

hii 


Wiener 
|i;Medizinisclie 
Blätter. 


V 

,V. 


V-rv 


M 




*Li 


ß 




6 


>‘Q-J 


‘S: 


V <t 


ri ? 


** : ' * 


7 L 

/*■ 


</ 


V' 4 




v. 


V t 




•V 

-&: fr’ 


rrV 

' ‘-u - 1 . 




e. 

;^,yv# 




-:4- 
* ' 
*v 


* 


, -- + T r .2 

< ' ■ >fv^. 

• w. 


1 * * 
* .'v TL 




•' */• 




'>. %* 




:ei*. < ’* *x 


* 


i *+ 

1 W 

, 


aM 


-V . 

4 •>• ^ 


K ^ f 
K ' -—* **-* 4 


v -w* 




./ 'vr 




?& 


'v 

V */ t *> 


> ’v^SP 

■ ,«• v* 
r+**T y 


v _/ * ■ 


' »-i 4 






mH 


4* 

«Ä* 


5*^; 






•* 




i' 


~>.J 


: *>V* 




-t •«-' 'Her-# 


jt‘ 


'i.*s 


7 :«f* 

'^t 


> . ^ 


s 




(i 


V< 


, ^ ’**“*•* I 

X 'iß* *grv 

>r 




.V 


\; 


r ^ 






U ■ : %. 


t Ä i# 

' - ; >a . . ar-v JjLj^u 


• V < 


,* • 

in- 


Digitized by 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










































Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



WIENER __ 

'imi _ 

MEDIZINISCHE BLÄTTER. 


ZEITSCHRIFT 

FÜR DIE QESAMMTE HEILKUHDE. 


HERAUSGEGEBEN 


D R WILHELM SCHLESINGER, 

PRIVATDOCENT AN DER WIENER UNIVERSITÄT. 


VII. JAHRGANG 1884. 



WIEN 1884. 

COMMISSIONS-VERLAG WILHELM BRAUMÜLLER, 

K. K. HOF- tIND UNIVEh SITÄT6-BUCHHÄNDLER. 



Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



INHALTS-VERZEICHNISS 


Orig inal-Arbeiten, 

welche im Jahre 1884 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ erschienen sind, alphabetisch nach den 

Namen der Autoren geordnet. 


Ärlt, Prof. Dr., in Wien :UeberIridektomiebeiGlaucom. Nr. 36, 37. 

Bachmaier, Dr. J., Comitats-Oberphysikus in Kronstadt: Ueberdie thera¬ 
peutische Verwerthung der Juniperus-Präparate. 
Nr. 22, 25, 28. 

Becher, Dr. Carl: Aus der Klinik des Prof. H. Nothnagel in Wien : 
Coffein als Herztonicum und Diureticum. Nr. 21. 

Bettelheim, Dr. Carl, Primararzt und Docent in Wien: Ein (polemischer) 
Beitrag zur „Wasserbehandlung 4 des Typhus abdo¬ 
minalis. Nr. 14, 15. 

Bildreich, Dr. des Ruhestandes: Ein Menschenalter Militärarzt. 
Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen Militärarztes. 
Nr. 1—9, 12—17. 

Breus, Docent Dr. C., Assistent an der Klinik des Prof. Gustav Braun in 
Wien: Ueber perforirende Usur des Uterus. Nr. 13. 

— Zur Statistik der Behandlung der puerperalen 
Eklampsie mit heissen Bädern. Nr. 23. 

Chrobak, Prof. Dr. R., in Wien: Beiträge zur operativen Therapie 
der Uterusmyome. Nr. 24—26. 

Eberstaller, Dr., Prosector an dem anatomischen Institute in Graz: Zur 
Oberflächen-Anatomieder Grosshirn-Hemisphären. 
Nr. 16, 18-21. 

Ernst, Dr. M., in Wien: Ueber Behandlung des Stotterns und 
Stammelns. Nr. 25, 26. 

— Ueber den „Iliacalschmerz“. Nr. 28, 29. 

Fodor, Dr. Franz, prakt. Arzt in Felsö-Iregh: Exenteratio Bulbi unter 
Auwendung von Cocain. Nr. 50. 

Puchs, Dr. Philipp, in Wien, Secundararzt des Rothschild-Spitales: Zur An¬ 
wendung des Extractum filicis maris aethereum als 
Bandwurmmittel. Nr. 48. 

Hanö, Dr. Alfons, in Wien :ExstirpationeinesKehlkopfpolypen 
unter Anwendung des Cocain. Nr. 45. 

Hauke, Dr. Ig., dirig. Primararzt des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales und 
Docent der Kinderheilkunde in Wien: Ueber Tuberculose des 
Kindesalters und ihrVerhältniss zurScrophulose. 
Nr. 7—9. 

Hebra, Dr. H. v., Universitätsdocent in Wien: Ueber Sycosis-Behand¬ 
lung. Nr. 17. 

Hegar, Geheimrath Prof. Dr. Alfred, Director der gynäkologischen Klinik in 
Freiburg i. B.: Die Dehnung des Rückenmarks. Nr. 3, 4. 

Hertig, Dr. A., in London: Das Katheter-Fieber Clark’s. Nr. 1, 2. 

Hofmann, Prof. Dr. Ed., in Wien: Ueber den Effect der söge- 
nanntenSchultze’schenSchwingungenundähnlicher 
Vorgänge. Nr. 34. 

darisch, Dr. A., Universitätsdocent in Wien: Die krankhaften Ver¬ 
änderungen der Haut Nr. 3, 4. 

— Ueber Tuberculose der Haut. Nr. 10, 11. 

JeHnek, Dr. Edm., in Wien: Ueber locale Anästhesirung des 
Larynx und Pharynx durch Cocain. Vorläufige Mittheilung. 
Nr. 39. 

Kassowitz, Dr. M., in Wien: Die Behandlung der Rachitis mit 
Phosphor. Nr. 1—6. 

Kumar, Prim. Dr., in Wien: Casuistische Mittheilungen. Nr. 24. 

— Ueber die forcirte Geradestellungbei Genuvalgum. 
Nr. 40. 

— Zur Pathologie des Schultergelenkes. Nr. 41. 


Kundrat, Prof. Dr.Hanns, in Wien: Multiple H irnnervenlähmung 
beiCaries necrotica desHinterha uptbeines inFolge 
von Otitis media. Nr. 19. 

— Ueber Gastro-Enteritis favosa. Nr. 49. 

Löbl, Dr. J. M., in Wien: Zur Behandlung der Cholera. Nr. 31. 

Ludwig, Prof. Dr. E., in Wien: Aus der forensisch-chemischen Praxis. Vor¬ 
täuschung einer Arsenvergiftung, bedingt durch einen 
Kranz aus künstlichen, arsenhaltigen Blumen. Nr. 1, 2, 3. 

— Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen der Österreich. 
Monarchie. III. Der Säuerling der Maria Theresia-Quelle 
zu Andersdorf. Nr. 16, 17. 

Mader, Primararzt Dr., in Wien: Ein Fall von tödtlicher Bronchial¬ 
gangrän in Folge von Aspiration eines Knochenstückes 
in den Bronchus des rechten Unterlappens. Nr. 4, 5. 

— Kühlapparate aus Gummischläuchen. Nr. 8. 

— Casuistische Mittheilungen. Nr. 14, 15, 16, 17, 18. 

Mauthner, Docent Dr. J., in Wien: Aus der forensisch-chemischen Praxis. Vor¬ 
täuschung einer Arsenvergiftung, bedingt durch einen 
Kranz aus künstlichen, arsenhaltigen Blumen. Nr. 1, 2, 3. 

Mauthner, Prof. Dr. Ludwig, in Wien: Gedenkrede auf Professor 
Eduard v. Jäger. Nr. 45. 

Meynert, Prof. Dr. Theodor, k. k. Regierungsrath, in Wien: Von der Er¬ 
nährung des Gehirns. Nr. 5, 6, 7. 

Neumann, Prof. Dr. Is., in Wien: Ueber syphilitische Erkrankung 
der Muskeln. Nr. 12, 13. 

Nothnagel, Prof. Dr. H., in Wien: Ein Fall von halbseitiger multipler 
Hirnnervenlähmung. Nr. 9. 

— Ueber Rücke nmarksabscesse Nr. 10. 

— Ueber einen Fall von combinirten po sthemiplegischen 
motorischen Reizungserscheinungen. Nr. 19. 

— Drei Fälle von Amyotrophie. Nr. 47. 

Oser, Dr. L., Primararzt und Universitätsdocent in Wien: Beitrag zur 
Symptomatologie der Darmstenosen. Nr. 35. 

— Die diagnostische Bedeutung des Schwappens im 
Magen und Darm. Nr. 41, 42. 

— Casuistische Mittheilungen. Beiträge zur Cheyne- 
Stocke s’schen Respiration. Eigenthümliches Verhalten 
der Pupillen bei einem Falle von Morbus Basedowii. 
Nr. 47. 

— Zur Magenausspülung bei Ileus. Nr. 48. 

— Casuistische Mittheilungen. Drei Fälle von Hirn¬ 
syphilis. Berstung eines aorten Aneurysma in den 
Oesophagus. Perforation eines Schilddrüsen-Car- 
cinoms in die Speiseröhre. Echinococcus der Schild¬ 
drüse. Nr. 49, 50. 

Paschkis, Dr. Heinrich, Universitätsdocent in Wien: D r. Nega’s ver¬ 
gleichende UntersuchungenüberdieResorptionund 
Wirkung verschiedener zur cutanen Behandlung 
verwendeter Quecksilberpräparate. Nr. 34. 

Plohn, Dr. S., in Wien: Hygiene im Bösendorfer-Saale. Nr. 1. 

— Ludwig’s Medizinische Chemie. Nr. 51. 

Politzer, Prof. Dr. L. M., in Wien: Ueber den Werth gewisser 
Einzelsymptome für die Diagnose mancher Krank¬ 
heiten des Kindesalters. Nr. 11, 12, 13, 14, 15, 16. 
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Proksch, J. K.: Zur Syphilis des Nervensystems. Ein histori¬ 
scher Beitrag. Nr. 10, 11. 

Puchy, Dr. v. Stefan, Stadtarzt in Feldsberg: Zur Anwendungsweise 
des Santonin. Nr. 4. 

Redtenbacher, Dr. Leo, in Wien: Beitrag zur Behandlung peri¬ 
pherer Neuralgie mit Ueberosmi umsäure. Nr. 27. 

Sauer, Dr., Operateur in Krems: Die Nahrungs- und Genussmittel 
aus dem Pflanzenreiche. Nr. 40. 

Schauta, Prof. Dr. Friedr. in Innsbruck: Experimentelle Studien über 
den Effect der Schultze’schen Schwingungen zur Wieder¬ 


belebung asphyktischer Kinder. Nr. 29, BO. 

Schindelka, Dr. H., Assistent am Wiener Thierarznei-Institute: Ueber einen 
Fall ton Persistenz des Cloquetischen Canals. Nr. 12. 
Schlesinger, Dr. Wilhelm, Docent an der Wiener Universität: Ueber Blut¬ 
geschwülste des weiblichen Beckens. Nr. 27, 28, 29, 31, 32, 
33, 38, 43, 44, 46. , . , 

Schnabel, Prof. Dr. in Innsbruck: Ueber Macular-Colo bom. Physiolo¬ 
gische Excavation und angeborener Conus. Nr. 6, 7, 8, 9. 
Schnabl, Dr. I., Secundararzt: Aus der chirurgischen Klinik des Professors 
Dittel in Wien. Ueber den hohen Blasenschnitt. Nr. 31, 32. 


Stork, Prof. Dr. in Wien: U eberife 
La^rngologie und Rbfnol,o|? 

Schwarz, Dr. Josef in Budapest: Zur Aufklärung einiger fers ehe i nungeh. V Y; > 
der Phösphorvergiftung. Nr. 45. 

Wagner, Dr. Julius, Assistent an der Klinik des Prof. Leidesdorf in Wien: * 
Ueber die Folgen der Exstirpation dnr Schilddrüse nach 
Experimenten an Thieren. Nr. 25. 

_ WeitereVersuche über Exstirpation der Schilddrüse 

nebstBemerkungenüberdenMorbusBasedowii. Nr. 30. 

Weinlechner, Prof. Dr. in Wien: Ueber die Folgen subcutaüer 
Schädelfracturen in den ersten Lebensjahren. Nr. 49, 

50, 51, 52. 

Weiss, Dr. Heinrich in Wien: Choleraschutz und Cholerabehani- 
1 u n g. Nr. 36. 

Wolf, Dr. G. in Wien: Die medizinisch-chirurgischeMilitär- 
Akademie. Ein geschichtlicher Beitrag. Nr. 2J- 

Zeissl, Dr. Maxim, v., Universitätsdocent in Wien: Casuistische Bei¬ 
träge zur Gehirn- und Nervensyphilis. Nr. 34, 35. 


An^tfiuBg des ^ 

4e; Nr.' 'G.. '< r ^ 


Sach-Register. 


Abscess des Rückenmarks. Von Prof. Nothnagel. (Orig.) Nr. 10. 

Aconitin, Ueber. Von Prof. Binz. (Ther.) Nr. 12. 

Addisonische Krankheit, Ueber anatomische Veränderungen. (Rev.) Nr. 42. 
Aetherisation durch den Mastdarm. (Ther.) Nr. 25. 

Aetlier-Injectionen gegen Lupus. (Ther.) Nr. 25. 

Agaricin, Ueber die anthidrotische Wirkung des. (Ther.) Nr. 7. 

Albuminurie bei eingeklemmten Hernien. Von Prim. Dr. Englisch. (Sitz.-B.) 
Nr. 6. 

Aleppobeule, Ueber die. Von Prof. Kaposi. (Sitz.-B.) Nr. 16. 

Alkoholfrage, Zur. Ethyl oder Amyl? Nr. 10. 

Alkoholismus, Behandlung mit Strychnin. (Ther.) Nr. 9. 

Alumen ustum gegen Wechselfieber. (Ther.) Nr. 4. 

Amyotrophie, Vier Fälle von. Von Prof. Nothnagel. (Orig.) Nr. 47. 
Amylnitrit, Ueber. Von Prof. Rosenthal. (Sitz.-B.) Nr. 3. 

Anaemie, Perniciöse. Von Prim. Dr. Mader. (Orig.) Nr. 17. 

Anamorphose. Von Prof. Wigand. Nr. 29* 

Anatomie der Grosshirn-Hemisphären. Von Prosector Dr. Eberstalle r. 
(Orig.) Nr. 1 Ö. 

Anaesthesirung am Auge, Ueber die Verwendung des Cocain zur. Von Dr. 
Kol er. (Sitz.-B.) Nr. 43. 

Aneurysma, Doppelseitiges, der Carotis communis'durch Unterbindung beider’ 
Carotiden geheilt. (Rev.) Nr. 27. 

— Berstung eines Aorten-, in den Oesophagus. Von Dr. O s e r. (Orig.) 
Nr 50. 

Antipyreticum, Ein neues. Das Thallin. Von Dr. v. Jaksch. (Siz.-B.) Nr. 45. 
Antipyrin. (Ther.) Nr. 21, 25. 

— in der Kinderpraxis. (Ther.) Nr. 31. 49. 

— -Exantheme. (Ther.) Nr. 35, .36. 

Antiseptik in der englischen Armee. Nr. 2l- 

— im Kriege. Von Prof. E s m a r c h. Nr. 3-5. 

Anurie, Ueber achtzehntägige. (Rev.) Nr. 4. 

— Elftägige, in Folge Verstopfung beider Ureteren durch Nierensteine. Nr. 37. 
Aphasie, Durch Schreck bedingte, mehrtägige. Von Prof, D e m m e. Nr. 51. 
Arbutin, Ueber die therapeutische Wirkung des. (Ther.) Nr. 51. 

Arsen, Ueber die Behandlung maligner Lymphome mit. (Ther.) Nr. 14. 

— Ueber den Einfluss des. auf Gelenktuberculose. (Ther.) Nr. 16. 

— -Debatte im Verein für innere Medizin in Berlin. (Ther.) Nr. 9. 

— -Vergiftung, Vortäuschung einer, bedingt durch einen Kranz aus künst¬ 
lichen, arsenhaltigen Blumen. Von Prof. E. Ludwig und Docent 
Dr. J. M a u t h n e r in Wien. (Orig.) Nr. 1, 2, 3. 

Arznei-Exanthem, nach Cubeben. (Siehe: Dermatosen, toxische.) Nr. 5. 

— -Mittel, Neuere Untersuchungen über. Von Prof. Rosenthal. (Sitz.-B.) 
Nr. 3. 

Aspiration eines Knochenstuckes in den Bronchus des rechten Unterlappens mit 
consecutiver todtlicher Bronchialgangrän. Von Primararzt Dr. Mader. 
(Orig.) Nr. 4, 5. 

Atrophie der Muskeln, combinirt mit Lichen ruber univ. Von Primararzt 
Dr. Mader. (Orig.) Nr. 15. 

Aufrecht, Dr., in Magdeburg: Ueber Croup und Diphtheritis. Nr. 4L 

— Die experimentelle Erzeugung der Endometritis dipht. puerp. Nr. 47. 
Augenärztlicher Bericht über die niederösterreichische Blindenschule in Pur¬ 
kersdorf. Von Docent Dr. Otto Bergmeister. Nr. 5, 6, 7. 

— -Muskel-Lähmungen, Ueber die Aetiologie complicirter. Prof. Mauth* 
ner. (Siz.-B.) Nr. 20. 


Bäder. Ueber permanente „Dauerbäder“. (Ther.) Nr. 49. 

Balneologie, Zur Kenntniss der Heilquellen der österr. Monarchie. Von Prof. 
E. Ludwig. Nr. 16, 17. 

Bandwurmmittel, Zur Anwendung des Extr. fil. maris äthr. als. Von Dr. Fuchs. 
(Orig.) Nr. 48. 

Basedow’sche Krankheit, Eigentümliches Verhalten der Pupillen bei. Von 
Dr. O s e r. (Orig.) Nr. 47. 

Basedow’sche Krankheit. (Siehe auch Schilddrüse.) Nr. 25, 28, 30. 
Belladonna-Intoxation, Tobsucht nach. Von Dr. Svetlin. Nr. 38. 

Binz pliarmakolog. Vorlesungen. Ueber Stickstoffoxydul. Nr. 22. 
Blasenkatarrh, Zeissl’s Thee gegen. (Ther.) Nr. 19. 

Blasenschnitt, Ueber den hohen. Von Dr. I. Schnabl. (Orig.) Nr. 31, 32. 
Blennorrhoea neonatorum, Zur Verhütung und Behandlung mit Borsäure. 
(Ther.) Nr. 11. 

Blindenschule, Aerztlicher Bericht über die niederösterreichische Landes-, in 
Purkersdorf. Von Docent Dr. Bergmeister in Wien. Nr. 5, 6,' 7. 
Blitzschlag, Ueber das Auftreten von spast. Spinalparalyse nach. Von Prof. 
D e m m e. Nr. 23. 

— Ueber die Wirkungen dss. Von Dr. Heusner. Nr. 40. 
Blutgeschwülste, Ueber, des weiblichen Beckens. (Sitz.-B.) Nr. 17. 

— Ueber, des weiblichen Beckens. Von Dr. W. Schlesinger, Docent. 
(Orig.) Nr. 27—29, 31-33, 38, 43, 44, 46. 

Borsäure, Ueber die chemischen, physiol. u. therap. Eigenschaften der. Von 
< Prof. Rosenthal. (Sitz-B.) Nr. 3. 

Braumüller Wilhelm j\ Nr. 31. 

Bromoform, Ueber Narkose mit. Von Dr. W. Horroch. (Sitz-B.) Nr. 3. 
Bromsalze, Die gleichzeitige Anwendung verschiedener, bei Nervenleiden und 
Epilepsie. (Ther.) Nr. 46. 

Bromwasser bei Epilepsie. (Ther.) Nr. 46. 

Bronchialgangrän, Ein Fall von todtlicher, in Folge von Aspiration eines 
Knochenstückes. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. (Orig.) Nr. 4, 5. 
Büchner, H.: Ueber Tuberkel- und Cholerabacillen. Wirkliche und künst¬ 
liche Infectionskrankheiten. Nr. 50. 

Burow’sche Lösung, bei Variola. (Ther.) Nr. 6. 


Gachexia strumipriva. (Sitz.-B.) Nr. 23. 

Cannabin, Gerbsaures, als Hypnoticum. Von Dr. Pusinelli. (Ther.) Nr. 4. 
Carcinome, Zur Radicalbehandlung der, durch Erysipelimpfung. (Ther.) Nr. 2c. 
Catheter-Fieber, Das, Clark’s. Von Dr. A. Hertig in London. (Orig.) 
Nr. 1, 2. 

Chemie, Ueber die Bedeutung der, in der Medizin. Von Prof. L e u b e* (Lit.) 
Nr. 5. 

— Medizinische. Von Prof. E. Ludwig. (Dr. Plohn.) Nr. 51. 
Cheyne-Stockes’sche Respiration. Von Dr. O s e r. (Orig.) Nr. 47, 

Chinin in Form von Suppositorien. (Ther.) Nr. 20. 

— Subcutane Injectionen als ätiologisches Moment von Tetanus. Nr. 46. 
Chininum amorphum boricum. Von* Finkler und Prior. (Ther.) Nr. 8. 
Chloroformtod, Ueber die Wiederbelebungsversuche bei. Nr. 31, 32, 33. 
Chloroformwasser zu Magenausspülungen. (Ther.) Nr. 36. 

Cholera, Ueber die. Vortrag von R. Koch. Nr. 32, 33, 34, 35. 

— -Bacillen, Die Entdeckung der. Nr. 12. 

— -Bacillen, Neue. Von Dr. Emerich. Nr. 51. 

— -Bacillen, Weiteres über die. Nr. '5. 

— -Bacillen, Von den. Von Hueppe-Karsten-Marseiller Commission. 
Nr. 41. 
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Cholera-Bacillus oder Vibrio rugula ? Nr. 29. 

— -Bacterien, Ueber die. Von R. K o ch gegen Finkler und Prior. Nr. 46. 

— -Behandlung während der Epidemie in Toulon. Nr. 35. 

— -Behandlung mit Hypodermoclysis. (Ther.) Nr. 39. 

— -Behandlung mit Enteroclysie.. Nr. 45. 

— -Commission, Der vierte Bericht der deutschen. Von R. Koch. Nr. 5. 

— „ „ fünfte „ * „ „ „ „ 8. 

— „ « . » sechste „ „ „ „ 12. 

— -Commission. Nationalgeschenk für dieselbe. Nr. 20. 

— -Conferenz im Gesundheitsamte in Berlin. Nr. 35, 36, 37. 

— Chirurgische Behandlung der. (Ther.) Nr. 42. 

— -Debatte im Vereine für innere Medizin in Berlin. Nr. 30. 

— Hans Büchner über. Nr. 50. 

— in Genua. Von Prof. Klebs. Nr. 50. 

— nostras. Ueber den Bacillus der. Von Finkler und P r i o r in Bonn. 
Nr. 39, 40. 

— schütz und Cholerabehandlung. Von Dr. H. Weiss. (Orig.) Nr. 36. 

— Subcutane Wasser-Infusion gegen die. Von Prof. Samuel. Nr. 29, 30- 

— -Untersuchungen von S t r a u s s und Roux. Akademie-Bericht. Nr. 34. 
— Ueber die. Eine klinische Vorlesung von Prof. Nothnagel. Nr. 29. 
— Ueber die. Von Prof. Virchow. Nr. 29. 

— Ueber die Behandlung der. Von Dr. L ö b 1. (Orig.) Nr. 31. . 

— Veränderungen der Leber bei. (Rev.) Nr. 49. 

— Vorsichtsmassregeln in Niederösterreich gegen die. Nr. 28. 

— Zur Pathologie und Therapie der. (Rev.) Nr. 47. 

Chromsäure gegen Affectionen der Mundhöhle. (Ther.) Nr. 11. 

— bei gewissen Affectionen der Zunge. (Ther.) Nr. 37. 

Chylurie, Ueber. (Rev.) Nr. 13. 

Citronensaft gegen Diphtheritis. (Ther.) Nr. 20. 

Cloquetischer Canal, Ueber einen Fall von Persis enz desselben. (Orig.) Nr. 12. 
Cocain, Anästhesirung des Larynx und Pharynx. Von Dr. T e I i n e k. fSitz -B 1 
Nr. 44. V 

— Exenteratio Bulbi unter Anwendung von. Von Dr. F o d o r. (Orig.) Nr. 50. 
— Exstirpation eines Kehlkopfpolypen unter Anwendung des. Von Dr. 
Hane. (Orig.) Nr. 45. 

— in der Gynäkologie. (Ther.) Nr. 50. 

— Ueber die Anwendung des, in der Laryngologie und Rhinologie. Von 
Prof. Störk. (Orig.) Nr. 51, 52. 

— Ueber die Anwendung des, auf die Urethra. (Ther.) Nr. 51. 

— Vom. (Ther.) Nr. 48. 

— Vorläufige Mittheilung von Dr. Jelinek. (Orig.) Nr. 39. 

— Zur Anästhesirung am Auge. Von Dr. Carl Koller. Nr. 43. 
Coffeinpräparate, Ueber die ther. Verwendung des. Von Prof. Riegel. Nr. 20. 
Coffein als Herztonicum und Diureticum. Von Dr. Becher. (Orig.) Nr. 21. 
Colobom, Ueber Macular, physiologische Excavation und angebornen Conus. 

Von Prof. Schnabel in Innsbruck. (Orig.) Nr. 6, 7. 

Croup und Diphtheritis. Vortrag von Prof. Aufrecht. Nr. 41. 

— und Diphtheritis. Von Prof. Virchow. (Rev.) Nr. 48. 

Cubeben, Toxische Dermatose nach. (Sitz.-B.) Von Dr. Weiss. Nr. 5. 

Cuprum sulfuricum als Antisepticum in der Geburtshilfe. (Ther.) Nr. 13. 

Curare, Zur Behandlung des Tetanus mit. (Ther.) Nr. 6. 

Couveuse, Ueber die Behandlung lebensschwacher Kinder in der. (Ther.) Nr. 10. 
Cystenräume im Knochen. Von Prof. B i 11 r o t h. (Sitz.-B.) Nr. 8. 

Darm-Innervation. Von Prof. Basch. (Sitz.-B.) Nr. 11. 

— -Stricturen, Ueber congenitale. Von Prof. Dem me in Bern. 

— -Stenosen, Zur Symptomatologie der. Von Prim. Dr. Oser. (Orig.) Nr. 35. 

— -Verschliessungen, Zur Behandlung der, mit regul. Quecksilber. (Ther.) 

Nr. 40. 7 

— -Pillen (Dünndarmpillen). (Ther.) Nr. 49. 
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Aus der forensisch-chemischen Praxis. 

Vortäuschung einer Arsenvergiftung, 

bedingt durch einen Kranz aus künstlichen arsen¬ 
haltigen Blumen. 

Von Prof. Dr. E. LUDWIG und Doe. Dr. J. MAUTHNER. 

Es ist wiederholt und eindringlich hervorgehoben worden, 
wie wichtig für die Aufklärung manchen Falles gerichtlich- 
medizinischer Untersuchung auch solche Nebenumstände wer¬ 
den können, die bei oberflächlicher Betrachtung als ganz un¬ 
wesentlich erscheinen. 

Wie nothwendig es für den sachverständigen Arzt und 
Chemiker ist, dieser Mahnung Folge zu leisten und gar keinen 
noch so geringfügig erscheinenden Umstand unberücksichtigt 
zu lassen, sondern jeden Umstand der genauesten und gewissen¬ 
haftesten Erwägung zu unterziehen, lehrt ein Fall, bei dem 
wir als Gerichts-Chemiker vor Kurzem functionirten, und den 
wir wegen des Interesses, das derselbe für den Gericbtsarzt, 
sowie für den Chemiker darbietet, im Folgenden mittheilen 
wollen, nachdem wir uns hiezu ausdrücklich die Ermächtigung 
von Seite der kön. Gerichtstafel in Essegg erwirkt haben, bei 
welcher dieser Fall verhandelt wurde. 

Am 19. Juli 1882, gegen 2 Uhr Nachmittags, wurde in 
einem offenen Canal bei Tenje in Slavonien auf dem Wasser 
schwimmend die Leiche des 18jähr. Bauernmädchens Angja 
Miholjac aus Tenje vorgefunden. Das Mädchen war zwei 
Tage vorher, nämlieh am 17. Juli, bis 4 Uhr Nachmittags mit 
ihrer Schwägerin auf dem Felde ihres Vaters beschäftigt, von 
wo sie nach Tenje zurückkehrte, ohne sich in das Elternhaus 
zu begeben; sie besuchte zwei Freundinnen und begab sich 
dann in das Haus aer Angeklagten J. K., aus welchem sie 
Niemand Weggehen *>ah. 

Die Verstorbene hatte mit dem Bauer T. V. ein Liebes¬ 
verhältnis und fühlte sich in Folge dessen Mutter; wahr¬ 
scheinlich begab sie sieh deshalb zu der J. K., um von dieser 
ein Mittel zur Abtreibung der Leibesfrucht zu erlangen. Auf 
die Mithilfe der J. K. bei diesem Vorhaben konnte die Miholjac 
gewiss rechnen, da sie bei Lebzeiten im Hause derselben mit 
ihrem Liebhaber öfter Zusammenkünfte hatte und da die J. K. 
als eine bekannte Kupplerin geschildert wird, welche verführten 
Frauen mit Rath und That zur Seite stand. Nach der Aussage 
ihres Geliebten T. V. wurde die Miholjac in der Nacht vom 
18, auf den 19. Juli 1882 aus dem Hause der J. K. von ihm 
und einem Verwandten der J. K. todt weggetragen und in den 


Canal bei Tenje geworfen. Dort fand man den Leichnam, mit 
Hemd und Unterrock bekleidet, während die übrigen Kleidungs¬ 
stücke später in einem Düngerhaufen beim Hause der J. K. 
entdeckt wurden. 

Die königl. Gerichtstafe^zu Essegg veranlasste die gericht¬ 
liche Obduction des E&eknfcs,’ welche am 20. Juli 1882 von zwei 
sachverständigen GeriehtsälzDui vorgenommen wurde. Das auf 
Grund dieser Obduction abgegebene Gutachten lautete wie folgt: 

1. Die Obducirte ist in Folge von Erstickung im Wasser 
gestorben, wohin sie freiwillig oder unfreiwillig lebend ge¬ 
langte. 

2. Sie war im dritten Monate schwanger, was aus der 
Beschaffenheit der Gebärmutter uud des in derselben Vor¬ 
gefundenen Eies geschlossen wird. 

3. Es ist kein objeetiver Befund vorhanden, aus dem mau 
auf die Anwendung einer äusseren Gewalt schlossen könnte, 
auch erscheint die Einwirkung eines Mineralgiftes ausgeschlossen. 

Angeregt durch das Geständniss des Geliebten der Ver¬ 
storbenen und unter Berücksichtigung des Umstandes, dass die 
Wasserhöhe in dem Canal, in welchem der Leichnam der 
Angja Miholjac aufgefunden wurde, nur vier Fuss betrug, er¬ 
schien dem Gerichtshöfe in Essegg die Annahme einer Ver¬ 
giftung der Verstorbenen nicht ganz ungerechtfertigt; es wurde 
in Folge dessen am 12. August 1882 zur Exhumirung geschritten, 
eine neuerliche Obduction vorgenommen und dabei Material für 
eine chemische Untersuchung reservirt. 

Die Obduction der exhumirfcen Leiche, welche von einem 
der beiden früheren und einem dritten Sachverständigen vor¬ 
genommen wurde, ergab wegen vorgeschrittener Fäulniss keine 
positiven Anhaltspunkte für die Todesursache; nach dem Be¬ 
funde am Rachen, Magen und den Gedärmen wird die Ein¬ 
wirkung eines scharfen Mineralgiftes ausgeschlossen, der Ein¬ 
fluss eines Pflanzengiftes dagegen als möglich hingestellt. 

Die obducirenden Aerzte entnahmen der exhumirten Leiche 
je ein Stückchen Dünndarm, Dickdarm, Leber und Milz, ferner 
ein Stück Kopfschwarte mit den daran befindlichen Haaren und 
verpackten diese Objecte vorschriftsmässig für die chemische 
Untersuchung. 

Die kön. Gerichtstafel in Essegg beschloss, die chemische 
Untersuchung der genannten Leichentheile. sowie mehrerer bei 
der Angeklagten J. K. Vorgefundenen verdächtigen Substanzen 
vornehmen zu lassen und schickte dieselben, da sie über ge¬ 
eignete Chemiker nicht verfügte, an das k. k. Landesgericht, 
welches uns die Untersuchung übertrug. 

Wir übernahmen am 31. October 1882 aus den Händen 
des Herrn L.-G.-R. L a n s e r die folgenden Objecte im wohl¬ 
verwahrten Zustande: 
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1. In einem Fläschchen eine farblose, wohlriechende, spirituöse 
Flüssigkeit (als Kölnerwasser bezeichnet). 

2. Eine grössere Menge von einem eingesäuerten Gemüse. 

3. In einem kleinen Trinkglas den Best einer eingetrockneten 
Flüssigkeit mit einigen weisslichen Körnchen. 

4. Fett in einem Glase. 

5. Kupfervitriol in einer Papierdüte. 

6. Eine kleine Menge gelblicher, aromatisch riechender 
Flüssigkeit. 

7. Eine nach Kölnerwasser riechende Flüssigkeit. 

8. Eine als Magentropfen bezeichnete, der Hauptsache nach 
aus Wermuthtinetur bestehende Flüssigkeit. 

9. Ein gröbliches Wurzelpulver, als Saleppulver bezeichnet. 

10. Saleppulver wie 9. 

11. Fünf Pillen in einem kleinen rothen Holzschächtelchen 
(Bedlinger-Pillen). 

12. Die Leichentheile. — Dieselben bestanden aus einem etwa 
wallnussgrossen Stücke vertrockneter unkenntlicher Organe, 
deren Gewicht 23 Gramm betrug; ferner 

13. aus einem Stück Kopfschwarte mit den daran befindlichen 
Haaren im Gewichte von 47 Gramm. 

Der chemischen Untersuchung wurden zuerst die Leichen¬ 
theile unterzogen, und da von dem Gerichte ein Hinweis auf 
ein bestimmtes Gift oder eine bestimmte Gruppe giftiger 
Körper nicht gegeben war, da ferner eine Vertheilung des so 
spärlich vorhandenen Untersuchungsmateriales nicht zulässig 
war, so entschlossen wir uns, das gesammte Leichenmaterial 
vereinigt auf Metallgifte zu prüfen. 

Die Untersuchung auf alle Gruppen giftiger Körper hätte 
eine Zersplitterung des Untersuchungsmateriales und in Folge 
dessen gewiss ein unsicheres Resultat herbeigeftihrt. 

Die Prüfung auf Alcaloide musste von vornherein als aus¬ 
sichtslos angesehen werden, weil ja nur im Ganzen 70 Gramm 
Leichentheile und davon wieder nur 23 Gramm innere Organe 
zur Verfügung standen. 

Bei der Verarbeitung der Leichentheile wurde der jetzt 
allgemein übliche Weg zur Auffindung der Metallgifte ein¬ 
geschlagen und es ergab sich zweifellos dieAnwesenheit 
von Arsen; ein anderes giftiges Metall war darin nicht enthalten. 

Von den übrigen Untersuchungsobjecten ist zu bemerken, 
dass der Kupfervitriol Spuren von Arsen enthielt, ferner dass 
in den Be dl i nge r - Pillen Quecksilber enthalten war. Die 
anderen früher aufgezählten Untersuchungsobjecte enthielten 
keine giftige Metallverbindung. 

Die Menge des aus den Leichentheilen abgeschiedenen 
Arsens war zwar so gering, dass eine quantitative Bestimmung 
desselben nicht ausgeführt werden konnte, immerhin war sie 
gross genug, um alle wichtigen Reactionen des Arsens damit 
\orzunehmen ; es wur den nämlich bei der Prüfung im M a r s h’ 
sehen Apparate drei deutliche Arsen Spiegel erhalten. 

In dem von uns abgegebenen Berichte über die chemische 
Untersuchung mussten wir uns darauf beschränken, zu con- 
statiren, dass in den von uns untersuchten Leichentheilen eine 
geringe Menge von Arsen enthalten war, und wir konnten nur 
noch darauf hin weisen, dass der bei der Angeklagten J. K. Vor¬ 
gefundene und von uns gleichfalls untersuchte arsenhaltige Kupfer¬ 
vitriol nicht die Quelle des in den Leichentheilen enthaltenen 
Arsens sein konnte, weil die letzteren kein Kupfer enthielten. 

Da der Gerichtshof aus den vorliegenden Gutachten der 
Gerichtsärzte und Chemiker über die den Tod der Angja 
Miholjac zunächst bewirkende Ursache nicht klar werden 
konnte, wendete er sich an die medizinische Facultät in Graz um 
ein Gutachten über den vorliegenden Fall, u. zw. wurde speciell 
ersucht, auf Grund des Leichenbefundes und des Resultates der 
chemischen Untersuchung, endlich unter Erwägung aller äusseren 
Umstände des Falles die folgenden drei Fragen zu beantworten : 

1. „Was in dem vorliegenden Falle die den eingetretenen 
Tod der Angja Miholjac zunächst bewirkende Ursache war. 

2. „Auf welche Art und 

3. „durch welche Mittel diese erzeugt worden sei“. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das Catheter-Fieber Clark’s. 

Von Dr. A. HERTIG in London. 

Dass die Einführung eines Chatheters in die männliche 
Harnröhre selbst bei sonst ganz gesunden Individuen nicht 
selten heftige Reaetionserscheinungen von Seite des Nerven¬ 
systems hervorruft, ist eine allgemein bekannte Thatsache. 
Man hat unmittelbar nach dieser Encheirese oder wenige 
Stunden nach derselben Schüttelfröste, epileptiforme Anfälle und 
selbst hochgradige Collapszustände beobachtet (Shok). Nicht 
minder bekannt sind die Nachtheile, welche durch Manipula¬ 
tion mit unreinen Instrumenten herbeigeführt werden und 
schliesslich ist es jedem beschäftigten praktischen Arzte ge¬ 
läufig, wie oft es nach der Gatheterisation nicht nur zu einem 
einmaligen vorübergehenden Schüttelfröste, sondern zu conti- 
nuirlichem Fieber kommt — hervorgerufen durch Harn-, be¬ 
ziehungsweise Eiterresorption von wunden Stellen der Harn- 
wege aus mit den bekannten consecutiven Erscheinungen. 
Von allen diesen Zuständen soll jedoch hier nicht die Rede 
sein. Unter dem Namen „Catheter-Fieber“ versteht Sir 
Andrew Clark einen ganz besonderen Symptomen-Complex, 
der in seiner vollen Bedeutung bisher noch nicht gewürdigt 
wurde und dessen Darlegung von Seite des berühmten Arztes 
in der jüngsten Sitzung der Medical Society eine Bewegung 
hervorrief, wie sie selbst in den diseussionsreichen medizi¬ 
nischen Gesellschaften London’s nicht häufig vorzukommen 
pflegt. 

Um das Bild, welches Sir Andrew Clark von der von 
ihm discutirten Krankheitsform entwirft, möglichst treu wieder¬ 
zugeben, wollen wir hier aus den von ihm mitgetheilteu 
Krankengeschichten die wesentlichsten Details hervorheben. 
Es sind mehr als 30 Jahre, dass er den ersten Fall sah, der 
den Ausgangspunkt seiner einschlägigen Beobachtungen 
bildete. 

Es handelte sich um einen etwas über fünfzig Jahre alten 
Arzt, von sonst vortrefflicher robuster Constitution, der an 
einer einfachen Hypertrophie der Prostata mit consecutiven 
Harnbeschwerden litt. Es wurde ihm der regelmässige Ge¬ 
brauch des Katheters angerathen. Nach einer Woche schon 
waren alle localen Erscheinungen geschwunden, aber der Pa¬ 
tient sah nun sehr blass aus, klagte über allgemeines Uebel- 
befinden, Schwäche, Uebelkeiten und Brechreiz. Bald wurde er 
bettlägerig, fieberte und drei Wochen nach der erwähnten 
ersten Consultation erfolgte der Tod, ohne dass die behandeln¬ 
den Aerzte über die Natur des Leidens zu einer bestimmten 
Anschauung gelangt wären. Eine Obduction wurde nicht ge¬ 
statt-t. Der Fall, so unvollständig beobachtet er auch war, 
machte auf Clark einen unverwischbaren Eindruck, aber erst 
im Jahre 1865 hatte er Gelegenheit, eine zweite ähnliche Be¬ 
obachtung zu machen. 

Diesmal handelte es sich um eine Consultation mit 
Dr. M a r s h a 11 bei einem Manne, der — wie die Diagnose 
lautete — an einem typhusartigen Fieber litt. Man fand den 
Kranken, der gleichfalls etwas über fünfzig Jahre alt gewesen 
sein mochte, in grosser Prostration, die Haut gelblich verfärbt, 
Lippen trocken, Pupillen erweitert, Athem fötid. Complete 
Anorexie. Der Harn, gewöhnlich jnit dem Katheter entleert, 
war von geringem speeifischen Gewichte, sauer und das Sedi¬ 
ment bestand aus geringen Mengen von schleimigem Eiter. 
Dem entsprechend auch der Eiweissgehalt. Die Herzaction be¬ 
schleunigt, Puls klein und eompressibel. Die Basis beider 
Lungen etwas congestionirt. Der Kranke lag indifferent und 
theilnahmslos im Bette, konnte jedoch durch wiederholtes An¬ 
rufen zum Sprechen gebracht werden und gab dann klare, 
präcise Antworten. Temperatur mässig erhöht. Die Geschichte 
dieses Falles erinnerte nun an die erst erwähnte Beobachtung. 
Der Kranke gab an, dass er früher stets vollkommen gesund 
gewesen und nur in letzter Zeit an Harnbeschwerden laborirte, 
gegen welche ihm vor einigen Wochen der tägliche Gebrauch 
des Katheters angerathen worden war. Dies hatte nun in der 
That den besten Erfolg, aber bald darauf fühlte er sich im 
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Allgemeinen sehr übel und es ging nun mit ihm rapid abwärts, 
bis zu der Verfassung, in welcher wir ihn antrafen. Eine be¬ 
stimmte Diagnose des Krankheitszustandes konnte nicht gestellt 
werden, aber in Verbindung mit der früheren Beobachtung 
war es Clark nicht zweifelhaft, dass der eigenthümliehe 
fieberhafte Process mit den durch die Katheter-Application be¬ 
dingten Vorgängen in Zusammenhang gebracht werden müsse. 
Mit grosser Mühe gelang es in diesem Falle eine Obduction 
durchzusetzen, dieselbe ergab aber, trotz der minutiösen Genauig¬ 
keit, mit welcher sie ausgeführt wurde, ausser dem Processe 
in der Blase nichts Abnormes, jedenfalls nichts, was den so 
rasch eingetretenen Verfall erklären und als Todesursache gelten 
konnte. Die Prostata war vergrössert, die Blase dilatirt, ihre 
Wände verdickt, die stellenweise erodirte Mucosa mit graulieh- 
weissem übelriechenden Schleime bedeekt. Die Urethera, zu¬ 
mal die Nieren, aufs Sorgfältigste untersucht, erwiesen sich 
normal. 

Das Studium dieses Falles und seither fortgesetzte Beob¬ 
achtungen haben nun in Clark die Ueberzeugung festgesetzt, 
dass die habituelle Einführung des Catheters zuweilen zu perni- 
eiösen fieberhaften Zuständen Anlass gibt, welche in der 
Majorität der Fälle ungünstig verlaufen, ohne dass irgendwelche 
Stueturveränderungen lebenswichtiger Organe nachweisbar 
wären. Es ist natürlich, dass Urämie, Pyämie u. s. w., wie 
bereits eingangs erwähnt, von dieser Betrachtung ausgeschlossen 
sind. Denn dass bei Nierenkranken oder sonst herabgekom¬ 
menen Individuen im Gefolge des Catheterismus zuweilen 
ernste fieberhafte Zustände beobachtet werden, ist ja allgemein 
bekannt. Es handelt sich vielmehr darum, dass dieses 
„Catheter-Fieber“ bei scheinbar sonst ganz gesunden, kräftigen, 
im mittleren Lebensalter stehenden Individuen auftritt und 
unter eigenthümlichen Erscheinungen zum Tode führt, ohne 
dass durch die Seetion der Verlauf der Krankheit und die 
Todesursache nachgewiesen werden könnte. 

Bevor ich in der Charakteristik des „Catheter-Fiebers“ : 
weiter gehe, dürfte es von Interesse sein, die Ansichten unseres 
Altmeisters Thompson über diese neue Errungenschaft der 
Pathologie zu hören. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Einfluss des Phosphors auf den Glottiskrampf und die 
übrigen von der Schädelrachitis abhängigen nervösen Er¬ 
scheinungen. 

Schon in einigen der bereits mitgetheilten Fälle (1, 3, 8) 
wurde über den auffallend günstigen Einfluss berichtet, welchen 
die Phosphorbehandlung auf den Stimmritzenkrampf der rachi¬ 
tischen Kinder ausübt. Dieser Einfluss ist aber ein so constanter 
und die Heilung dieser Kehlkopfaffection kommt so rasch zu 
Stande, dass ich nicht anstehe, dies als die überraschendste 
Erscheinung bei der ganzen Phosphorbehandlung zu bezeichnen. 
Ich lasse zunächst noch einige Beobachtungen folgen, welche 
hiefür Zeugiss ablegen werden. 

12) Heftige laryngospastische Anjälle von grosser 
Hartnäckigkeit durch die Phosphorbehandlung beseitigt. 
Die übrigen rachitischen Symptome bleiben ohne Phosphor 
lange unverändert. 

Marie Kasper, 11 Monate altes Brustkind, schlecht genährt. 
Fontanelle 6,0/5,5, Umgebung der Occipitalnaht und der hinteren 
Fontanelle weich; Schädelumfang 42,5. Hinterhaupt kahl, die 
Venen der Kopfhaut ausgedehnt, beim häufigen Schreien strotzend 
gefüllt. Reichliche Kopfschweisse. Kein Zahn. Seit 3 Wochen 
sehr häufige Anfälle von Stimmritzenkrampf, 
in den letzten Tagen gesteigert. Thorax bedeutend 
verbildet. Das Kind sitzt schlecht, zieht die Beine beim Aufstehen 
an den Leib. Gelenke schlaff, grosse Muskelschwäche. 


7. März 1881. 3 Grm. Bromkali pro die verordnet. 

29. April. Die durch Bromkali gemilderten 
Anfälle sind seit demAussetzen des Mittels wieder 
sehr heftig. Fontanelle 7,0/6,0, sonst Alles unverändert. 
Phosphorleberthran verordnet. 

14. Juni. 2 Centigrm. Phosphor verbraucht. Occiput mit 
Ausnahme der noch elastischen Gegend der hinteren Fontanelle 
hart. Grosse Fontanelle 6,0/5,2. Zwei Zähne. Keine Spur 
von Glottiskrampf seit mehreren Wochen. Das 
Kind stellt sich gut auf die Füsse, macht einige Schritte allein. 

23. Aug. 5 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 4,8/4,4. 
Das Kind läuft sehr rasch an einem Finger geführt, ist sehr lebhaft. 
Appetit sehr gut. Ernährung gebessert. Kein Krampf. Kopf¬ 
schweisse fast geschwunden. 

21. Sept. 6 Centigrm. Phosphor genommen. 7 Zähne. Das 
Kind läuft ganz gut allein. 

18. Oct. 7 Centigrm. Phosphor genommen. 11 Zähne (!). 
Fontanelle 4,5. Nicht die geringste Mahnung von 
Glottiskrampf. 

23. März 1882. Durch 5 Monate kein Phosphor. Fontanelle 
4,2 (also fast unverändert). 16 Zähne. Stimmritzenkrampf 
nicht wiedergkehrt. Rippenenden ziemlich stark aufge¬ 
trieben. Massiges Genu valgum. 

13) Mässige Rachitis und Craniotabes mit Glottis¬ 
krampf. Durch die Phosphorbehandlung die beiden letzteren 
beseitigt. Nach Unterbrechung der Behandlung Stillstand 
im Heilungsprocesse. 

Josef Temper, 7 Monate altes Brustkind, gut genährt, trotz 
häufig fehlerhafter Verdauung. Fontanelle 3,0. Occipitalnaht in 
grosser Ausdehnung nachgiebig. Schädelumfang 45,5, stark gewölbte 
Tubera frontalia und parietalia. Kein Zahn. Rippen und Vorder¬ 
armknochen an den Enden ziemlich stark aufgetrieben. Das Kind 
ist 1 sehr unruhig, wetzt in einem fort mit dem Kopfe auf der Unter¬ 
lage hin und her, schwitzt häufig. Seit mehreren Wochen 
täglich unzählige Anfälle von Stimmritzenkrampf; 
mehrere Male sind auch allgemeine Convulsionen 
hinzugetreten. Das Kind sitzt noch nicht. 

9. März bis 14. April 1881. 2 Centigrm. Phosphor in Emulsion 
genommen. Glottiskrampf seit mehr als einer Woche 
geschwunden. Occipitalnaht hart. 

16. Mai. 4 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 2,0, 
4 Zähne. Das Kind ist ruhig, schläft gut, sitzt allein. Kein 
Anfall. 

20. Oct. Das Kind wurde 5 Monate nicht Yorgestellt und 
nicht behandelt. Es ist 15 Monate alt, mässig genährt, kann aber 
nicht stehen. Fontanelle 1,5, 8 Zähne, Kopfumfang 48,6. Rippen 
und Diaphysenenden der Röhrenknochen ziemlich aufgetrieben. 
Stimmritzenkrampf nicht wieder gekehrt. 

14) Rasche Heilung einer bedeutenden Craniotabes und 
des begleitenden Laryngospasmus. 

Gustav Plötzel, 6 Monate altes, sehr mässig genährtes Päppel¬ 
kind. Fontanelle 4,0 nach beiden Dimensionen ; colossale Schädel¬ 
erweichung am ganzen hinteren Kopfumfang, die grössere Hälfte 
der Seitenwandbeine und die ganze Hinterhauptschuppe umfassend. 
Hinterhaupt vollkommen unbehaart, die ganze Kopfhaut von aus¬ 
gedehnten Venen durchzogen. Kein Zahn. Thorax seitlich ein¬ 
gesunken. die Rippen stark elastisch, an den vorderen Enden 
verdickt und winkelig vom Knorpel abgebogen ; Flankenatkmen. 
Grosse Unruhe, Schlaflosigkeit; häufige, mehrere Male 
des Tages wiederkehrende Anfälle von Stimm¬ 
ritzenkrampf (seit vielen Wochen). 

30. Jan. bis 23. Febr. 1883. 2 Centigrm. Phosphor verbraucht, 
Fontanelle 2,5, die Schädelerweichung auf eine kleine Stelle in 
der Gegend der hinteren Fontanelle beschränkt. Stimmritzen¬ 
krampf in seltenen leichten Mahnungen auf¬ 
tretend; Schlaflosigkeit noch fortdauernd. 

21. März. 4 Centigrm. Phosphor verbraucht. Occiput ganz 
hart, Stimmritzen krampf völlig geschwunden. 
Das Kind schläft ganz gut und ist sehr frisch. 
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8. Mai. 7 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 1,5, 
kein Kehlkopfkrampf. Ernährung recht gut. Die Thorax¬ 
wand seitlich mässig eingesunken, die Rippen wenig elastisch. 
Respiration nicht mehr auffallend abdominell. Das Kind steht recht 
fest auf den Fussen (9 Monate alt). 

15) Sehr rasche Beseitigung der Schädelerweichung 
und der hartnäckigen Anfälle von Glottiskrampf. 

Franz Massek, 3 Monate alt, anfangs an der Mutterbrust, 
seit 1 Monat mit Kuhmilch aufgefüttert. Leidet seit längerer Zeit 
— auch an der Mutterbrust — an immer häufiger 
werdenden, unzählige Male des Tages auf¬ 
tretenden Anfällen von Stimmritzenkrampf, 
zu welchen sich häufig allgemeine Con- 
vulsionen gesellen. Das Hinterhaupt fühlt sich in grosser 
Ausdehnung wie eine schwappende Membran an. Fontanelle nach 
beiden Dimensionen 7—8 Ctm. weit offen. Die Rippenknorpel 
bedeutend angeschwollen, sonst keine Form Veränderung des Thorax. 
Die carpalen Enden der Vorderarmknochen deutlich verdickt. 

1.—15. Febr. 1883 eine Dosis Phosphor in Linctusform 
genommen. Seit etwa einer Woche kein Anfall. 

17. März. 2 Centigrm. Phosphor genommen. Das Hinterhaupt 
in der Gegend der hinteren S eiten fon tan eilen noch deutlich nach¬ 
giebig. sonst ganz resistent. Fontanelle 6,0. 

18. Mai. 4 Centigrm. Phosphor genommen. Occiput mit Aus¬ 
nahme einer eben nachweisbaren geringen Elasticität an der links¬ 
seitigen Occipitalnaht vollkommen hart. Keine Spur von 
Glottiskrampf. Fontanelle 4,5. Verdauung gut, Ernährung 
gebessert. Kein Zahn. 

Das rasche Verschwinden des Stimmritzenkrampfes bei 
der Phosphorbehandlung ist auch noch in einigen der später 
mitzutheilenden Beobachtungen (18, 19, 20, 34) verzeichnet. 
Ausserdem habe ich einen ähnlichen Erfolg noch in 58 Fällen 
notirt. Von diesen zeigten 55 ganz deutliche, mehr oder weniger 
hochgradige Weichheit der Schädelknochen, in den 3 übrigen 
Fällen war zwar eine solche Weichheit weder an den Nähten 
noch in der Continuität der Knochen nachweisbar, aber diese 
3 Kinder litten nichtsdestoweniger an ausgesprochener Rachitis, 
welche an den übrigen Skelettheilen deutlich zu Tage trat, und 
ausserdem waren in allen 3 Fällen (welche Kinder von 14, 
15 und 16 Monaten betrafen) die Fontanellen weit über Gebühr 
offen geblieben, während vollkommen normale Kindersehädel 
in diesem Alter (wie ich demnächst in einer Abhandlung über 
den Verschluss der Fontanelle bei gesunden und rachitischen 
Kindern zeigen werde) fast ohne Ausnahme vollkommen ver¬ 
strichene Fontanellen aufweisen. Es kann also keinem Zweifel 
unterliegen, dass auch in diesen Fällen die Schädelknochen 
rachitisch afficirt waren, wenn sich auch diese Affeetion nicht 
in einer Erweichung der Knochen äusserte. Auch in diesen 
3 Fällen verschwand der Glottiskrampf schon nach relativ 
kurzer Behandlungsdauer. 

In vielen Fällen war die günstige Einwirkung der Phosphor¬ 
behandlung, speciell auf dem Stimmritzenkrampf, eine so 
prompte, dass die Anfälle schon gänzlich aufhörten, noch 
bevor die weichen Theile der Schädelknochen vollkommen 
erhärtet waren. 

Trotzdem nun nach diesen zahlreichen Beobachtungen kaum 
ein Zweifel über den eausalen Zusammenhang zwischen der 
Phosphormedieation und dem Aufhören der oft lange andauern¬ 
den und überaus hartnäckigen Krampfanfälle obwalten kann, 
will ich doch noch einige Beobachtungen aufführen, aus welchen 
ersichtlich sein wird, wie die Anfälle einerseits vor der ein¬ 
geleiteten Phosphorbehandlung sich immer mehr steigerten, 
und andererseits, nachdem sie nach kurzer Behandlung schon 
geschwunden waren, bei frühzeitiger Unterbrechung der Be¬ 
handlung alsbald wieder zum Vorschein kamen. 

16) Laryngospasmus und Craniotabes, früher bedeutend 
gesteigert , unter Phosphor gebrauch in kurzer Zeit geheilt. 

Ferdinand Lorenz, 9 Wochen alt, mittelmässig genährtes 
Brustkind mit weit offener Fontanelle, welche in die klaffenden, 
aber hartrandigen Nähte übergeht. Nicht sehr ausgedehnte Er¬ 


weichung der Nahtränder am Hinterhaupt. Etwas aufgetriebene 
Rippenenden. 

Bei der ersten Vorstellung, welche wegen Darmkolik am 

22. Sept. 1881 erfolgte, wurde ein Ausbleiben des Athems beim 
Schreien beobachtet. 

Am 3. Nov., also 7 Wochen später, wurde das Kind wieder 
wegen eines heftigen fieberlosen Bronchialcatarrhs überbracht. Die 
Erweichung der Schädelknochen hat sowohl in der Intensität als 
auch besonders in der Extensität colossale Fortschritte gemacht, 
insbesondere sind alle Knochenränder so erweicht,' dass sie 
unmerklich in die Nähte und Fontanellen übergehen. Die Rippen¬ 
knorpelverbindungen sehr bedeutend aufgetrieben. Die ganze 
Zeit seit der letzten Vorstellung überaus 
heftige und zahlreiche Anfälle von Stimm¬ 
ritzenkrampf, grosse Unruhe, fortwährendes 
Schreien. 

3.—21. Nov. 1 Centigrm. Phosphor in Linctusform. Die 
Anfälle sind seit einigen Tagen geschwunden. 

23. Dec. 2 Centigrm. Phosphor verbraucht. Die Fontanelle 
scharf begrenzt, 2,0/2,5 (!), die Occipitalnaht kaum elastisch, alles 
übrige hart. Kein Krampfanfall; das Kind ist sehr 
ruhig. Der Ernährungszustand ausgezeichnet. 

12. April 1882. 6 Centigrm. Phosphor genommen. Fonta¬ 

nelle 1,0, Occiput hart. Zwei Zähne. Das Kind ist ruhig, 
heiter; niemals eine Mahnung von Glottis¬ 
krampf. 

uO. Mai. 8 Centigrm. Phosphor. Fontanelle wie oben, 4 Zähne. 
Das Kind steht beim Sessel (10 Monate alt). 

17) Craniotabes und sehr heftiger Glottiskrampf rasch 
geheilt. Nach Unterbrechung der Behandlung Stillstand der 
Rachitis und Recidive des Kehlkopfkrampfes. 

Franz Dietsch, 8 Monate alt, am 21. März 1881 vorgestellt. 
Wird noch zum Theil von der Mutter, zum Theil mit Milchkoeh 
genährt, Verdauung normal. Fontanelle in sagittaler Richtung 4,0, 
in facialer wegen Weichheit der Coronarnaht schwer abzugrenzen. 
Die knöchernen Theile des Hinterhauptes in 
grosser Ausdehnung weich, wie schwappend. 
Kein Zahn. Thorax mässig verbildet, die Rippen elastisch. Die 
Vorderarmknochen über die Handwurzel sehr stark verdickt, die 
Tibiae bogenförmig gekrümmt. Das Kind ist gut genährt, hat ein 
ziemlich reichliches Fettpolster, sitzt aber noch nicht. Es ist seit 
mehreren Wochen sehr unruhig, reizbar, 
schlaflos und hat unzählbare Anfälle von 
Stimmritzen krampf, oft von erschreckender 
Heftigkeit, so dass das Kind schon einigeMale 
für erstickt gehalten wurde. Dreimal haben sich auch 
allgemeine Convulsionen zu dem Anfalle gesellt. Auch 
bei der Untersuchung erfolgt ein sehr heftiger Anfall von Kehlkopf¬ 
krampf. Es wird die gewöhnliche Dosis von Phosphor in Emulsion, 
und ausserdem auch 3 Grm. Bromkali für den Tag ordinirt. 

21.—24. März. Täglich 3 Grm. Bromkali und 2 Kaffeelöffel 
von der Phosphoremulsion genommen. Die Anfälle etwas seltener 
und weniger heftig. Bromkali ausgesetzt. 

24. März bis 22. April. Die Phosphordosis dreimal erneuert. 
Fontanelle 1,7/1,0, allseitig begrenzt, die Occipitalnaht an einer 
kleinen Stelle etwas nachgiebig. Das Kind ist ruhig, die 
Anfälle haben seit etwa 2 Wochen ganz auf¬ 
gehört. Es sitzt allein und lässt sich auf die Füsse stellen. 

30. April. 4 Centigrm. Phosphor. Occiput hart, kein An¬ 
fall. Das Kind wird entwöhnt. 

5. Juni. 7 Centigrm. Phosphor verbraucht. Die Fontanelle 1,0; 
2 Zähne. Das Kind ist gesund, verdaut gut, steht allein. 

2. Dec. Wurde 5 Monate lang nicht behandelt (15 Monate 
alt). Die Fontanelle noch immer 1,0. Das Kind hat 6 Zähne, 
bekommt aber seit 3 Monaten keine neuen. Die Rippenenden 
deutlich aufgetrieben, die Tibiae ziemlich stark gekrümmt. Keine 
auffallende Gelenkschlaffheit. Das Kind geht seit 3 Monaten allein, 
ist aber recht unsicher. In den letzten 4 Wochen 2 A n- 
fälle von Stimmritzenkrampf. Es wird wieder Phosphor 
gegeben. 

Seither ausgeblieben. 
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Auch hier möge noch, bevor wir zu anderen Symptomen 
übergehen, bemerkt werden, dass kein einziger Fall vorgekommen 
ist, in welchem der Phosphor durch längere Zeit regelmässig 
gegeben wurde, und die Glottiskrämpfe nicht definitiv zum Ver¬ 
schwinden gebracht worden wären. Nach unseren Erfahrungen 
ist also in dem Phosphor ein zuverlässiges Heilmittel gegen 
diese oft mit schwerer Lebensgefahr verbundene Affeetion 
gegeben. 

Ausser dem Stimmritzenkrampf gibt es aber bekanntlich 
noch andere nervöse Erscheinungen, welche zweifellos 
mit einer bestehenden Sebädelrachitis Zusammenhängen, und 
zwar sind hier zu nennen: eine allgemein erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit, welche sich besonders in einem häufigen 
Zusammensehreeken bei den leisesten Geräuschen äussert, und 
welche sowohl im Verlaufe eines laryngospastischen Anfalles 
oder auch unabhängig von einem solchen zu allgemeinen Con- 
vulsionen führen kann; dann aber auch jene Erscheinungen, 
welche ohne Zweifel direct auf eine chronische Gehirnhyperämie 
zurückzuführen sind, nämlich die grosse Unruhe der Kinder, 
die hartnäckige und sowohl für die Kinder selbst als für 
ihre Ümgebung qualvolle Schlaflosigkeit, und endlich die 
psychische Aufregung, welche sich in fortwährendem 
Geschrei und selbst in heftigen Wuthausbrüchen bei gering¬ 
fügiger Veranlassung, wie z. B. bei der ärztlichen Untersuchung, 
beim blossen Betasten des Kopfes und dergl. äussert. Endlich 
gehört zum Theil auch hieher die bekannte Erscheinung der 
profusen Kopfschweisse rachitischer Kinder, welche 
wohl auch direct von der sichtbaren Hyperämie der Kopfhaut 
abhängen mag, zum Theil aber auch, wie wir alsbald zeigen 
werden, zu den nervösen Erscheinungen zu zählen sein dürfte. 

Alle diese Erscheinungen schwinden nun, wie sich aus 
den bereits mitgetheilten Beobachtungen (6, 9, 10, 13, 14, 17) 
und einigen der noch folgenden (24, 32, 34) ergibt, in sehr 
auffallender Weise nach der eingeleiteten Phospborbehandlung. 
Aehnliehe Erfahrungen über das rasche Schwinden der nervösen 
Erscheinungen bei den mit Phosphor behandelten rachitischen 
Kindern sind - ausserdem noch in 52 Fällen notirt worden, 
wobei zu bemerken ist, dass diese Aufzeichnungen nur in den 
Fällen gemacht wurden, in welchen die Eltern oder Begleiter 
der Kinder, ohne gefragt zu werden, diesbezügliche Mit¬ 
theilungen gemacht hatten. Als ein besonders frappantes Beispiel 
eines rasch beseitigten hochgradigen psychischen Erregungs¬ 
zustandes mag noch folgende Beobachtung an dieser Stelle 
ihren Platz finden. 

18) Craniotabes mit hartnäckigem Laryngospasmus 
und anderen Erscheinungen von Gehirnhyperämie , durch 
die Phosphorbehandlung rasch und definitiv beseitigt . 

Anna Hackl, 16 Monate alt, von der Geburt an künstlich 
gefüttert. Grosser Schädel mit Vierhügelform, Circumferenz 48,5 ; 
die Fontanelle sehr gross, ohne Grenzen in die durchaus weichen 
Nähte übergehend; die knöchernen Schädeldecken am Hinterhaupte 
in grosser Ausdehnung weich, sehr nachgiebig; 9 Zähne. Die 
Rippenenden stark geschwollen, die sehr elastischen Rippen seitlich 
ein wenig eingesunken. Ueber der Handwurzel sehr starke Auf¬ 
treibungen des Radius und der Ulna. Das Kind ist mittelmässig 
genährt. Es leidet seit 2 Monaten an heftigen, täglich wieder¬ 
kehrenden unzählbaren Anfällen von Stimmritzenkrampf. Es ist 
ausserdem furchtbar aufgeregt und bricht bei 
jeder Gelegenheit in ein wüthendes Geschrei 
aus, wobei die schon in der Ruhe an der haarlosen Kopfhaut 
klau durchschimmernden ausgedehnten Venen fast zu Gänsefederkiel¬ 
dicke anschwellen und die Augen glotzend hervortreten. I s t 
nahezu völlig schlaflos. Chronischer Bronchialcatarrh, 
kreissende Respiration. Das Kind sitzt, kann aber nicht stehen. 

11.—25. Juni 1881. 1 Centigrm. Phosphor in Leberthran 
genommen. Die Anfälle von Glottiskrampf sind seltener. Das 
Kind ist besserer Laune, schreit viel weniger. 

5. Juli 2 Centigrm. Phosphor genommen. Fontanelle allseitig 
scharf begrenzt, 3,5 im weitesten Durchmesser. Das Occiput fast 
ganz hart. Die Krampfanfälle sind ganz ausgeblieben. Das 


Kind schläft ganz ruhig und ist nicht mehr 
aufgeregt. 

11. Aug. 5 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 2,0, 
Occiput ganz hart. 12 Zähne. Weder Krampf noch 
S chreien. Die Respiration frei, der Catarrh geschwunden. 
Ernährung und Appetit bedeutend gebessert. Das Kind macht 
Stehversuche. 

Ausgeblieben. 

Endlich wäre noch ein Fall zu erwähnen, in welchem der 
Glottiskrampf mit Anfällen von Tetanie oder Arthrogryposis 
vergesellschaftet war, und in welchem die Phosphorbehandlung 
beide Erscheinungen gleichzeitig zum Schwinden brachte. Ieh 
habe ähnliche Anfälle in zweifellosem Zusammenhang mit der 
Schädelraehitis noch 3 Mal beobachtet (auch von Koppe 1 ) 
ist ein ähnliches Zusammentreffen öfters gesehen worden), ich 
habe aber nur in diesem einen Falle Gelegenheit gehabt, die 
Phosphortherapie in Anwendung zu ziehen. 

19) Stimmrit^enkrampf und Tetanie durch Phosphor 
rasch beseitigt 

Marie Pospischil, 2 7 2 Jahre alt, war 11 Monate an der 
Mutterbrust, lief zu 13 Monaten, hörte vor einem halben Jahre 
wieder auf. Massig genährtes Kind. Rachitische Schädelform, 
Circumferenz 51,5, Fontanellgegend sehr nachgiebig; 20 schief 
gestellte, meist sehr schlecht emaillirte Zähne. Rachitischer Rosen¬ 
kranz noch sehr auffallend. Schaufelförmige Krümmung der Vorderarm¬ 
knochen; Genu varum rachiticum. Sehr profuse Kopfschweisse, 
Schlaflosigkeit, seit Monaten sehr häufige Anfälle von 
Glottiskrampf, welche öfter mit offenbar 
schmerzhaften Contractionen der Vorderarm¬ 
muskulatur verbunden sind, wobei die Hände die 
charakteristische Geburtshelferstellung annehmen. Das Trousseau’- 
sche Phänomen fehlt. Dauer der Anfälle 10—15 Minuten. Das 
Kind kann nur mühsam stehen. 

3.—30. März 1881. 2 Centigrm. Phosphor genommen. Die 
Fontanellgegend hart. Die Anfälle von Glottiskrampf 
und dieContractionen sind seit 14 Tagen nicht 
mehr aufgetreten. Das Kind macht einige Schritte allein. 

27. April. 4 Centigrm. Phosphor genommen. Das Kind läuft 
den ganzen Tag herum; schläft sehr gut. Die Schweisse haben 
fast ganz aufgehört. Kein Anfall. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Gicht. 

Ein Vortrag von Prof. VIRCHOW. 

Eine Enuneiation Virckow’s ist ja immer des lebhaften Interesse^ 
der Aerzte gewiss; diesmal wird dasselbe aber noch gesteigert durch den 
Umstand, dass der berühmte Gelehrte in den Vortrag, welchen er in der 
jüngsten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft hielt, eine während 
seiner vorjährigen schweren Krankheit an sich selbst gemachte Beobachtung 
einfloeht, die im hohen Grade bemerkenswerth erscheint. 


Wenn ich in der Literatur die Geschichte der Veränderung 
der Nieren und Harnorgane, welche bei Gicht stattfinden, durch¬ 
musterte, so ist es mir immer so gegangen, dass ich mit einer 
gewissen geringen Befriedigung davon zurückgekommen bin, wie es 
scheint wesentlich aus dem Grunde, weil man die Verhältnisse 
ein wenig bunt durcheinander geschoben hat. Namentlich ein Um¬ 
stand ist vorhanden, der besonders störend wirkt, nämlich das 
Hineinziehen der Frage von den harnsauren Concretionen, welche 
sich in Form von Gries, Nierensteinen, Blasensteinen linden, und 
in Bezug auf welche die Meinung verbreitet ist, dass eine Be¬ 
ziehung der Gicht zu ihnen bestehe. Ich muss nun sagen, dass 
meine Erfahrungen, die für diese Frage überwiegend anatomischer 
Natur sind, mich nicht gerade dahin geführt haben, die Nähe 
dieser Beziehungen zu erkennen. Was die harnsauren Blasensteine 
anlangt, so ist die Zahl der Fälle, wo sie in irgend einer Weise 


*) Archiv f. Kinderheilk. II. Bd. S. 133. 1881. 
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mit unzweifelhaft gichtischen Zuständen zusammen Vorkommen, 
eine sehr geringe. Allein auch was die Concretionen im Nieren¬ 
berken und den Nierenkelchen angeht, so ist es damit gleichfalls 
eine etwas bedenkliche Sache, da diese Ablagerungen niemals, wo 
sie irgendwelche Grösse erreichten, mit irgendwelchem Zustande 
von Gicht zusammenfielen, oder umgekehrt. Ich habe auch eine 
Zahl von Fällen während des Lebens verfolgt und bin nie in der 
Lage gewesen, eine solche Verbindung in ostensibler Weise con- 
statiren zu können. Ich will keineswegs behaupten, dass sie nicht 
vorkommt, nur muss ich sagen, dass, wenn man die sehr häufigen 
Fälle von derartigen Ablagerungen in’s Auge fasst, man sich der 
Thatsache nicht wird verschliessen können, dass nur eine mini¬ 
male Zahl derselben mit ostensiblen Erscheinungen von Gicht 
zusammenfällt. 

Was diese ostensiblen Erscheinungen der Gicht anbetrifft, so 
möchte ich auf einen Umstand hinweisen, der in der Literatur 
nicht genügend berücksichtigt ist, nämlich auf die Häufigkeit 
solcher Gichtformen, bei denen die gewöhnlichen Zufälle, namentlich 
die ParoxysmeD der Gicht, gar nicht eintreten. Ich wurde auf solche 
Fälle zuerst aufmerksam durch den Umstand, dass nicht ganz 
»(dten auf unserm Leichentische die Leichen von Personen erschienen, 
bei denen absolut keine Ahnung bestand, dass bei ihnen Gicht 
\orhanden gewesen sei, und bei denen sich nichtsdestoweniger die 
stärksten gichtischen Veränderungen vorfanden. Ich habe, als ich 
jioch meine Abtheilung in der Charitö hatte, eine nicht kleine Zahl 
\on Fällen dieser Art im Leben beobachtet, auch einen solchen 
Fall zum Gegenstand einer besonderen Bearbeitung machen lassen, 
die in einer Dissertation von Hartmann 1868 enthalten ist. 

Die Untersuchung ergab überall, dass die Substanz der Tophi, 
wie sie bei der ausgemacht paroxysmenhaft auftretenden Gicht 
''ich zeigt, von einer schmierig mörtelartigen Beschaffenheit ist und 
, urchweg aus feinen Spiessen von harnsaurem Natron besteht. Ich 
darf hier vielleicht einschalten, dass der alte Name „Tophus“, zu 
deutsch „Tuff“ ein ganz motivirter ist. Er bezeichnet eine weiche 
-ehmierige Masse, welche nebenbei in der Natur gewöhnlich aus' 
durchsickernder Flüssigkeit sich ausscheidet, und es ist vielleicht 
ebenfalls nicht ganz geläufig, dass man aus dieser Betrachtung 
auch das Wort „Gicht“ hergenommen hat, das nicht etwa von 
„Gehen“, sondern von „Gutta“ herstammt. In dieser mürben, aus 
harnsaurem Natron bestehenden Masse liegt der grosse Unterschied 
gegenüber allen anderen Formen, den „Nodi“ und „Exostosen“, 
die aus wirklicher Knochensubstanz bestehen und organisirte Ge¬ 
bilde darstellen. 

Die charakteristischen Absätze aus harnsaurem Natron sind 
bis jetzt im menschlichen Körper, wenigstens meines Wissens, noch 
niemals gefunden worden, ohne dass nicht wenigstens der Verdacht 
auftauchte, dass es sich um Gicht handle; in der Mehrzahl der 
Fälle lässt sich das sogar positiv nachweisen. Aber wir werden 
unterscheiden müssen denjenigen Verlauf der Gicht, wie wir ihn 
gewöhnlich geschildert sehen, von dem, um mich so auszu¬ 
drücken, latenten, chronischen, schleichenden Verlauf, bei dem in 
vielen Fällen gar keine Paroxysmen auftreten und bei dem trotz¬ 
dem nach und nach oft grössere Veränderungen auftreten als bei 
der paroxysmenhaften Gicht. Bis zu einem gewissen Grade könnte 
diese Unterscheidung der alten Trennung in eine Arthritis divitum 
und pauperum entsprechen. Meiner Meinung nach muss man aber 
unter den chronischen Formen noch unterscheiden die gemeine 
Arthritis deformans und die specifisch harnsaure Arthritis. Ich 
habe mir Mühe gegeben, diese Verhältnisse im Einzelnen zu ver¬ 
folgen und habe nur ein einziges Mal in meiner ganzen Erfahrung 
einen Fall angetroffen, wo sich nebeneinander an denselben Gelenken 
die Erscheinungen der deformirenden Art und zugleich Absätze 
\on harnsauren Salzen fanden, und es ist mir in keiner Weise 
auch nur eine Andeutung vor Augen gekommen, die darauf führen 
könnte, in der gewöhnlichen Arthritis deformans eine Annäherung 
an die harnsaure Gicht zu sehen. 

Will man diese Erfahrungen in eine Art Theorie bringen, so 
kann man, ohne den Tbatsachen Gewalt anzuthun, sich die Dinge 
so vorsteilen, dass die heftigen, mit schweren Zufällen auftretenden 
Formen, bei Personen auftreten, bei denen eine grosse Menge 
von stickstoffhaltigem Material für die Zersetzungsprocesse des 
Körper* zur Verfügung *teht, und — da sich die Meinung fort¬ 


gepflanzt hat, dass die Gicht in einem gewissen Zusammenhänge 
mit excessiven Tafelgenüssen stehe — dass die übermässige Con- 
sumtion von stickstoffhaltigen Speisen eine Ursache dafür darstelle. 
Man kann sich wenigstens denken, dass der heftige Verlauf, die 
mehr stürmischen Erscheinungen davon abhängig sind, dass in Folge 
von vermehrter Zufuhr von Albuminaten grössere Quantitäten von 
Harnsäure in der Zeiteinheit hergestellt werden, während es bei 
armen Leuten, die wenig Albuminate zu sich nehmen, nicht zu 
stossweisen Erscheinungen kommt. Ich muss aber hervorheben, 
dass unter den Fällen, die ich controlirt habe — es war auf der 
Gefangenen-Abtheilung — auf die evidenteste Weise vor Augen 
trat, dass die Theorie, welche die Gicht überhaupt von luxuriöser 
Aufnahme von Albuminaten abhängig macht, eine irrige sein muss. 
Die besondere Disposition des Körpers, welche die vermehrte Pro¬ 
duction von harnsauren Salzen bedingt, ist, wie es scheint, in 
keiner Weise abhängig von der Zufuhr, sondern es müssen andere 
Bedingungen vorwalten, über welche eine Hypothese aufzustellen 
ich mich enthalte. 

Was nun das Verhalten der Nieren anbetrifft, so geschieht 
es auch da, dass sich das harnsaure Natron in den Harncanälchen 
ablagert. Während noch neuerlich Ebstein die Ansicht vertrat, 
dass solche Ablagerungen auch in dem interstitiellen Gewebe vor¬ 
kämen, habe ich diesen Fall nie gesehen, obwohl die Zahl der 
von mir beobachteten Fälle nicht klein ist. Die Absätze sind 
wesentlich zu finden in der Mgrksubstanz. Unter dem Mikroskop 
sieht man, dass die Ablagerung nicht aus feinen Nadeln besteht, 
sondern es sind grosse rhombische Säulen, die, vollständig farblos, 
gewöhnlich in einem kleinen Pfropf zu zahlreichen Exemplaren 
vereinigt sind. Sobald sich solche Körper finden, wird es sich 
immer fragen, ob nicht Arthritis vorhanden ist. Es zeigt sich über¬ 
raschend häufig, dass sich in solchen Fällen auch in den Gelenken 
die entsprechenden Ablagerungen finden. Es entsteht nun die Frage: 
genügt der Nachweis von solchen krystallinischen Pfropfen, um zu 
beweisen, dass das Individuum mit Arthritis behaftet war? In dieser 
Beziehung sind wir in der Benutzung des anatomischen Materials 
etwas beschränkt; meine Angaben haben daher gewisse Mängel. 
Ich kann nicht sagen, dass die absolute Gewissheit gegeben wäre, 
sondern nur, dass vereinzelte Fälle vorkamen, in denen es nicht 
gelungen ist, an den gewöhnlichen Stellen harnsaure Ablagerungen 
zu finden. Diese Fälle sind aber so sehr vereinzelt, dass ich mich 
dem Gedanken nicht entziehen kann, dass vielleicht dort Ab¬ 
lagerungen an anderen Stellen vorhanden gewesen sind, und dass 
es sich auch hier um Arthritis gehandelt hat. An sich hat das 
nichts Widersinniges, denn, wenn man sich die Gicht als einen 
Procees vorstellt, bei welchem in grossen Quantitäten harnsaures 
Natron erzeugt wird, welches sich zunächst im Blute befindet, so 
lässt sich auch die Möglichkeit nicht bestreiten, dass unter gewissen 
Umständen das meiste davon ausgeschieden und die Gelenke nicht 
afficirt werden, während gelegentlich das eine oder andere Depo¬ 
situm in den Nieren davon Zeugniss gibt, dass ein solcher Process 
bestanden hat. Indessen erkenne ich das Mangelhafte dieser 
Argumentation an. 

Wenn man die Nieren, in welchen solche Pfropfe Vorkommen, 
in ihren sonstigen Verhältnissen studirt, so ergibt sich, dass, nament¬ 
lich wenn Pfröpfe in grösserer Zahl vorhanden sind, anderweitige 
Veränderungen in der Zusammensetzung der Nieren nicht fehlen. 
Diese Veränderungen sind in der Regel zu beziehen auf eine 
chronische interstitielle Nephritis. Sie finden sich zunächst keines¬ 
wegs an denselben Stellen, wo etwa die Absätze bestehen, sondern 
an der Oberfläche der Niere und erstrecken sich von da in die 
Rindensubstanz hinein an Stellen, wo gewöhnlich keine Absätze 
bemerklich sind. Besonders will ich hervorheben, dass eine Dis¬ 
position zur Erzeugung parenchymatöser Veränderungen in keiner 
Weise erkennbar ist. Nun ist an sich die Kenntniss solcher Nieren 
von nicht geringem Interesse, weil bekanntlich interstitielle Nephritis 
nicht selten ist, wir aber nur zwei andere Vorgänge mit Sicher¬ 
heit kennen, bei denen sie entsteht: das eine ist die endocardi- 
tische, das andere die syphilitische Form. Weiterhin, wahrschein¬ 
lich bei längerer Dauer, wird die Niere immer unebener, sie be¬ 
kommt Höcker, so dass sie anfängt, sich dem Zustande einer 
Niere mit Granulardegeneration zu nähern. Endlich tritt eine Ver¬ 
kleinerung der Niere ein, die sich von der Granularatrophie nur 
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dadurch unterscheidet, dass sie gröbere Abteilungen zeigt. Bei 
dieser vorgerückten Atrophie ist übrigens nicht blos die Binde be¬ 
theiligt, sondern der Process greift tiefer; die ganze Substanz ver¬ 
kleinert sich, man findet eine grosse Zahl von untergehenden 
Gldmerulis und endlich einen hohen Grad von nephritischer 
Schrumpfung. 

Ich will hier bemerken, dass ich die Frage, inwieweit unter 
solchen Umständen auch eine parenchymatöse Nephritis auftreten 
kann, nicht ohneweiters ablehnen will; ich kann nur sagen, 
dass ich seiht nie in der Lage war, ein ganz präcises acutes Bei¬ 
spiel dieser Art zu sehen, an dem man auch nur durch den 
Nachweis dieses Zustandes hätte beweisen können, dass die Ent¬ 
zündung in unmittelbarem Zusammenhang mit Arthritis gestanden hätte. 

Wenn man die Frage aufwirft, welches bei der Arthritis das 
entzündungserregende Element ist, so kann man, wenn der eine 
Process überwiegend an der Rinde stattfindet, der andere in den 
geraden Canälen der MarksubstaDz, nicht füglich so urtheilen, dass 
die harnsauren Krystalle das Irritament seien, durch welches der 
entzündliche Process hervorgebracht wird. Man kann sich den 
gichtischen Process so vorstellen, dass die „Gutta“, welche in das 
Gelenk gelangt, eine Ausscheidung von harnsaurem Salze bedingt, 
welche die Entzündung macht. Allein auch da möchte ich darauf 
hinweisen, dass die Stellen, wo diese zweierlei Dinge stattfinden, 
verschieden sind. An jtfdem arthritischen Gelenk nämlich finden 
sich die Ablagerungen der harnsauren Salze wesentlich an den 
Knorpeln und dann an dem ligamtösen Apparat, der um das 
Gelenk liegt, d. h. an den gefässlosen Theilen, und zwar gelangt 
das harnsaure Natron in die Theile hinein, es ist nicht ein blos 
äusserlicher Beschlag. Diese Theile aber sind es nicht, von denen 
der entzündliche Process ausgeht, der den gichtischen Anfall 
charakterisirt, sondern dieser Theil des Processes haftet an der 
Synovialis, aber in derselben liegt kein harnsaures Natron. Nun 
gehe ich nicht so weit, zu glauben, dass das harnsaure Natron 
gar nichts mache, aber ich möchte annehmen, dass es nicht das 
abgeschiedene, nicht das krystallinisch fest gewordene, saure harn¬ 
saure Natron ist — es sei denn, dass es schon grössere Tophi 
gemacht hat — sondern dass es vielmehr die noch gelöste Flüssig¬ 
keit, das Exsudat, wenn Sie so wollen, ist, welches die Entzündung 
hervorruft. So, glaube ich, kann man sich auch vorstellen, wie es 
kommt, dass nicht die Stellen, welche speciell die Krystalle ent¬ 
halten, der Sitz der Nephritis sind. 

Hieraus entwickelt sich die weitere Frage: kann es nicht 
auch eine arthritische Nephritis geben, bei der überhaupt keine 
harnsauren Salze abgelagert werden? Ich will diese Frage nur 
anregen, aber Sie werden zugestehen, dass sie einigermassen 
berechtigt ist. 

Dass aber in der Beschaffenheit der Absonderungen das 
eigentliche Irritament gelegen ist, dass es die mit diesen Salzen 
überladenen Bestandtheile sind, welche den eigentlichen Reiz 
machen, das ist der Hauptpunkt, den ich hervorheben muss. Ich 
würde vielleicht nicht mit solcher Intensität darauf bestehen, wenn 
nicht meine eigene Krankheit vom vorigen Jahre mir einige 
Anhaltspunkte zu solchen Betrachtungen gegeben hätte. Ich habe 
nie im Leben einen Gichtanfall gehabt. Ich habe von Zeit zu Zeit 
an einzelnen Theilen, namentlich an den Fingergelenken, kleine 
Auftreibungen bekommen, die etwas schmerzhaft waren, auch hatten 
sich an ein Paar Stellen ungewöhnliche Erhebungen gebildet, die 
ich vorher nicht besass. Im Laufe des vorigen Jahres stellte sich 
bei mir eine ungewöhnliche Reizbarkeit der Blase ein. Ich hatte 
sehr viel Drang zum Harnlassen, fühlte zuweilen Brennen in der 
Urethra, namentlich am Orificium externum, das sich auch zu¬ 
weilen röthete. Als ich nun vor etwa einem Jahre aus mancherlei 
äusseren Gründen den ziemlich schweren Anfall hatte, von dem 
Sie wissen, stellte sich, als der eigentliche Fieberanfall vorüber 
war, eine sehr heftige Reizung der Harnorgane ein, welche mit 
sehr starken eiterigen Absonderungen verbunden war, so dass ich 
stellenweise etwas producirte, das wie reiner Eiter aussah. Ich 
hatte dabei sehr heftigen Drang zum Urinlassen, brachte häufig 
sehr wenig zu Tage und hatte sehr heftige Schmerzen in der 
Urethra. Meine Aerzte erschöpften sich mit mir in Betrachtungen, 
welches eigentlich der Sitz der Affection sei, und ich selbst wurde 
unruhig, als ich hörte, dass ich Albumen und Cylinder hatte. 


Jeder Punkt im Verlauf der Harnorgane wurde allmälig angeklagt. 
Nun, eines Tages, als ich sehr heftigen Drang gehabt und eine 
sehr geringe Quantität zu Tage gebracht hatte, fing ich selbst an, 
zu mikroskopiren und fand lauter junge Zellen, Rundzellen von 
allen möglichen Grössen und äusserster Beweglichkeit. Zufällig, 
um die Frage des Schleimes zu erledigen, setzte ich etwas Essig¬ 
säure zu und war ganz überrascht, als ich plötzlich das ganze 
Gesichtsfeld mit harnsauren Krystallen bedeckt fand. Harnsaures 
Sediment hatte ich gar nicht gehabt, weder Nierensteine noch Gries. 
Allein als ich diese Menge von Krystallen vor mir sah, füllte ich mich 
sofort mit einer starken Dose borsauren Natrons, und vom nächsten 
Tage ab habe ich keinen Eiter mehr abgesondert, weder Albumen 
noch Cylinder producirt. Ich habe ein streng alkalisches Regime 
fast 3 Monate lang fortgesetzt und noch heute ist mein Harn 
vollständig klar. Ich muss gestehen, dass ich selbst überrascht 
gewesen bin über diese acute Wandlung. Ich kann keinen anderen 
Schluss daraus ziehen, als dass in der That die starke Ueberladung 
mit harnsauren Salzen, die in Lösung vorhanden waren, 
den starken Reiz gemacht hat. 

Ich möchte nur noch eine kurze Bemerkung in Bezug auf 
das Diagnostische hinzufügen. Es gibt nämlich in den Nieren ein¬ 
zelne Zustände, bei denen ganz ähnliche Körper wie die beschrie¬ 
benen Vorkommen, und zwar sind das Zustände, bei denen Kalk 
abgesetzt wird. Diese Kalknieren gleichen den harnsauren darin, 
dass sich der Kalk in den Ausführungswegen findet, aber sie zeigen 
unter sich eine gewisse Differenz. Es ergeben sich nämlich bei 
genauerer Betrachtung zwei verschiedene, vielleicht noch mehr 
Formen. Die eine ist der sehr häufige Fall, wo an den Spitzen 
der Papillen dicke weisse Linien erscheinen, neben denen sich 
zuweilen eine bröckelige Masse ansetzt. Hier handelt es sich um 
die Verkalkung der Tunicae propriae von Harncanälchen, die ihr 
Epithel verloren haben. Im Gegensätze dazu beobachtet man eine 
kalkige Ausfüllungsmasse in den Harncanälchen. Dieser Zustand 
findet sich häufig auch in der Rindensubstanz und namentlich sehr 
häufig in den Kapseln der Glomeruli, so dass diese unter Zurück- 
drängung der Glomeruli mehr und mehr mit Kalksalzen ausgefüllt 
werden. Gerade dieser Fall steht nicht selten in Verbindung mit 
chronischer interstitieller Nephritis. Diese unterscheidet sich durch 
ihre Neigung zur Cystenbildung. Bis zu einer gewissen Ausdehnung 
kann man also eine Art von Parallelismus aufstellen zwischen der 
kalkigen und der harnsauren Nephritis, und ich will in dieser 
Beziehung nur noch daran erinnern, dass ich vor Jahren eine 
Reihe von Fällen beschrieben habe, wo die Absätze in den Nieren 
nachweisbar eine Art von Metastase bildeten, indem grosse Massen 
von Kalksalzen durch krankhafte Vorgänge in den Knochen gelöst 
wurden, von denen ein Theil sich in den Nieren absetzte. 


Revue. 


Ueber Simulation von Steinleiden. 

Zum Capitel der Simulation der hysterischer Frauen gibt 
Bronguiart im letzten Hefte der „Annales des malad, des orig, 
gdnit. urin,“ einige interessante Beiträge. Nachdem er eine Notiz 
über Knaben vorausgeschickt, welche Steine aus der Urethra aus- 
gestossen haben wollen, um sich der Schule zu entziehen, wirft 
er die Frage auf, was wohl junge honette Damen aus den besten 
Familien zu derartigen Simulationen veranlassen mag? Ein Theil, 
meint der Verfasser, scheint ohne Zweifel an den örtlichen Unter¬ 
suchungen Gefallen zu finden ; der grösste Theil der Simulantinnen 
aber hat, seiner Meinung nach, entweder früher an Neuralgie der 
Beckenorgane selbst gelitten oder andere Frauen ihrer Umgebung 
daran leiden gesehen. Sie wissen, dass man derartige Kranke als 
hysterische bezeichnet und wollen sie durch Production von Steinen 
den Verdacht ablenken, als würden ihre hysterischen Beschwerden 
durch nymphomanische Verirrungen herbeigeführt. Sie wissen sich 
besonders runde Kiesel, aber auch Mauerstein-, Porzellan-, Cement-, 
Marmorstücke zu verschaffen und finden solche angeblich in ihrem 
Nachtgeschirr oder im Bett, oder endlich sie führen die Steine in 
den Anfangstheil der Urethra oder lassen sie sogar bis in die 
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Blase schlüpfen. B. theilt den Fall eines Dienstmädchens mit, die 
sich wegen eines solchen Steines der Cystotomie unterworfen hatte, 
dann nach ihrer Heilung aber aufs Neue Mauersteine in ihrer 
Urethra verbarg, um sie in einem simulirten Anfalle von Nierenkolik 
wieder zu produciren. Eine verheiratete Dame täuschte 18 Jahre 
lang ihren Arzt, consultirte die verschiedensten Autoritäten, ge¬ 
brauchte allerlei Heilquellen, bis ihr vom Yerf. nachgewiesen wurde, 
dass sie kleine eisenhaltige Mauersteine aus der Urethra hervor¬ 
brachte. Ihr Mann hatte wiederholt sich an den 
Extractionsversuchen betheiligt; hauptsächlich 
sollte wohl auf seine Theilnahme und sein Mitleid speculirt werden. 
Bei einer anderen jungen Dame, die kleine Quarzstücke als aus 
der Blase stammend vorwies, stellte sich heraus, dass ihre Mutter 
einige Jahre zuvor wegen Kleptomanie mehrere Monate in einer 
Irrenanstalt zugebracht hatte. Die Behandlung muss immer die 
nach Ansicht des Yerfassers oft wirklich vorhandene Beckenneuralgie, 
die Möglichkeit einer Fissur des Blasenhalses, kurz eine reelle 
Krankheit in’s Auge fassen. 

Storcke, der hierüber in „C. für Chir.“ Nr. 51 referirt, 
wurde vor einigen Jahren wegen einer jungen Dame zu Rathe 
gezogen, welche im Beisein ihres Arztes wiederholt Knochenstücke 
aus der Harnröhre extrahirte, oder sich, wenn sich dieselben fest¬ 
setzten, ausziehen liess. Eine schon oberflächliche Untersuchung 
ergab die Knochenstücke als von Yögeln (Huhn, Taube) herrührend. 
Die Patientin suchte den Schein zu erwecken, dass die Knochen¬ 
stücke von den Darmbeinschaufeln stammten, von welchen eine 
hochgradige Schmerzhaftigkeit Tag und Nacht ausgehen sollte. Erst 
die Drohung einer blutigen Operation liess die Steinproduction 
aufhören. 


Therapeutica. 


Ueber die Wirkung der Gavage bei Phthisikern. 

Es wurde seinerzeit an dieser Stelle über die Beobachtungen 
Bericht erstattet, welche Debove im Höpital de Bicötre mit 
seiner neuen Methode, der Ueberernährung: Suralimentation, Gavage, 
angestellt hat. Es ist dies bekanntlich die Anwendung eines 
Principes, welches schon bei Thieren erprobt wurde. Im Jardin 
d’acclimatation, so schrieb damals unser Oorrespondent, sieht man 
alltäglich Gruppen von Hausfrauen, Oekonomen und Müssiggängern 
einen Apparat belagern, in welchem mittelst sinnreicher Maschinen 
Geflügel aller Art künstlich gemästet wird — es ist die Gavage 
mecanique de Martin. Durch den in den Schlund eingeführten 
Schlauch einer Druckpumpe wird der Gans, Ente oder dgl. die 
zugedachte Portion des in Milch aufgeschwemmten Mehlbreies ein- 
gespritzt, und sie gedeiht darnach zur Freude des Feinschmeckers. 
Dies heilsame Schauspiel ist nicht ohne Frucht für die thera¬ 
peutische Praxis geblieben. Debove im Höpital de Bicötre hat 
die Gavage zur Behandlung des chronischen Magenkatarrhs, der 
Tuberculose in ihren ersten Stadien, sowie aller jener Krankheiten, 
die auf anämischer Basis beruhen, empfohlen und ist zu den auf- 
munterndsten Resultaten gelangt. Dem Kranken werden im Laufe 
des Tages mindestens 3 Liter Milch und 600 Gr. trockenes 
Fleischpulver beigebracht, welches mehr als 2 Kilo frischen 
Fleisches entspricht. Ohne Frage würde ein solches Nahrungs¬ 
quantum im Wege der regelmässigen Mahlzeiten nicht aufge- 
nornmen, oder doch nicht behalten werden. Aber das Fleisch¬ 
pulver wird in der lauen Milch aufgeschwemmt und dann durch 
Trichter und eingeführte Magensonde portionenweise eingeschüttet. 
Das Fleischpulver wird in der Weise bereitet, dass in Würfel ge¬ 
schnittenes, von Zellgewebe und Fett gereinigtes Rindfleisch auf 
Blechplatten bei 100 getrocknet und fein zerrieben wird. Im 
Höpital nimmt man des Kostenpunktes wegen statt des Rind¬ 
fleisches Pferdefleisch, das sich allerdings für Auge und Nase un¬ 
günstiger präsentirt. Unser Berichterstatter sah einen Marastischen, 
dessen Oedeme unter der Behandlung schwanden, einen Phthisiker, 
der in 40 Tagen um 10 Kilo an Gewicht zugenommen hatte. In 
der jüngsten Nummer des „Progres mödical“ wird nun aus der 
Klinik D e b o v e’s neuerlich über die geradezu glänzenden Erfolge 


berichtet, welche mit der künstlichen Ernährung, beziehungsweise 
Ueber-Ernährung, bei Phthisikern erzielt wurden. Es wird nun doch 
wohl an der Zeit sein, die Methode auch anderwärts zu prüfen. 
Eigenthümlich genug ist es gerade das Erbrechen der Phthisiker, 
gegen welches das Verfahren sich vorzüglich bewährt, und bekannt¬ 
lich ist es ja diese Complication, welche den Verlauf des Krank- 
keitsprocesses so schwer beeinträchtigt. Unsere Erfahrungen, sagt 
Debove in seinem klinischen Vorträge, haben uns gelehrt, dass 
merkwürdigerweise zwischen dem Appetit der Kranken und ihrer 
Fähigkeit, zu verdauen, keinerlei Beziehung besteht. Kranke, die 
nicht den geringsten Appetit, ja sogar einen ausgesprochenen 
Degout vor jeder Nahrung haben, verdauen ein ihnen mittelst des 
Magenschlauches eingeführtes Diner in der vorzüglichsten Weise 
und nach einer bestimmten Zeit stellt sich sogar Esslust ein. Man 
kann hier wirklich mit dem Spirchwort sagen: „L’appetit vient en 
mangent“. 

Ueber den Gebrauch und die Bereitung des Ochsenbfut-Pulvers. 

Dr. Guerder thielt über den Gebrauch und die Bereitung 
dieses Substituts für Fleischpulver das Folgende mit (Bull, de Ther. 
Pharm. 0.): Unter 51 gesunden oder kranken Personen haben 
44 das Ochsenblutpulver sehr gut vertragen und dessen Gebrauch 
durch mehrere Wochen ohne die geringste Beschwerde fortgesetzt. 
Der Geschmack des Blutes, welcher, ohne gerade unangenehm zu 
sein, Vielen missfällt, kann mit Hilfe eines aromatischen Pulvers 
den Kranken erträglich gemacht werden. Eine gewisse Dosis darf 
freilich nicht überschritten werden. Dr. Guerder verschreibt 
gewöhnlich dreimal täglich je einen starken Kaffeelöffel voll 
(7 — 8 Gr.) für Kinder und je zwei Kaffeelöffel bis zu je einem 
Esslöffel voll (20—25 Gr.) für Erwachsene. Diese Gaben werden 
im Allgemeinen sehr gut vertragen und genügen für eine möglichst 
rasche Reconstitution des Organismus. 70—75 Gr. dieses Pulvers 
sind in der That gleich 500 Gr. frischen Blutes. Wenn die Ver¬ 
dauung Beschwerden macht, kann etwas Pepsim hinzugegeben 
werden. Die Bereitung des Pulvers erfordert grosse Sorgfalt. 
Dr. Guerder verwendet nur Ochsenblut, weil Sehafblut einen 
unangenehmen Geruch besitzt Das Blut wird ganz frisch ge¬ 
nommen, vom Fibrin befreit, dann durch vier bis fünf Stunden 
im Wasserbade gekocht und bei warmem Luftzuge in einer 
Temperatur von 40—45° getrocknet. Das ausgetrocknete Blut 
bildet mehr oder weniger umfangreiche Klümpchen, welche im 
Mörser fein verrieben werden. Hierauf kommt das Pulver in den 
Trockenofen, um alle Feuchtigkeitsspuren zu entfernen und seine 
Haltbarkeit zu sichern. — Das Pulver wird am besten beim 
Essen verabreicht, und zwar mit Vorliebe in einer kalten Flüssig¬ 
keit: Wasser, Wein, Milch, schwarzen Kaffee. Kleinen Kindern 
kann es mit Syrup oder mit der Milch in der Saugflasche ver¬ 
mischt eingegeben werden, 


Anwendung des Glycerin bei der Behandlung fieberhafter 
Processe. 

M. Semmola (Bulet. gener. de Therap.) zieht gegen die Anwendung- 
von Salieylsäure und Carbol bei acut fieberhaften Processen zu Felde, 
ebenso verwirft er die Alcoholica, die er höchstens bei hochgradigem Kräfte¬ 
verfall und drohender Herzparalyse gelten lässt. Er glaubt, in dem Glycerin 
ein Mittel gefunden zu haben, das geeignet ist, die vorgenannten Substanzen 
vortheilhaft zu ersetzen. Das Glycerin wird vom Organismus lange Zeit 
reeht gut vertragen und leistet als sogenanntes Sparmittel der eonsumirenden 
Eigenschaft des Fiebers den geeignetsten Widerstand. — S. wendet dies 
Mittel in folgender Weise an: R. Glycerinipur. 30,0 Aeid. eitr. oder Aeid. 
tartar. 2,0, Aqua font. 200,0. DS. Stiindl. 1—2 Esslöffel zu nehmen. — 
Diese Mischung schmeckt gut und wird von den meistens durstigen Fieber¬ 
kranken gern genommen und ausgezeichnet vertragen. So erhielten manche 
Kranke bis 50,0 Gramm Glycerin innerhalb 24 Stunden. In erster Linie 
befolgte S. die Behandlungsmethode beim Ileotyphus. Das Resultat war ein 
günstiges. In den meisten Fällen trat bei dem Gebrauche des Glycerin 
sofort eine Abnahme in der täglichen Hamstoffausscheidung von 6 bis. 
10 Gramm ein. 
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Die neueste Arbeit Robert Koch’s. 


Die Spannung, mit welcher man einer neuen Kundgebung 
Koch’s über Tuberculose, beziehungsweise über seine Ent¬ 
deckung der Tuberkelbaeillen entgegensieht, wurde noch ge¬ 
steigert durch die in den letzten Tagen von einem Berliner 
Blatte gemeldete und von einem Wiener Journale weiter ver¬ 
breitete Nachricht, dass der zweite Band der Mittheilungen 
aus dem deutschen Gesundheitsamte bereits erschienen sei und 
eine Arbeit K o c h’s über Tubereulose enthalte. Die Nachricht 
ist jedoch nur zum Theile richtig. Allerdings hat Koch die 
erwähnte Abhandlung für den II. Band der Mittheilungen aus 
dem Gesundheitsamte geschrieben, aber das Werk selbst ist 
noch nicht erschienen und wie wir aus einer heute an uns 
gelangten Depesche der Berliner Verlagshandlung ersehen, 
wird der betreffende Band erst nach Monatsfrist ausgegeben 
werden. Wir sind aber in der Lage, nach den der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift zur Verfügung gestellten Aus¬ 
hängebogen die folgenden leitenden Gesichtspunkte aus der 
betreffenden Abhandlung K o c h ’s mitzutheilen. 


Wenn wir von dem experimentell bewiesenen Satze aus¬ 
gehen, dass nur die Tuberkelbaeillen im Stande sind, echte 
Tuberculose zu erzeugen, und wenn wir uns damit beschäftigen, 
den Weg zu verfolgen, welchen die Bacillen bei der Infection 
nehmen, dann drängt sich uns zunnächst die Frage nach der 
Herkunft der Bacillen auf, eine Frage, die nicht allein für die 
Aetiologie sondern noch vielmehr für Prophylaxis von aller¬ 
grösster Wichtigkeit ist. Denn, gesetzt den Fall, dass die 
Tuberkelbaeillen in den überall verbreiteten faulenden thierischen 
oder pflanzlichen Stoffen leben, sich vermehren und Sporen 
bilden können, dann würde es wohl überhaupt unmöglich sein, 
diese Parasiten von den Menschen fernzuhalten. Dem ist aber 
nicht so. Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Tuberkelbaeillen 
sehr viel langsamer wachsen als alle anderen Bacterien, dass 
sie ferner nur in Blutserum und Fleischflüssigkeit wachsen und, 
was die Hauptsache ist, Temperaturen von mehr als 30° C. 
bedürfen, um einigermassen gedeihen zu können. Wenn auch 
alle diese Bedingungen sich einmal vereinigt fänden, die Tu¬ 
berkelbacillen aber nicht gegen das Ueberwuchern durch andere 
schnell wachsende Bacterien geschützt wären, dann würden, 
wie man es oft genug an den durch fremde Bacterien ver¬ 
unreinigten Culturen sehen kann, die Tuberkelbaeillen sehr bald 
von den eoncurrirenden Bacterien unterdrückt und zum Ab- 
sterbeu gebracht werden. 

Nun finden sich aber in der That die für die Tuberkel¬ 
bacillen günstigen Entwicklungsbedingungen, namentlich die 
wochenlang Tag und Nacht über 39° C. betragende Wärme, 
ausser im thierischen Organismus, nirgends vereinigt und es 
ist daher keine andere Annahme möglich, als dass die 
Tuberkelbaeillen in ihrer Existenz ganz 
allein auf den thierischen und menschlichen 
Organismus angewiesen sind. Sie sind also echte 
Parasiten, welche ohne ihren Wirth nicht zu existiren vermögen, 
sie sind nicht, wie die Milzbrandbacillen, gelegentliche Para¬ 
siten, welche gewöhnlich in der freien Natur ihren Entwick¬ 
lungskreislauf vollenden und nur zeitweilig eine Invasion in den 
thierischen Körper machen. Auch darin besteht ein wesent¬ 
licher Unterschied zwischen den Milzbrand- und den Tuberkel¬ 
baeillen, dass erstere sich im Thierkörper nur vermehren, aber 
niemals Sporen bilden und zur Bildung der Dauerform erst 
wieder in’s Freie gelangen müssen, während die Tuberkel¬ 
bacillen ihren vollen Entwicklungsgang im Körper durchmachen 
und in keiner Weise ein Leben in der freien Natur bedürfen, 
um die zur Erhaltung der Art nothwendige Dauerform annehmen 
zu können. 

Es liegt ferner kein Grund vor, dass aus den vielver¬ 
breiteten und oft auch in den Körper hinein gelangenden ge¬ 
wöhnlichen Bacterien unter günstigen Umständen durch An¬ 
passung und Umzüchtung Tuberkelbaeillen entstehen, und 


ebenso umgekehrt die Tuberkelbaeillen entweder schon im 
Körper selbst, oder nachdem sie denselben verlassen haben, 
wieder in unschädliche Bacterien sich verwandeln können. Es 
gibt überhaupt ein sicher eonstatirtes Beispiel einer Um¬ 
züchtung von unschädlichen in schädliche Bacterien noch nicht, 
und es liegt kein Grund vor, gerade den Tuberkelbaeillen eine 
derartige Entstehung aus indifferenten Bacterien zuzuschreiben. 
Was die Abschwächung der Tuberkelbaeillen nach Analogie 
der Milzbrandbacillen anlangt, so ist die Möglichkeit einer der¬ 
artigen Abminderung der Virulenz nicht zu bestreiten. Gegen 
eine derartige Annahme spricht aber zuvörderst, dass die Ab¬ 
schwächung der Milzbrandbacillen sich unter Umständen vollzieht, 
welche nur künstlich hergestellt werden können, aber unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen weder im Thierkörper noch ausserhalb 
desselben zur Wirkung kommen. Sodann aber spricht dagegen, 
dass die Tuberkelbaeillen, nachdem sie in Culturen, also ausser¬ 
halb des‘Thierkörpers und auf seinem todten Nährsubstrat 
fast zwei Jahre lang fortgezüehtet wurden, nicht die geringste 
Veränderung in ihren Eigenschaften und namentlich nicht in 
ihrer Virulenz gezeigt haben. Es ist wohl nicht anders denk¬ 
bar, als dass die Tuberkelbaeillen zu irgend einer Zeit aus 
anderen Bacterien hervorgegangen sind. Nachdem sie nun aber 
einmal echte Parasiten geworden sind, scheinen sie auch mit 
anderen Parasiten die Eigentümlichkeit gemein zu haben, dass 
sie ihre Eigenschaften mit grosser Hartnäckigkeit festhalten. 

Die einzige Quelle für die Herkunft bleibt also der 
thierisehe resp. menschliche Organismus, und an Gelegenheit, 
sich in dem ihnen angewiesenen Wirth in ungeheuren Massen 
zu reproduciren, Dauerformen zu bilden, in’s Freie zu gelangen 
und andere Opfer zu befallen, fehlt es bei der ausserordent¬ 
lichen Verbreitung der Tuberculose diesen Parasiten nicht. 
Von den unzähligen Infectionskeimen, welche durch die Phthi¬ 
siker allenthalben auf dem Boden, an Kleidungsstücken u. s. w. 
verbreitet werden, wird die übergrosse Mehrzahl wieder zu 
Grunde gehen, ohne dass sie jemals Gelegenheit finden, t sieh 
von neuem in einem lebenden Organismus anzusiedeln. 

Wenn man aber berücksichtigt, dass nach den Versuchen 
von Fischer und Schill die Tuberkelbaeillen in einem 
faulenden Sputum 43 Tage und in lufttrockenem Sputum bis 
zu 186 Tagen ihre Virulenz behalten können, dann wird man 
mit Bticksieht auf die grosse Menge der von den phthisisehen 
Kranken producirten Tuberkelbaeillen und auf die Haltbarkeit 
der letzteren in feuchtem sowohl als trockenem Zustande die 
ungeheure Verbreitung des Tuberkelvirus hinreichend erklärt 
finden. 

Besonders geeignet für die Infection ist das eingetroeknete 
Sputum, welches bei der nachlässigen Weise, mit der das 
Sputum der Phthisiker überhaupt behandelt wird, offenbar in 
erheblicher Menge in die Luft gelangt. 

Die Erfahrungen, welche bei der Untersuchung der Luft 
auf entwicklungsfähige Bacterien gewonnen sind, haben ge¬ 
lehrt, dass die Bacterien nicht in isolirtem Zustande in der 
Luft suspendirt sind, sondern dass sie mit den Flüssigkeiten, 
in welchen sie gewachsen sind, an der Oberfläche von Gegen¬ 
ständen eintrocknen und nur dann in die Luft gelangen, wenn 
die eingetrocknete Masse in kleinen Splittern abspringt, oder 
wenn die Träger der eingetrockneten Bacterienflüssigkeit selbst 
so leicht sind, dass sie vom geringsten Luftzuge fortgeführt 
werden können. Als solche leicht bewegliche Träger funetio- 
niren nun aber am besten die Staubtheilchen, welche aus 
Bruchstücken von Pflanzenfasern, Thierhaaren, Epidermis- 
schüppcben und ähnlichen Stoffen bestehen. Deswegen sind 
auch die Verunreinigungen von Geweben aus Pflanzenstoffen 
und Thierhaaren, also von Bettwäsche, Bettdecken, Kleidern, 
Taschentüchern, wenn sie durch phthisisches Sputum geschehen, 
am meisten zu fürchten. Von Speigefässen, vom Fussboden 
kann sich eingetrocknetes Sputum nur in gröberen Brocken, 
welche nicht leicht in die Luft emporgehoben werden, ab- 
lösen; dagegen kann man sich kaum eine für die Verstaubung 
des Sputums günstigere Vorrichtung denken, als die schnell 
vor sieh gehende Eintrocknung an Zeugstoffen, von denen sieh 
bei jeder Bewegung Fäserchen ablösen, welche den Infections- 
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Stoff in die Luft führen, verhältnissmässig lange suspendirt 
bleiben und wenn sie auch schliesslich zu Boden sinken, durch 
den leisesten Luftzug wieder aufgewirbelt werden. 

Ob die Tuberkelbacillen, wenn sie in die Bronchien und 
Alveolen gelangen, dazu kommen, festen Fuss zu fassen und 
sich einzunisten, wird indessen von mancherlei Umständen ab- 
hängen, so von dem langsamen Wachsen gerade dieser Para¬ 
siten, für die besonders begünstigende Momente hinzukommen 
müssen," um ihnen ihre Ansiedelung zu ermöglichen. 

Die wichtigsten und häufigsten Hilfsursachen für das Zu¬ 
standekommen der Infection scheinen durch solche Krank¬ 
heiten geliefert zu werden, welche, wie z. B. die Masern, die 
Respirationssehleimhaut ihres schützenden Epithels zeitweilig 
berauben, oder welche stagnirende Secrete liefern, in denen die 
Tuberkelbacillen sieh ansiedeln können. Auch hat man, und 
das gewiss mit Recht, darauf aufmerksam gemacht, dass durch 
Adhäsionen der Lungen und fehlerhafte Form des Brustkastens, 
welche eine ausgiebige Bewegung der Lungen hindern und 
ganz besonders geeignet sind, umschriebene Ansammlungen 
von Bronehialseeret zu veranlassen, das Entstehen der Tuber- 
culose. d. h. das Einnisten der Tuberkelbacillen begünstigt 
werde. 

Demnach kann es nicht so auffällig erscheinen, dass viele 
Menschen trotz vielfachem Verkehr mit Phthisikern nicht affi- 
cirt werden, während andere offenbar schon bei einer der 
ersten Gelegenheiten angesteckt wurden und noch andere, nach¬ 
dem sie lange Zeit sich ungestraft der Infection aussetzten, 
schliesslich derselben doch noch einmal zum Opfer fallen. Bei 
den Ersterwähnten kam den Tuberkelbacillen, welche unzweifel¬ 


haft oft genug inhalirt wurden, nichts zu Hilfe, und sie wur¬ 
den deswegen wieder aus den Respirationswegen entfernt; die 
zweiten hatten von vornherein irgend eine defecte Stelle ihrer 
Respirationsorgane, an der die Bacillen zu haften vermochten, 
und es kam nur darauf an, dass der Infeetionskeim auch ge¬ 
rade an diese Stelle gelangte; die letzterwähnten erwarben 
erst in späterer Zeit einen solchen Defect und verloren damit 
gewissermassen ihre Immunität gegen Tubereulose. Die 
Schwierigkeiten, welche sieh der Ansiedelung der Tuberkel¬ 
bacillen entgegenstellen, sind in den oberen Luftwegen noch 
erheblicher, und erklärt sich wohl hieraus die so selten primäre 
Erkrankung derselben. 

Da die weitaus grösste Zahl der tuberculösen Erkrankungen 
ihren Anfang in der Lunge nimmt, so ist wohl anzunehmen, 
dass auch die Infection in allen diesen Fällen in der eben an¬ 
gedeuteten Weise, d. h. durch Inhalation von getrocknetem und 
zerstäubtem phthisischem Sputum zu Stande gekommen ist. 
Es ist indessen nicht unwahrscheinlich, dass auch von anderer 
Stelle als von der Lunge aus Infectionen stattfinden. Es ist 
anzunehmen, dass die primären Erkrankungen oberflächlich ge¬ 
legener Lymphdrüsen dadurch entstehen, dass Kratzwunden, 
Hautausschläge u. s. w., in welche zufällig Tuberkelbacillen 
gerathen sind, die Eingangspforte für die Tnfection bilden, von 
wo aus die Bacillen in den Lymphbahnen weiter geführt werden 
und in die Drüsen gelangen. Wenn dann die ursprüngliche 
Infectionsstelle wieder geheilt ist, gewinnt es den Anschein, 
als ob sich der Krankheitsprocess primär in den Drüsen ent¬ 
wickelt hätte. 

(Scklnss folgt.) 


Feuil 

Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k, österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr BILDREICH des Ruhestandes. 

I. 

Neidvoll und sehnsüchtig wirft die gegenwärtige militär¬ 
ärztliche Generation die Blicke nach jenen idyllischen, budgetlosen 
Zeiten zurück, als noch die Armee einen grossen Status von 
Feldärzten aufzuweisen hatte. Wohl waren es — mit Ausnahme 
der Chargen vom Oberarzte aufwärts — meist „Dorf barbiere in 
veredelter Gestalt“, denen der Sanitätsdienst zum grössten Theile 
anvertraut war. Aber die Zeit verlangte nichts Besseres. 
Brauchte man doch vor Allem recht viele Aerzte, wenn 
möglich hinter jeder Compagnie einen Blaurock! Die Qualität, 
die Tüchtigkeit war Nebensache. Es genügte, dass die Com- 
mandanten mit ihrem feldärztlichen Personale zufrieden waren, 
namentlich mit den Unterärzten, welche alle möglichen ärzt¬ 
lichen und selbst nichtärztlichen Functionen in deren Familien 
verrichteten und nebstbei auch bei der Truppe. Dem Soldaten 
war es gleichgiltig, von wem er ärztlich versorgt wurde. Häufig 
war ihm der populäre, mit seiner Lebensweise besser vertraute, 
an seinen militärischen Uebungen und Strapazen theilnehmende 
Unterarzt lieber, als der Ober- oder Regimentsarzt. 

Von der Legion der in blauen Monturen steckenden ärzt¬ 
lichen Individuen hatte vorzugsweise nur die geringe Zahl der 
graduirten Aerzte Vortheil und Nutzen. Dieselben wurden in 
erfreulicher und sehr willkommener Art durch die subalternen, 
nicht graduirten Aerzte entlastet und von dem niederen 
Truppen- und Spitalsdienste befreit. Sie hatten blos das chef¬ 
ärztliche Scepter zu schwingen und konnten mit Anstand und 
Müsse der Privatpraxis nachgehen. Sie führten ein beneidens¬ 
wertes, behäbiges Leben, verstanden aber dabei Ordnung und 
Diseiplin zu erhalten. Ihre „Untergebenen“ behandelten sie 
stets mit unnachsichtiger Strenge, worüber zwar im Stillen 
raisonnirt wurde, aber die Subordination war musterhaft und 
der Dienst wurde pünktlich und zur allgemeinen Zufriedenheit 
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gehandhabt. Wie ganz anders jetzt bei dem schreienden 
Mangel an Aerzten und bei dem Grundsätze, dass der Dienst 
von jedem Arzte, ohne Unterschied der Charge und des 
Ranges, jederzeit vollzogen werden soll. 

Dem Dienste geschieht wohl kein Abbruch, aber die 
Diensttuenden leiden in physischer und moralischer Hinsicht. 
Der einem Major ähnlich stehende Stabsarzt muss die Maroden 
visitiren, die Spitals-Inspection halten und eigenhändig Rapporte 
schreiben, Dienstesleistungen, die weder einem Manne der 
Wissenschaft, noch einem Officiere geziemen. Dieser Letztere 
hat seine begrenzte Dienstessphäre und kommt es nie vor, 
dass ein Major den untergeordneten Dienst eines Lieutenants, 
ohne besonders dringende Notwendigkeit versieht, was aber 
bei den Militärärzten Regel ist. In dieser Beziehung galt das 
Suum cuique früher als Norm. Der Dienst war genau geordnet 
und die „Graduirten“ wurden von den niederen ärzlichen 
Functionen möglichst freigelassen bis zum Jahre 1849. Von 
dieser Zeit angefangen hören die mit Rosen bestreuten Wege 
für die Graduirten auf. Ihr Lebenspfad wird dornenreicher 
und besonders hart werden die „Neueingetretenen“ betroffen. 
Von diesen gab es eine doppelte Gattung: einen medicus 
castrensis suspectus und einen medicus militaris insons. Beide 
wurden von der Armee sowohl als auch von den älteren Mit¬ 
gliedern der feldärztliehen Branche mit scheelem Auge be¬ 
trachtet. 

Die Genesis der ersten Abart soll folgende gewesen sein : 
Die Josefs-Akademie war ein Jahr zuvor über Anstürmen der 
Presse aufgelöst. Der gewesene Cürassier-Oberst, welcher als 
erster Hofrath über die Feldärzte und das Sanitätswesen beim 
Hofkriegsrathe zu referiren hatte, machte einem zwar ener¬ 
gischen, aber isolirt stehenden Oberst-Feldarzte Platz, der 
wohl goldene Berge versprach, aber keine Macht hatte, die 
Versprechungen zu erfüllen. Der Zuwachs an Aerzten fing an, 
sehr spärlich von statten zu gehen, während der Bedarf in Folge 
der Kriegsereignisse sich immer steigerte. Da musste nun die 
damals gerade in Schwung gerathene Reaction aushelfen. Man 
hielt — so behaupteten böse Zungen — Umschau in den 
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Reihen der Medizin studirenden Jugend und fand eine Anzahl 
von — politisch Verdächtigen! Diese wurden in die Armee 
gesteckt. Dass man ihnen nach abgelegten strengen Prüfungen 
grossmüthig gestattete, den Dienst als Militärärzte fortzusetzen, 
war selbstverständlich. Bildete doch der Erwerb von Aerzten 
den eigentlichen Zweck dieser Grewaltmassregel! Es handelte 
sich unleugbar darum, in Zeiten der Noth den riesigen Abgang 
an Feldärzten zu decken. Auf diese in dem damaligen wieder 
aufgelebten Polizeistaate zulässsige Weise gewann die feld¬ 
ärztliche Branche manche Mitglieder, die aber — etwas variirt 
— wohl mit der Jungfrau von Orleans ausrufen konnten : 
„Kümmerte mich das Los der Schlachten? 

„Mich das feldärztliehe Corps? 

„Schuldlos trieb ich meine Studien 
„In der Hochschul’ feierlichen Welt; 

„Doch es jagte mich in’s Feld 
„Des Kriegsgotts strenges Gebot. 

„Ach! es war nicht meine Wahl!“ 

Die zweite Species der Neueingetretenen bestand aus „Un¬ 
bescholtenen“, deren Gesinnung lammfromm war, sie hatten 
jedoch den Makel, dass sie ihre ärztliche Ausbildung nicht 
aus der Josefs-Akademie bezogen. Die ergrauten Militärärzte 
und die älteren Offieiere sahen auf sie als unberufene Ein¬ 
dringlinge herab. Zu den letzteren gehörte auch der Verfasser 
dieser Memoiren. 

Wiewohl tief im Hintergründe stehend, war Erzähler doch 
aufmerksamer Zuschauer so mancher welterschütternder Er¬ 
eignisse. ■ 

Während einer langen Beihe von Jahren bot sich ihm 
vielfache Gelegenheit, die intimeren Verhältnisse unserer 
Armee kennen zu lernen. Bei dem lebhaften Interesse für die¬ 
selbe nahm er innigen Theil an ihren hervorragendsten Be¬ 
gebenheiten, an ihren vielseitigen Bewegungen in- und ausser¬ 
halb der Monarchie, wobei er Veranlassung hatte, mit den ver¬ 
schiedenartigsten Leuten und Ländern vertraut zu werden. 

Die militärärztlichen Verhältnisse bildeten selbstverständ¬ 
lich den Mittelpunkt seiner Studien und Beobachtungen. Hier 
konnte er nun viele Härten und Unannehmlichkeiten seines 
Berufes wahrnehmen, ferner so manche Gebrechen und Miss¬ 
stände der Heeres-Sanität. Es war ihm aber auch vergönnt, 
zahlreiche Lichtpunkte und segensreiche Einrichtungen zu beob¬ 
achten. Trübe Tage gingen an ihm vorüber, aber auch manch’ 
sonnige Stunden wurden ihm zu Theil. Er fand auf seinem 
langen Dienstesvvege so manche Lakaieuseele, die, vor jeden 
Vorgesetzten in Staub kriechend, jeder freien muthigen Ge¬ 
sinnung abhold war, und die das Wesen des Militärs nur in 
blindem Gehorsam und in der Entäusserung des freien Willens 
erklärte. Andere Männer lernte er achten, denen die Wahr¬ 
heit und Humanität als ein bedürfniss des Geistes und sitt¬ 
lichen Gefühles galten und bei denen ein redlich gemeintes, 
selbst gegen bestehende Institutionen gerichtetes Wort stets 
einen guten Ort fand. Zwischen einzelnen selbstsüchtigen Pa¬ 
tronen begegneten ihm echte, uneigennützige für wahre Freund¬ 
schaft empfängliche Kameraden, welche einzig und allein von 
edlem Drange beseelt waren, ihre schweren Pflichten selbst 
mit Aufopferung ihres eigenen Wohles zu erfüllen, und welche, 
die Fahne ihres heiligen Berufes hochhaltend, stets nur das 
Interesse ihres Standes wacker zu vertheidigen bemüht waren. 
Ich fand Neider und Gegner, aber auch Freunde und Gönner. 
Gleich bei meinem Einzug in die feldärztliche Branche trat 
mir ein solcher entgegen in der Person des dirigenden Stabs- 
Feldarztes, hei dem ich mich zum Antritte meiner Probedienst¬ 
leistung meldete. Unsere erste Begegnung gestaltete sich bei¬ 
nahe tragikomisch. Ich war nämlich vor der Wohnung des 
Dirigenden Zeuge von dem ungestümen Angriffe eines kräftigen 
Bullenbeissers auf einen zarten kleinen Schosshund. Da meine 
mündliche Abmahnung nichts fruchtete und das arme winzige 
Thier bereits stark zerzaust war und blutige Beweise von der 
Macht des bulldoggebisses hatte, versuchte ich mit dem Stocke 
den Angreifer von seinem Opfer abzuhalten. Während nun 
auf das Geheul des Pintsches ein alter Herr furchterfüllt aus j 
dem Hause stürzte und gleichfalls für den Angegriffenen i 


Partei nahm, verjiess der Bullenbeisser seine Beute und warf 
sieh auf meinen — Frack. Der alte Herr kam mir nun 
wieder seinerseits zu Hilfe, verscheuchte den Ruhestörer 
und Frackfeind und bekannte sich als Eigenthümer des 
von mir geretteten Hundes sowie als dirigirender Stabs- 
Feldarzt. Ich stellte mich ihm als feldärztlicher Aspirant 
vor, wurde von ihm mit dem Ausdrucke des innigsten Dankes 
für die Rettung seines geliebten Thieres und des Bedauerns 
für die erlittene Verletzung meines Galakleides sehr liebens¬ 
würdig aufgenommen und fand in ihm einen steten Freund und 
Protector. Wenn ich auch mit meinem ersten Debüt bereitsauf 
den — Hund kam und dieses als ein böses Omen betrachten 
konnte, so eroberte ich mir dadurch die Gönnerschaft des¬ 
jenigen Mannes, von dem meine Anstellung abhängig war. 
Der Dirigirende war eigentlich kein solcher, er vertrat nur 
dessen Stelle. Er führte den Titel Qua-talis oder auch Vice- 
Qua-Stabsarzt, hatte aber alle Rechte und Prärogative, wie 
gegenwärtig ein Sanitäts-Chef. Er zählte 63 Jahre und erfreute 
sich eines besonderen Ansehens beim Militär und bei der 
Civilbevölkerung. Ueberhaupt standen damals die Militärärzte, 
namentlich die „Graduirten“. in grosser Achtung bei der Armee 
und beim Civile. Je reifer an Jahren, desto beliebter war ein 
solcher Arzt, desto mehr Werth legte man auf seinen Rath 
und seinen Ausspruch in dienstlichen und Gesellschaftskreisen. 
Mein Qua-talis war noch vollkommen rüstig. Er zeigte stets 
ein ernstes strenges Gesicht, war aber human und wohl¬ 
wollend. 

Seine Dienstzeit hatte er zum grössten Theil bei der 
Cavallerie zugebracht. Aus seinem Jahrzehnte langen Zu¬ 
sammenleben mit der damals etwas rüden Reiterei behielt er 
eine ziemlich saloppe Ansicht von der Nothwendigkeit einer 
elassisehen Bildung. Für gründliche allgemeine Kenntnisse 
schwärmte er durchaus nicht. Die Kunst, namentlich die wund¬ 
ärztliche, galt ihm als das höchste Ziel des Militärarztes. Auf 
einen geschickt und regelrecht angelegten Verband hielt er 
mehr als auf eine feindurchdachte Diagnose. Alte, erfahrene, 
routinirte Unterärzte schätzte er höher als gelehrte — wie er 
sieh ausdrückte —in den meisten Fällen nur mit unpraktischem, 
wissenschaftlichen Plunder vollgepfropfte Doctoren. 

— Was nützt Ihnen, pflegte er zu sagen, der mitgebrachte 
Krimskrams, wenn Sie z. B. bei der Cavallerie jahrelang in 
einer Station liegen, wohin Ihre Wissenschaft nicht einmal 
dem Namen nach gedrungen ist? Muss nicht da Ihr gesammter 
gelehrter Proviant verschimmeln, weil Sie ihn mit Niemand 
theilen. allein aber gar nicht verdauen können ? Ohne Ge¬ 
dankenaustausch keine geistige Anregung, sondern ein Stationär¬ 
bleiben oder Rückschritt! Und können Sie von der armseligen 
Gage die kostspieligen literarischen Werke, Instrumente und 
Apparate anschaffen, um Ihr Wissen zu erweitern, es aufzu¬ 
frischen oder auf dem Laufenden zu erhalten ? Gewiss nicht 1 
Bleibt Ihnen dann etwas Besseres übrig, als die von der Hoch¬ 
schule mitgebrachte Gelehrsamkeit auf den Nagel zu hängen ? 
Da lobe ich mir die Zöglinge des niederen Curses unserer ein¬ 
zigen Josefs-Akademie! Die haben eine richtige Wahl getroffen, 
etwas Nützliches gelernt und können es auch beim Heere schön 
verwerthen. Nur eine nützliche und zweckmässige Doctnu 
bringen die Doctoren von der Hochschule für das Militär mit, 
deren Vernachlässigung auf den niederen Ours man nur bedauern 
muss, und das ist die Gesundheitspolizei. 

Diesen Zweig der medizinischen Wissenschaft hielt der 
Dirigirende als den wichtigsten und nützlichsten, sowohl für 
den Einzelnen, als auch für die Allgemeinheit. Ferner er¬ 
achtete er geordnete langjährige Studien und den angewendeten 
Fleiss am Gymnasium als besonders charakterbildend und 
fruchtbringend. Ordnung im Denken, Ordnung in Allem und 
Jedem! Damit konnte man ihm imponiren, während seine 
Achtung und Sympathie verscherzt war, sobald er die serupu- 
loseste Ordnung selbst in den unbedeutendst scheinenden Dingen 
vermisste. 

— Besitzen Sie eine Taschenuhr? frug er einst einen 
Untergebenen bei einer dienstlichen Vorstellung. 

— Jawohl! lautete die Antwort. 
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— Gut. Aber wissen Sie auch die Nummer Ihrer Uhr? 
Nicht? Das ist nicht in der Ordnung. Ein ordentlicher, in ge¬ 
regelten Verhältnissen lebender Mensch muss sich die Fabriks¬ 
nummer seiner Uhr genau merken, um sie im Falle des Ver¬ 
lustes suchen und finden zu können. 

Eine andere ihn besonders auszeichuende Eigenschaft war 
seine Liebe zu dem vierfüssigen Thier, namentlich zu seinem 
Hündchen, welches ihn selbst zu den wichtigsten Dienstes¬ 
functionen begleitete, und dem er, da er keine Familie besass, 
seine ganze Hingebung zuwendete. Durch dieses Thier fand 
auch ich — wie erwähnt — Gnade in den Augen seines 
Herrn. Die Vortheile, welche mir daraus erwuchsen, waren für 
mich sehr schätzenswerth. Bei dieser Gelegenheit lernte ich 
zuerst den Nutzen der im Militärleben nicht selten ausschlag¬ 
gebenden Protection kenneu. Die Protection ist offenbar ein 
sicheres Palliativmittel gegen allerhand durch das Gesetz und 
deren Vollstrecker geübte Bedrückungen und Zurücksetzungen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — mit dieser Nummer er¬ 
loschen ist — werden gebeten, dasselbe 
im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1 . Jauner 1884 begann ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränuineratioiiipretse: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deulich geschriebene Adresse und um genauer 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 2. Jänner. 

— In Folge unserer Mittheilungen über die Audienz, 
welche der Geschäftsaussehuss des österreichischen Aerztever- 
eins-Verbandes in Angelegenheit der Errichtung eines Reichs- 
Gesundheitsamtes in Oesterreich beim Ministerpräsidenten 
Grafen T a a f f e genommen, sind uns Zuschriften von ver¬ 
schiedener Seite zugekommen, in welchen übereinstimmend 
unsere Bemerkung wiederholt wird, dass es bei aller Aner¬ 
kennung für die löblichen Bestrebungen des AerzteVereins-Ver¬ 
bandes wohl viel näherliegende Desideria gebe, deren Beali- 
sirung im Interesse des ärztlichen Standes sowohl wie der Ge¬ 
meinschaft anzustreben wäre, als die Errichtung eines Gesund¬ 
heitsamtes. Da der Ministerpräsident in seiner Antwort nicht 
nur die finanziellen Schwierigkeiten hervorhob, sondern auch 
den Umstand betonte, dass sich die Thätigkeit eines solchen 
Institutes auch auf Ungarn erstrecken müsste und daher beide 
Reichshälften an demselben gemeinsam zu participiren hätten, 
ist es nicht ohne Interesse, dass das von dem Referenten im 
ungarischen Unterrichtsministerium geleitete medizinische Fach¬ 
blatt in Budapest schon bei der ersten Nachricht von dem 
Projecte demselben in entschiedenster Weise entgegentritt. Es 
verwahrt sich nicht nur gegen diese neue „gemeinsame An¬ 
gelegenheit“, sondern hebt hervor, dass auch die Errichtung 
eines solchen Gesundheitsamtes in Budapest keineswegs zu den 
dringendsten Bedürfnissen gehöre. 


— In zwei Welten! Nachdem Dr. 0. Heitzmann aus New 
York im verflossenen Sommer in der Wiener k. k. Gesellschaft 
der Aerzte über seine wissenschaftliche Thätigkeit in Amerika- 
referirt hatte, erstattete er nun, in die neue Welt zurückgekehrt, 
in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft deutscher Aerzte für 
die Stadt New-York und Umgebung einen Bericht über seine 
wissenschaftlichen Erlebnisse in Europa. Da diese „Erlebnisse“, 
soweit sie Wien betreffen, unseren Lesern aus diesen 
Blättern ohnehin bekannt sind, so wollen wir dieselben hier nur 
kurz streifen, um von den Erfahrungen Heitzmann’s im 
übrigen Europa Notiz nehmen zu können. In Berlin, erzählt 
Heitzmann, begegnete man ihm mit Kälte und er sah, dass für 
seine Anschauungen dort kein Boden sei. In Paris sah er zu 
seiner Freude, dass Ran vier bei seinen Arbeiten mit Epithel 
zu Resultaten gekommen sei, die ihn den Anschauungen H.’s 
sehr geneigt machen. In London stebt Sheffer den Ansichten H.’s 
näher als Lankaster und in Heidelberg hatte H., wie wir 
dem Berichte des „Med.-chirurg. Correspondenzblattes für 
deutsch-amerikanische Aerzte in Buffalo“ entnehmen, Gelegen¬ 
heit, vor dem Ophthal mologen-Congress zu sprechen. Es 
waren, so erzählt Heitzmann, gegen 70 der bedeutend¬ 
sten Fachmänner Europas versammelt. Er trug kurz seine An¬ 
schauungen vor und verweilte namentlich bei der Behauptung, 
dass Linse und Glaskörper keine todten, structurlosen Gebilde, 
sondern lebende Gewebe von der bekannten „Protoplasma“- 
Structur seien. Auch hiet musste er erfahren, dass man seinen 
Ansichten mit höflichem Schweigen begegne; nur wenige der 
Herren theilten seine Ansicht und Dr. Hensel aus Riga 
äusserte, als er sich auf seinen Sitz neben ihm niederliess (nach 
Schluss des Vortrages):. „Das glaubt Ihnen hier kein Mensch!“ 
In Wien jedoch wurde Heitzmann, wie er sagt,'für diese 
und alle anderen Widerfährigkeiten entschädigt und dankt er 
dies namentlich seinem alten Lehrer Stricker, der zur 
Ueberzeugung gekommen war, dass jeder lebende Körper ein 
Ganzes sei, ja dass Grundsubstanz und Plasma selbst leben 
und sich bewegen. Schliesslich kam H. auf die Contro- 
verse Strieker-Cohnheim über Entzündung zu sprechen, 
schilderte die Kampfesweise der beiden sich, befehdenden 
Richtungen, nicht in sehr erfreulichem Lichte, und er¬ 
klärte, „dass trotz Allem, was man ihm hier in Amerika in 
kritischen Besprechungen seines Werkes zu hören und zu lesen 
gegeben, er seine Kritiker als äusserst zahm und höflich und 
sich als ein Lamm betrachten müsse, gegenüber dem, was 
man sich draussen gegenseitig anthue. Da könne man, wolle 
man den Vergleich aufrechthalten, von Tigern sprechen.“ 

— Noch vor Thorschluss, am letzten Tage des abge¬ 
laufenen Jahres, ist der Bericht des Wiener Stadt- 
physikates über seine Amtstätigkeit, sowie über die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse Wiens und der städtischen Humanitäts- 
Anstalten im Jahre 1882 erschienen. Der Bericht ist erstattet 
von dem Stadtphysikus Dr. Emil Kämmerer und den dem 
Physikate adjungirten städtischen Aerzten Dr. Gregor 
Schmid und Dr. Adolf Löffler und lässt an Umfang (858 
Seiten) und Ausstattung (Wilhelm Braumüller) nichts zu 
wünschen übrig. Inwieweit hiemit auch der meritorische In¬ 
halt im Einklang steht, werden wir demnächst erörtern. 

— Der Chef des militär-ärztlichen Officiercorps, Oberstabs¬ 
arzt Dr. H o o r, und der Leiter der XIV. Abtheilung, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Podratzky, haben ihre neue Amtstätigkeit bereits 
angetreten. Am 28. v. M. verabschiedeten sich auch die Militär¬ 
ärzte der hiesigen Garnison von dem bisherigen Chef des Corps, 
Generalstabsarzt Dr. v. Frisch. — Zum Leiter des Garnisons- 
spitales Nr. 1 in Wien wurde Oberstabsarzt Dr. Richard Chimani 
ernannt. Zur Dienstleistung in die XIV. Abtheilung des Reichs- 
Kriegsministeriums wurde Regimentsarzt Dr. Kury, bisher dem 
Corpscommando in Temesvär zugetheilt, einberufen. — Der Leiter 
des Garnisonsspitales in Mostar, Oberstabsarzt Dr. Kaiser, ist 
um seine Pensionirung eingeschritten. 

— Am 1. Jänner 1884 ist die unter dem Titel „Arznei- 
Taxe für das Jahr 1884 zur österreichischen Pharmakopöe vom 
Jahre 1869 und zum Anhänge derselben vom Jahre 1878“ er- 
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schienene, auf Grund der jüngsten Droguen-Preislisten festgesetzte 
Arznei-Taxe in Kraft getreten. Alle Apotheker und auch die zur 
Führung einer Hausapotheke befugten Aerzte und Wundärzte haben 
vom 1. Jänner 1884 angefangen sich an diese neue Arznei-Taxe 
zu halten und sich mit einem Druckexemplare derselben zu ver¬ 
sehen. 

— Prof. Eichhorst in Göttingen hat einen Euf an die 
Universität Zürich als ordentlicher Professor und Director der 
medizinischen Klinik (an Stelle Huguenin’s) erhalten und an¬ 
genommen. 

— Das Schloss „Pharo“, welches die Exkaiserin Eugenie 
der Stadt Marseille nach gewonnenem Processe dann freiwillig 
zurückgegeben hat, wird für eine medizinische Facultät, beziehungs¬ 
weise als militärärztliche Schule adaptirt, zu welchem Zwecke der 
Magistrat der genannten Stadt in den letzten Tagen 1,200.000 
Francs votirt hat. 

— Der erste Versuch, die französischen Truppen in Tonking 
mit frischem Schweinefleisch zu versehen, ist am 15. v. M. von 
Berlin aus in Scene gesetzt worden. Pariser Firmen haben nämlich 
dem Berliner En gros-Schlächter Becker einen diesbezüglichen 
Auftrag ertheilt und demgemäss sind etwa 100 ausgeschlachtete 
Schweine vom städtischen Viehhofe aus abgegangen. Das Aus¬ 
schlachten erfolgte nicht in der sonst üblichen Weise. Die Thiere 
werden am unteren Theile des Bauches aufgeschlitzt, aus der 
möglichst kleingehaltenen Oeffnung werden die Eingeweide heraus¬ 
genommen und nachdem noch der Kopf abgeschnitten, wird das 
Thier in einen kastenartigen Lattenverschlag geschoben, der gerade 
nur so gross ist, um je ein Thier knapp aufzunehmen. Die Kasten 
werden dann in besondere Eiswaggons gebracht und bleiben auf dem 
ganzen Transport, der über Paris erfolgt, ununterbrochen in einer 
möglichst herabgeminderten Temperatur. 

— Gestorben sind in Serajewo der Regimentsarzt Dr. Friedr. 
Fellner als ein Opfer der Diphtherie, ferner der Regimentsarzt 
Dr. Lukane vom 7. Feldjäger-Bataillon. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 27. De- 
cember 1883 bis heute Mittwoch den 2. Jänner 1884 wurden 
beim Stadtphysikate in Wien als erkrankt gemeldet: in Abdo- 
minaltyphus 4, an Scharlach 23 (die relativ meisten : 
€ 1 f aus dem XI. Bezirke), an Diphtheritis 11 (die relativ 
meisten: drei aus dem II. und je zwei aus dem V., VI. und 
IX. Bezirke). 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

den Ober-Stabsarzt II. Classe: 

Dr. Oh im an i Richard, des Garn.-Spit. Ni\l’in Wien, zum Leiter dieses 
Spitals. 

Eingetheilt: 

In den Versorgungsstand der Militär-In valide n- 
häuser bei freier Wahl des Domicils, 

und zwar nach Wien: 
der Ober wundarzt: 

Fischer Anton, des Ruhestandes. 


JED ingesendet. 

WINTERKUREN IM HAUSE 

gestatten erfolgreich 

Mattoni's Eisenmoor-Extracte 

für Blutarmuth, Bleichsucht, allgemeine Schwäche, bei Kinder¬ 
krankheiten und in der Reconvalescenz. 

Eisenmoorlauge — Eisenmoorsalz 
Heinrich Mattom, Franzensbad nnd Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8. w. 

Gemeindearztesstelle in Goldegg im Kronlande Salzburg. 

Im Markte Goldegg, in der Bezirkshauptmannsehaft St. Johann, ist die 
Stelle eines Gemeindearztes in Erledigung gekommen; mit dieser Stelle ist 
eine jährliche Bestallung mit 130 fl. nebst freier Wohnung von 4 Zimmern 
im Gemeindehause, dann der freie Genuss eines Hausgartens pr. 74 Quadrat - 
klafter gegen freie Behandlung der Gemeindearmen verbunden. (Hausapo¬ 
theke und Impfung.) Gesuche bis 15. Jänner 1884 an die Gemeinde- 
vorstehung Goldegg. 

Bei der Stadtgemeinde Radstadt ist bis 10. Jänner 1884 die Stadf- 
arztess^elle zu besetzen. Jahrespausehaie 300 fl. Auskünfte ertheilt die 
Sta dtgemeinde-V orstehung. 


BIT TEFL Q HELLE. 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. Broehuren etc 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 



Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Vorräthig bei Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21. 

CENTRALBLATT 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. H. Kronecker und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 20 Mark 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Bostanstalten. 


MATTONI’S 

GIESSÜBLE 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 

von hervorragenden medic. A 

EISEN 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. | 


OORSALZ 


aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQÜELL-SAL2 

(PURGA TIF) crystallisirt und in Pulvern. 


NI&TTONI’s NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 
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Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


Krsatz der Muttermilch! 


Einladung zum Abonnement 

auf 

Centralblatt für die gesammte Medizin. 

(Klinische Medizin — Chirurgie — Gynäkologie.) 

—— Jahrgang 1884. . 

Gratisbeilage: Medizinische Bibliographie und Anzeiger. 

Wöchentlich Bogen in Umschlag. Preis pro Quartal M. 12.50. 


Einzel ansgaben: 


Centralblatt 
für klinische Medizin, 

herausgegeben von den Professoren 

Pr. Dr. Frerichs, Gerhardt, Leyden, 
Liebermeister, Nothnagel, Rühle, Binz, 
Direetor Struck, 
redigirt von 

Prof. Brieger, Prof. Ehrlich, Prof. 
Finkler, Dr. A. Frankel. 

Fnnfter Jahrg. 1884. Wöehcntl. 1 B. 
gr. 8°. Pr. pro Halbjahr M. 10 || fl. 6. 


Centralblatt für Chirurgie, 

herausgegeben von 
F. König, E. Richter, R. Volkmann. 

XI. Jahrgang 1884. Wöchentl. 1 Bog. 
gr. 8°. Pr. pro Halbjahr M 10 fl. 6. 


Centralblatt für Gynäkologie, 

herausgegeben von 
Heinrich Fritsch. 

VIII. Jahrgang 1884. Wöchentl. 1 Bog. 
gr. 8°. Pr. pro Halbjahr M. 10 = fl. 6. 


Meflizinische BMoppMe linfl Anzeiger, 

bearbeitet, von Dr. Arthur Würzburg, Bibliothekar im kaiserl. Gresundheitsamte. 
Jahrgang 1884. 

Wöchentlich 1 i 2 Bogen gr. 8. Preis pro Halbjahr M. 3. 

Abonnements nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten an. 
Probe-Nummern gratis. 

In Wien Bei W. Braumüller & Sohn. I.. Graben 21. 


Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

IN WIEN 

am (Haben, im Sparcassa-Gebäude. 

Medizinische Bncliliandlimg. 

Vollständiges Lager der altereu und neueren medizinischen und 
naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 

Pränumerationen pro 1884 

aut alle medizinischen 

Fach-Zeitschriften 

und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden pünktlichst besorgt und Probe¬ 
nummern bereitwilligst gratis und franco geliefert. 

Den Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 


gegen Ratenzahlung. "Hi 


Leber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige An¬ 
fragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franeo-Zusendung 
unseres neuesten Kataloges. 

Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhandlung 
in Wien, Graben 21. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OierAöMing, Hirsclieiasse Nr. 71. 


Extract-Pulver 

der 

Liebig’sehen Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autoriairten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharmac. chem. Prodncte — (vormals dargesfcellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mitto 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’schen Kindersappe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeagen- 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qaalification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 
Hauptversandt.: fr. Hell in Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18, 
Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 
Quellenprodiucte, k. k. HofmineraL 
wasser-Niederlage, Wien, I., WHd- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


W. Maager’s 


echter 



gereinigter 


Leberthran 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-Ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt! undjnit 
Vorliehe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, detto weisse fl. 1.50. 

gay » in allen Apotheken erhältlich, 

Dr. C. Mikolasch’s 

IM edicamentöse We ine, 

als: 

China-, Clmeieen-, Pepsin-, Pepton- uni Ekbarberwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitang und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 


V erbantls to de 

aus der 

,. Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 
in ihrer bekannten Güte and Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, 
am Lager nnd empfiehlt bestens 

Wilhelm Maager, 

Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

gy Preislisten, sowie Prospeete über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 
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Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 
Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanier haus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


PRIV AT-HEIL AN ST ALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

^ orzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendiingen 
auf Wunsch gratis. 


Aerztlidie Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz-Chocolade 
und Malzextract-Gresundheitsbier ; 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den Je. h. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, Jeönigl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des Je. Je. goldenen Verdienstkreuzes mit der 
Krone, Jlttter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des tlohann Hoffschen Mdlzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunet Strasse Nr. 2, Comptoir und Fabiilcs-Ni ederlage : Graben, 
Bräutierstrasse Nr. 8. 

Br. A. Böwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden — Br. Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Frof. Br. Zeitteles, 
Olmütz: Hoft’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Br. Samter, Grüneberg : Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Br. Kletzinsky in Wien, Geh -Sanit.-R.ath, 
Br. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnalirungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Br. Beich. Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Br. Ferall in Kolowca : Bei Abmagerung 

® höchst empfehienswerth — Der Frof. Br. JLeyden , Leip¬ 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
praparate in Schwächezuständen. 

'Warnung. 

<4 Alle Malzfabrikate tragen aut den Etiquetten bei- 

£ gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders tmd 
7 ersten Erzeugers tlohann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
set* > ~ dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück. 













Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge" 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be" 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver" 
tildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen 
Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dl*» Ft, V. 'Weil, k. Rath und Director. 


(Stfenmöbeb^abnr 

von 

REICHARD 0<>- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert füi Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfallteail8, 
letztere nach Angaben der Hevren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Kudolf-Spitales. 

■■ Illustrirte F*reis-Courants gratis und franco. Hl 


Verlässliche, täglich frische 


aus vozüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Oie Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter 44 

Wlea, L t Tmhhubm 7. 


Präliirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Mer 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Wom. _ Medaille. Diplom. silh. Medaille Medaille. gold. Medaille, gr. silb. Med. silb Medaille. Medaille. 


Kral 


IAMW! V”. 

aller wie immer Namen 
habenden Nachahmungen 
und Fälschungen. 

Man verlange stets nur 
die echten 

ICral’s Original- 
Eisenpräparate, 


’s Berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben sieh während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben und wurden 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’® »verstärkter flüssiger Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., 7 2 Flacon GO kr. oder 

Kräl’s „körniger Eisenzucker“ i i 50 kr., sind die in thw»- 

peutischer und diätetischer Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, 
Bleichsucht, Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

•myt r 'iiCS o« * p»» 1 Plaeon 1 fl., */ 8 Plaeon 50 kr., vorzüglichstes Mittel 

Ural ° „TfUSSiqe tlSGriSOlTO zur Heilung von Verwundungen, Verbrennungen, 
' 0 Quetschungen etc. etc. 


Kräl’s „feste Eisenseife“ 'Mt 4 hciIt Frostbeulen in kürzester Zeit 


mW* Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu bestellen in allen renommirten 
Apotheken und Medizinalwaaren-Handlnngen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franco aus dom alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Kv&l’s k ♦ k, priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

WKttKUMM Nachdruck wird nicht honorirt. HHIHHHHHHHBHHHBHHHOHHHHHHHHI 
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Verlag von Theodor Fischer’s medizinischer Buchhandlung 

BERLIN NW., DOROTHEENSTRASSE 8. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen; in Wien durch Wilh. Braumüller & Sohn, Graben 21: 

Dr. PAUL BÖRNERS 

Medicinal-Kalender für Österreich. 

Herausgegeben in Verbindung mit 

Dr. HE Iisrnic H A.DDEH 

IN WIEN 

für das Jahr 1884. 

Zwei Theile, elegant gebunden, in zwei Ausgaben, mit mehreren Tafeln und einer Farbendrucktafel: 

„Tuberkelbacillen“« 

Ausgabe A Preis fl. 3. — Ausgabe B (dieselbe Form mit durchschossenem Kalendarium) Preis fl. 3.30. 


S 


Neuer Verlag von Theodor Fischer's medizinischer Buchhandlung 

BERLIN NW., DOROTHEENSTRASSE 8. 


Fortschritte der Medizin. Herausgegeben von Dr. Carl Friedlaender, Privatdocent der 
pathol. Anatomie in Berlin. II. Jahrgang* 24 Nummern. M. 20. 

Friedlaender, Dr* Carl, mikroskopische Technik. M. 4. 

Kolaczek, Dr. Joh., Privatdocent an der Universität Breslau* Handbuch der Chirurgie mit 
zahlreichen in den Text gedruckten Abbildungen. M. 15. Allgemeiner Theil. 

Wernicke, Dr. C., Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Band III. geh. M* 10, eleg* in Leinen 
geh. M. 12. 

Unter der Presse befinden sich: 

Hartmann, Dr. Arthur, Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. Zweite vermehrte 
und verbesserte Auflage. 

Liebreich, Prof. Dr. O. und Dr* Langgaard in Berlin. Recept-Taschenbuch. 


THEODOR FISCHER 8 medizinische Buchhandlung, BERLIN NW 
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Donnerstag, 10. Jänner 1884. 


Nr. 2. 


Bureau: 

Stadt, Tuohiauben 7, 


tgränmeraüonspieise ; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
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Aus der forensisch-chemischen Praxis. 

Vortäuschung einer Arsenvergiftung, 

bedingt durch einen Kranz aus künstlichen arsen¬ 
haltigen Blumen. 

Von Prof. Dr. E. LUDWIG und Doe. Dr. J. MAUTHNER. 

(Fortsetzung.) 

Das von dem Professoren-Colleghim der medizinischen 
Facultät in Graz abgegebene Gutachten lautet im Wesentlichen 
wie folgt: 

„Für die Constatirung pathologischer Veränderungen konnte 
von der Untersuchung der exhumirten Leiche von vorneherein 
nicht viel erwartet werden, da die Fäulniss des Leichnams schon 
sehr weit vorgeschritten war. Auch bei der Obduction (zwei Tage 
nach dem Tode) wird die Fäulniss als bereits sehr hochgradig ge¬ 
schildert, so dass das Gehirn in einen formlosen Brei zerflossen 
und die Lunge schon als von Fäulnissgasen durchsetzt ange¬ 
geben wird. 

„War hiedurch schon für die Obducenten selbst die Con¬ 
statirung charakteristischer Befunde erschwert, so ist die Deutung 
und Beurtheilung des Geschilderten für uns noch vielfach schwie¬ 
riger, denn die Beschreibung des Zustandes der einzelnen Organe 
der Leiche ist weder ausführlich noch klar genug, um ein richtiges 
Bild des Wahrgenommenen und dadurch die Möglichkeit zu ge¬ 
währen, sichere Schlüsse auf das Vorhandensein oder die Ab¬ 
wesenheit anatomisch nachweisbarer Veränderungen zu ziehen, aus 
denen die Todesursache festgestellt werden könnte. 

„Sichergestellt ist nur die Schwangerschaft und das Nichtvor¬ 
handensein von Verletzungen, auch solcher an den Geschlechts- 
theilen, die etwa auf eine durch mechanische Eingriffe versuchte 
Abtreibung der Leibesfrucht gedeutet werden könnten. 

„Aus dem Befunde in den Athmungsorganen (Oedem und 
Hyperämie der Lungen, blutig gefärbte Flüssigkeit in der Luftröhre) 
lässt sich der Schluss auf Tod durch Ertrinken durchaus nicht mit 
irgend welcher Bestimmtheit ziehen. 

„Dass der Magen und sein Inhalt nicht für eine Untersuchung 
auf in ihm etwa vorhandene Gifte aufbewahrt wurde — obwohl, 
wie aus Befund und Gutachten hervorgeht, damals schon der Ver¬ 
dacht einer Vergiftung vorlag — muss entschieden als Fehler von 
Seite der Gerichtsärzte erklärt werden. Das Fehlen eines auf¬ 
fallenden Geruches des Mageninhaltes und anatomischer Ver¬ 
änderungen in der Magenschleimheit berechtigte nicht zu dem 


Schlüsse, dass keine Vergiftung vorliege. Die Behauptung, dass 
„ein Mineralgift ausgeschlossen werden könne“, ist durch nichts 
begründet, und auch durch das Resultat der chemischen Untersuchung 
als unrichtig erwiesen. Unbegreiflich erscheint das Vorgehen der 
Gerichtsärzte bei der Exhumation, die ja doch auch in der Absicht 
ausgeführt wurde, um Materiale für eine chemische Untersuchung 
zu gewinnen. Warum wurden hier so äusserst geringe Mengen 
einzelner Organe der Leiche — das Gesammtgewicht derselbe)i 
betrug nur 70 Gramme — warum nicht der ganze Magen, der 
Darmcanal, warum von lieber und Milz nur kleine Stückchen her¬ 
ausgenommen ? — Was mit der Beigabe einiger Haare bezweckt 
werden sollte, ist nicht einzusehen. 

„Die chemische Untersuchung der Leichentheile wies in den¬ 
selben Arsen unzweifelhaft nach. Ueber die Menge desselben läss*- 
sich aber auch nicht annähernd Bestimmtes sagen, hier machte 
sich der eben gerügte Fehler — dass viel zu geringe Mengen von 
Leichentheilen zur Untersuchung kamen — empfindlich fühlbar. 
Eine Gewichtsbestimmung des Arsens war in solchen geringen 
Mengen der Untersuchungsobjecte kaum ausführbar und hätte — 
wenn sie auch vorgenommen worden wäre — eben der geringen 
Menge der Leichentheile wegen keinen richtigen Anhaltspunkt ge¬ 
währt für die Entscheidung der Frage, ob der Tod durch Arsen¬ 
vergiftung herbeigeführt worden sei. 

„Der ohjective Thatbestand ist, insoweit es die gerichts¬ 
ärztlichen Untersuchungen betrifft, leider nicht genügend festgestellt, 
man kann nur von Möglichkeit, von einem grösseren oder gerin¬ 
geren Grade von Wahrscheinlichkeit, keineswegs von constatirten 
Thatsachen sprechen. 

„Mit voller Bestimmtheit lässt sich nur sagen, dass die Ver 
storbene Arsen genossen habe, ob aber in das Leben gefährdender 
oder in tödlicher Menge ist nicht sichergestellt. Arsenpräparate 
werden hie und da vom Volke auch als Abortivmittel angesehen 
und gebraucht — dies wäre also auch im vorliegenden Falle 
möglich, wobei man aber, wie schon erwähnt, nicht mit Bestimmt¬ 
heit behaupten kann, dass dadurch eine tödlich endende Ver¬ 
giftung herbeigeführt wurde. — Eine abermalige Exhumation der 
Leiche um — und diesmal fachgemäss grössere Mengen von 
Leichentheilen der chemischen Untersuchung zuzuführen, würde 
allerdings noch die Möglichkeit erwarten lassen, Arsen und in 
grösserer Quantität nachzuweisen ; ein ganz unanfechtbarer Schluss 
auf die in den Körper eingeführte Menge Arsen wäre aber auch 
durch eine wiederholte chemische Untersuchung nicht für alle 
Fälle zu gewinnen, da durch die wiederholten Manipulationen mit 
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der Leiche ein Verlust von der in derselben ursprünglich vorhanden 
gewesenen Menge Arsens höchstwahrscheinlich stattgefunden hat. 

„Noch eine andere Möglichkeit ist vorhanden und muss her- 
\orgehoben werden, dass nämlich, um den Abortus herbeizuführen, 
ein Mittel gereicht wurde, in welchem neben Arsen auch irgend 
ein Pflanzengift enthalten war, welch’ Letzteres dann auch den 
Tod bewirkt haben konnte, ohne dass dabei anatomisch nachweis¬ 
bare" Veränderungen im Verdauungscanale hätten auftreten müssen. 
An den Versuch, ein solches Gift jetzt noch aus der Leiche zu 
isoliren, ist aber nicht mehr su denken. 

„Vollständig auszuschliessen ist selbst ein ohne alle Einwirkung 
von aussen spontan aus inneren Gründen eingetretener Tod nicht, 
obwohl diese Annahme bei der Abwesenheit pathologischer Ver¬ 
änderungen in der Leiche und dem, wie es scheint, guten Ge¬ 
sundheitszustände des jugendlichen und kräftigen Individuums keine 
grosse Wahrscheinlichkeit beanspruchen kann. 

„Aus dem Erörterten ergibt sich, dass bei der Unzulänglich¬ 
keit der ärztlichen Befunde eine bestimmte Beantwortung der 
Fragen des h. Gerichtshofes nicht möglich ist.“ 

In Folge dieses Gutachtens beschloss die königliche Gerichts¬ 
tafel in Essegg, die Leiche der Angja Miholjac abermals 
zu exhumiren und eine wiederholte chemische Untersuchung 
der exhumirten Leichentlieile zu veranlassen. Es sollten diesmal 
weit grössere Mengen von Leichentheilen der Untersuchung 
zugeführt und dadurch die quantitative Bestimmung des darin 
enthaltenen Arsens ermöglicht werden; denn es war zur Auf¬ 
klärung des Falles unbedingt nöthig, zu ermitteln, ob die Leiche 
eine Menge von Arsen enthalte, die das Leben gefährdet oder 
wohl gar den Tod herbeizuführen vermag. 

Die Exhumation wurde am 15. Mai 1883 im Beisein 
der Gerichtsbehörde und sachverständiger Aerzte vollzogen; 
die letzteren entnahmen diesmal grössere Quantitäten von den 
verschiedenen Theilen der Leiche und verwahrten dieselben in 
geeigneter Weise für den Transport und was besonders hervor¬ 
gehoben werden muss, sie berücksichtigten den bestehenden 
Vorschriften gemäss Alles, was ausser der nackten Leiche in 
dem Sarge sich befand, wie Kleider, Blumen u. s. w. und 
machten auch diese Objecte der chemischen Untersuchung zu¬ 
gänglich. Bei der ersten, zwei Tage nach dem Begräbnisse 
der A n g j a Mi h o lj a c erfolgten Exhumation waren dem 
Sarge nur kleine Mengen von Leichentheilen für die Chemiker 
entnommen worden. 

Am 16. Mai 1883, also den Tag nach erfolgter Exhuma¬ 
tion sandte der Essegger Gerichtshof an das k. k. Landes¬ 
gericht in Strafsachen in Wien die folgenden Objecte, deren 
jedes in einem Glasgefässe vorschriftsmässig verpackt war: 

1. Ein Kranz aus buntfärbigen, künstlichen Blumen und ein 
Stück buntfärbigen Teppichs (Gewicht 67 Gramm). 

2. Das Haar der verstorbenen Angja Miholjac (70 Gramm). 

3. Leichentlieile aus der Brust-und Bauchhöhle (975 Gramm). 

4. Musculatur sammt Unterhautzellgewebe und Haut von 
der vorderen Fläche des linken Ober- und Vorderarmes 
(459 Gramm). 

5. Musculatur sammt Unterhautzellgewebe und Haut von 
der vorderen Fläche des linken Oberschenkels (345 Gramm). 

6. Stücke eines bunten Seidenkleides und Seidentuches, in 
welche die Leiche eingehüllt war (423 Gramm). 

7. Erde aus dem Boden des Grabes. 

8. HoJzspähne aus dem Sarge, auf denen die Leiche ge¬ 
legen war. 

9. Erde von dem Friedhofe, weit entfernt von dem Grabe 
der Miholjac genommen. 

Auch diesmal wurde uns die chemische Untersuchung 
von dem Wiener Landesgerichte in Strafsachen übertragen; 
wir übernahmen am 22. Mai 1883 alle aufgezählten Unter¬ 
suchungsobjecte mit dem directen Aufträge, eine quantitative 
Bestimmung des in den Leichentheilen enthaltenen Arsens vor¬ 
zunehmen. 

Diesem Aufträge gemäss richteten wir die Untersuchung 
in der Weise ein, dass die in den einzelnen Gläsern ent¬ 


haltenen Leichentheile bei Vermeidung jeglichen Verlustes, 
separat verarbeitet wurden, dass also eine quantitative Ab¬ 
scheidung und Bestimmung des Arsens anstandslos erfolgen 
konnte. Die übrigen Objecte, nämlich Blumen, Teppich, Kleid, 
Tuch,, Holzspähne aus dem Sarge, endlich die Graberden 
wurden, entsprechend ihrer separaten Verpackung, auch separat 
untersucht, dabei aber von vorneherein nur der qualitative 
Nachweis des Arsens angestrebt, da eine quantitative Analyse 
bei diesen Objecten überflüssig war und da wir für eine solche 
auch keinen Auftrag hatten. Selbstverständlich wurden auch 
diesmal bei der Untersuchung unter Benützung absolut reiner 
Eeagentien und reiner Gefässe und Utensilien, wie bei der 
ersten Untersuchung, die für solche Fälle allgemein gebräuch¬ 
lichen und erprobten analytischen Methoden verwendet. 

(Sekluss folgt). 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.') 

Wie kann man sieh nun diesen günstigen Einfluss der 
Phosphorbehandlung auf die die Schädelrachitis begleitenden ner¬ 
vösen Erscheinungen und auf die Kopfschweisse erklären? Diese 
Frage würde sich von selbst beantworten, wenn man den 
Nachweis geliefert hätte, dass und wie diese Erscheinungen 
mit der rachitischen Affection der Schädelknochen Zusammen¬ 
hängen. Diesen Nachweis im Detail zu liefern, ist nun hier 
allerdings nicht der geeignete Ort, und ich muss mir Vor¬ 
behalten, diese Angelegenheit in einer besonderen Abhandlung 
zu besprechen. Hier muss ich mich darauf beschränken, meine 
Meinung dahin abzugeben, dass alle diese Erscheinungen von 
der primären entzündlichen Hyperämie der Sehädelknochen 
und insbesondere ihres Peri- und Endocraniums abzuleiten sind, 
welche eben das Wesen des rachitischen Processes ausmacht 
und welche einerseits zu einer Hyperämie der anderen Gehirn¬ 
hüllen und weiter auch zu einer Hyperämie der Gehirnrinde 
führt; auf der anderen Seite aber auch zu einer fluxionären 
Hyperämie der Kopfhaut, welche ja schon bei allen hoch¬ 
gradigen Fällen von Schädelrachitis in einer überaus auffälligen 
Erweiterung und strotzenden Füllung der Venen der Kopfhaut 
einen sichtbaren Ausdruck findet, und wahrscheinlich auch den 
hauptsächlichsten Grund der profusen Schweisssecretion an 
diesen Hautpartien abgibt. 

Jedenfalls macht die sichtbare Blutüberfüllung der 
äusseren Umhüllungen des Schädels, welche ja nur als eine 
Folge der primären Blutfülle der rachitischen Schädelknochen 
und ihrer directen Umhüllungen aufgefasst werden kann, auch 
— abgesehen von den functioneilen Störungen des Central¬ 
nervensystems — das Vorhandensein einer ähnlichen Hyper¬ 
ämie der Nachbarorgane der Schädelknochen auch im Innern 
der Schädelhöhle überaus wahrscheinlich, und in der That 
habe ich auch in allen Fällen von hochgradiger Schädelrachitis, 
die ich post mortem untersuchen konnte, eine strotzende Blut¬ 
fülle der Gefässe in der Pia mater gesehen. 

Eine solche Blutfülle der Meningen und der 
Gehirnrinde erklärt nun erstens die erhöhte Beflex- 
erregbarkeit durch einen fluxionären Beizungszustand der 
motorischen Beflexcentren im Allgemeinen und ganz besonders 
des Oentrums für die Glottisverengerer; zweitens durch einen 
analogen Beizungszustand der psychischen Oentren die grosse 
Unruhe, die Schlaflosigkeit und die psychische Aufregung, und 
drittens möglicherweise auch durch eine fluxionäre Beizung 
eines im Gehirn zwar noch nicht direct naehgewiesenen, aber 
bei dem sicher constatirten Einflüsse psychischer Erregungen 
auf die Schweisssecretion wohl zweifellos vorhandenen Schweiss¬ 
eentrums die in vielen Fällen beobachtete allgemeine 
profuse Schweisssecretion, welche nicht, wie die Kopfschweisse, 
in einer Hyperämie der Haut selber ihre Erklärung finden kann. 
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Wird nun durch die Phosphortherapie die primäre ent¬ 
zündliche Fluxion zu den Schädelknochen selbst und zu ihren 
directen Umhüllungen (Peri- und Endocranium) bekämpft und 
dadurch eine bedeutende Einengung dieses enorm erweiterten 
Stromgebietes erzielt, so wird die nächste Folge davon sein, 
dass auch die begleitende secundäre Coögestion zu der inneren 
und äusseren Umgebung der entzündlich afficirten Schädel¬ 
knochen nachlassen wird, und so erklärt sich auch ganz unge¬ 
zwungen die überraschende Heilwirkung des Phosphors auf die 
Begleiterscheinungen der Schädelrachitis und insbesondere der 
schweren Fälle von Craniotabes. Dabei ist keineswegs an eine 
directe gefässverengende Wirkung des Phosphors in jenen 
Nachbargebieten zu denken, in denen eine einfache secundäre 
Fluxion stattgefunden hat, denn zu der Annahme einer allge¬ 
meinen gefässverengenden Wirkung des Phosphors haben 
wir nicht die mindeste Berechtigung. Wir haben nur aus 
der Beobachtung an unseren Phosphorthieren den Schluss 
gezogen, dass der Phosphor höchstwahrscheinlich auf die 
jüngsten noch wandlungslosen Gefässe 
an der Ossificationsgrenze in diesem Sinne ein¬ 
wirkt, und da wir nun solche eclatante Veränderungen an den 
rachitischen Sehädelknochen unter dem Gebrauche desselben 
Mittels beobachtet haben, so schliessen wir weiter daraus, dass 
der Phosphor eine analoge Wirkung auch in den entzündlich 
erweiterten Gefässen der rachitischen Knochen und in ihren 
dureh die Entzündung gewissermassen wieder auf ihren Jugend¬ 
zustand zurüekgekehrten Gefässwänden hervorruft. Hand in 
Hand mit der Einschränkung dieses entzündlich afficirten und 
dadurch enorm erweiterten Gefässgebietes der Sehädelknochen 
und ihres Peri- und Endocraniums geht dann natürlich auch 
ein Nachlass in der begleitenden fluxionären 
Hyperämie der Nachbarorgane und ein Schwinden sämint- 
lieher durch diese secundäre Hyperämie hervorgerufenen 
Symptome. 

Einfluss des Phosphors auf den in Folge der Rachitis 
verspäteten Zahndurchbruch. 

Eine der am besten bekannten Erscheinungen der Rachitis 
ist die Verzögerung des Durchbruches der Milchzähne. Auch 
in den meisten bisher angeführten Beobachtungen ist dieses 
Symptom vorhanden gewesen, sowie es schon aus den bis¬ 
herigen Mittheilungen (2, 4, 5, 7, 10) ganz deutlich erhellt, 
dass auch diese Erscheinung durch die Phosphortherapie in 
sehr günstiger Weise beeinflusst wird. Nur ist diese Wirkung 
nicht so frappant, wie bei den bisher besprochenen Sym¬ 
ptomen, weil es, wenn auch die den Durchbruch verhindernden 
Zustände bekämpft werden oder gänzlich beseitigt sind, doch 
noch einer gewissen Zeit bedarf, bis dann wirklich der Durch¬ 
bruch der Zähne erfolgen kann. Das Hinderniss für den Durch¬ 
bruch ist nämlich nach meiner Ansicht, welche sich auf 
Untersuchungen von Durchschnitten rachitischer Kiefer stützt, 
in einem hyperämischen Zustande der inneren Auskleidung 
der Zahnalveolen als Theilerscheinung der rachitischen Affection 
des ganzen Kiefers gelegen. Diese Hyperämie verhindert nun 
die gehörige Verkalkung und Consolidirung der an der Zahn¬ 
wurzel neu apponirten Theile und beeinträchtigt somit in hohem 
Grade jene vis a tergo, welche die Zahnkrone gegen den 
Kieferrand vordrängen soll. Wenn also auch in Folge der Be¬ 
seitigung jener Hyperämie die krankhaft gebildeten und weich 
gebliebenen Theile der Zahnwurzel erhärten und neue resistente 
Theile apponirt werden, so wird doch eine geraume Zeit ver¬ 
streichen müssen, bis diese fortdauernde Apposition die Krone 
wirklich näher an die Oberfläche des Kiefers bringen und ihr 
zum Durchschneiden durch die Gingiva verhelfen kann. Des¬ 
halb sehen wir auch, dass oft erst einige Wochen oder Monate 
unter der Phosphorbehandlung ohne besondere Aenderung in 
den Zahnverhältnissen verstreichen, und dass dann auf einmal 
die Zähne in ganz kurzer Zeit in überraschender Anzahl zum 
Durchbruche gelangen. Die folgenden Beobachtungen mögen 
zur Illustrirung dieser Verhältnisse dienen. 


20) Auffallend günstiger Einfluss des Phosphors auf 
die Schädelverknöcherung und den Glottiskrampf, auf den 
Zahndurchbruch und auf die fehlenden Stütffunctionen des 
Skelettes . 

Amalie Geyer, 18 Monate alt, von Anfang an künstlich ge¬ 
nährt. Fontanelle 3,0 mit elastischen Rändern, mehrere weiche 
Stellen am Hinterhaupt. 2 Zähne (!). Rippenenden stark ge¬ 
schwollen, Thorax deutlich verbildet. Die Schlüsselbeine sehr stark 
S-förmig gekrümmt. Die Diaphysenenden über der Handwurzel 
stark aufgetrieben ; die Tibiae verkrümmt. Die sehr schlaffen 
Gelenksbänder erlauben abnorme passive Bewegungen in den 
Extremitätengelenken. Allgemeine Ernährung mittelmässig. Häufige 
Anfälle von Stimmritzenkrampf. Das Kind kann noch nicht ohne 
Unterstützung sitzen und sich nicht einen Moment auf den Füssen 
halten. 

11. —22. Juni 1881. Eine Dosis Phosphor genommen. Glottis¬ 
krampf seltener. 

1. Juli. 2 Centigrm. Phosphor verbraucht. Occiput ganz hart. 
Fontanelle 1,5, Ränder hart. Glottiskrampf ist ganz ausgeblieben. 
Das Kind sitzt andauernd. 

12. Aug. 4 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 1,0. 
Das Kind ist ruhig, besser genährt. Noch immer 2 Zähne. 

22. Oct. 8 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 0.5. 
4 Zähne. Das Kind steht, wenn es sich anhalten kann, ganz 
gut. Die Gelenksschlaffheit ist geschwunden. 

7. Dec. 12 Centigrm. Phosphor genommen. Fontanelle ge¬ 
schlossen. 11 Zähne. Das Kind geht seit einigen Tagen allein. 
Keuchhusten. 

21) Schwere Rachitis, Gelenksschlaffheit, fehlende Stüty 
fähigkeit des Skelettes. Stetige und rasche Besserung 
durch Phosphor. Auffallender Einfluss auf den Zahr- 
durchbruch. 

Caroline Paminger, 18 Monate alt, am 28. März 1881 vor¬ 
gestellt. War 12 Monate an der Mutterbrust. Rachitische Schädei- 
form, Fontanelle 4,0 mit elastischen Rändern. Kein Zahn. 
Linksseitige Clavicula winkelig geknickt, die rechte S-förmig ge¬ 
bogen. Bedeutende Thoraxrachitis mit Auftreibung der Rippen¬ 
enden und seitlicher Einbiegung der Thoraxwand. Scoliosis dorsalis 
sinistra. Starke Auftreibung der carpalen Diaphysenenden, be¬ 
deutende Schlottrigkeit der meisten Gelenke. Respiration kreissend. 
Das Kind sitzt, kann aber gar nicht stehen. Schlecht genährt. 

1. April. Das Kind bekam irrthümlich von dem Phosphor- 
leberthran statt 2 Löffel täglich zweistündlich 1 Löffel, so dass e<^ 
die ganze, 1 Centigrm. enthaltende Dosis in 3 Tagen consumirtc. 
Es erbrach zweimal, sonst keine Störung. 

14. April. 2 Centigrm. Phosphor verbraucht. 2 Zähne. 

22. Juni. 6 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 2,0. 
hartrandig. 4 Zähne. 

14. Juli. 7 Centigrm. Phosphor. 5 Zähne. Das Kind 
rutscht sehr gewandt, versucht sich zu erheben. Ernährung besser. 

29. Sept. 10 Centigrm. Phosphor. Das Kind steht ganz gut, 
macht einige Schritte allein. Die Schlottrigkeit der Gelenke ge¬ 
ringer, aber noch vorhanden. Fontanelle 1,5. Acht Zähne. 

25. Oct. 12 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 1,3. 13 Zähne. 
Die Verbildung des Thorax viel weniger auffallend, die Rippen- und 
Diaphysenenden sehr wenig verdickt. Das Schlüsselbein an der 
spitzen Infractionsstelle etwas abgerundet. Die Scoliose weniger auf¬ 
fallend. Die Gelenksbänder straff. 

18. Nov. 13 Centigrm. Phosphor. Das Kind geht ganz gut 
allein. 14 Zähne. 

22) Sehr schivere Rachitis mit verspätetem Fontanell- 
schluss und bedeutender Gelenksschlaffheit. Günstiger Ein¬ 
fluss des Phosphors auf alle Symptome und besonders auf 
den Zahndurchbruch. 

Josef Adler, 2 Jahre alt, 3 Monate an der Mutterbrust ge¬ 
nährt. Rachitische Schädelform. Fontanelle 3,0, Schädelumfang 
48,5, 2 Zähne. Bedeutende Thoraxverbildung und rachitische 
Kyphose. Beide Schlüsselbeine infrangirt, die Diaphysenenden über 
der Handwurzel bedeutend aufgetrieben. Tibiae bogenförmig ge- 
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krümmt, die Kniegelenke ausserordentlich schlaff. Mittelmässige 
Ernährung. Das Kind kann noch nicht stehen. 

3. Aug. bis 2. Oct. 1881. 5 Centigrm. Phosphor in Leber- 
thran verbraucht. Das Kind rutscht sehr flink, versucht aufzu¬ 
stehen. 

5. Nov. 7 Centigrm. Phosphor. Fontanelle bildet nur eine 
1,5 Ctm. lange sehr schmale Querspalte. 10 Zähne in un¬ 
regelmässiger Ordnung durchgebrochen. Das 
Kind ist gut aussehend, lustig. Die Kniee noch etwas schlotternd. 

6. Dec. 9 Centigrm. Phosphor. Fontanelle geschlossen. 
Thorax besser gewölbt. Das Kind geht sehr gut an der Hand 
geführt. 

15. Jan. 1882. 11 Centigrm. Phosphor verbraucht. 12 Zähne. 
Das Kind geht allein, keine abnorme Beweglichkeit in den Knie¬ 
gelenken. Die Kyphose ist fast geschwunden. 

23) Hochgradige Rachitis mit Gelenks Schlaffheit und 
verspätetem Sieh- und Gehvermögen. Auffallend rasche 
Besserung nach Phosphor mit günstigem Einfluss auf den 
Zahndurchbruch und die allgemeine Ernährung. 

Josefa Thalhammer, 17 Monate altes, schlecht genährtes 
Päppelkind mit hochgradiger Rachitis. Fontanelle 3,0 von un¬ 
regelmässiger Form. Schädel vierhügelig. Umfang 46,0. 6 Zähne. 
Sehr bedeutend verbildeter Thorax, elastische, stark federnde 
Rippen. Die carpalen Diaphysenenden stark aufgetrieben, die Ober¬ 
und Unterschenkel nach aussen gebogen, die G-elenke, insbesondere 
die Knie- und Fussgelenke ungemein schlaff. Das Kind verweigert 
unter Schmerzensäusserungen auf den Füssen zu stehen, und sitzt 
mit stark gekrümmter Wirbelsäule. 

20. Aug. bis 19. Sept. 1881. 3 Centigrm. Phosphor ge¬ 

nommen. Das Kind ist viel frischer, stellt sich allein auf. Der 
Appetit gut. 

19. Nov. 7 Centigrm. Phosphor. Das Kind steht andauernd, 
kriecht sehr flink. Die Gelenksschlaffheit viel geringer, aber noch 
nachweisbar. Fontanelle 2,0. 10 Zähne. 

15. Dec. 9 Centigrm. Phosphor genommen. Das Kind läuft 
mit geringer Unterstützung stundenlang herum. 14 Zähne. 

30. Jan. 1882. 12 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 0,5. 

15 Zähne. Thorax besser gewölbt. Die Gelenke recht fest. Das 
Kind läuft seit 2 Wochen allein. Ernährung sehr gut. 

In fast allen diesen Fällen haben wir es mit älteren 
Kindern zu thun, bei denen eben der Zahndurchbrueh ganz 
ausserordentlich retardirt war, so dass es keinen Sinn hätte, 
anzunehmen, dass die während der Phosphorbehandlung oft 
mit auffallender Raschheit und in grösserer Anzahl hervor¬ 
tretenden Zähne auch spontan gerade in dieser Zeit zum Vor¬ 
schein gekommen wären. 

Es soll indessen nicht verschwiegen werden, dass in 
einigen sehr schweren Fällen von Rachitis auch uaeh einer 
regelmässig durch mehrere Monate fortgesetzten Behandlung 
mit Phosphor und neben einer höchst auffällig günstigen Ein¬ 
wirkung der Behandlung auf die übrigen Symptome der 
sichtbare Einfluss auf den Zahndurchbruch ein sehr ge¬ 
ringer war, oder auch gänzlich ausgeblieben ist. Eine genügende 
Erklärung hierfür liegt aber in den bereits früher erörterten 
Verhältnissen: und es steht diesen wenigen Fällen eine Anzahl 
von 135 anderen Beobachtungen gegenüber, in denen aus den 
Aufzeichnungen über die Zahl der bei jeder Vorstellung vor¬ 
handenen Zähne ein entschieden günstiger Einfluss auf den 
Zahndurchbruch nacbgewiesen werden konnte. 

Nebenbei muss noch bemerkt werden, dass in dieser 
respectabeln Anzahl von Fällen, in denen die Kinder zumeist 
durch mehrere Monate unter Beobachtung waren, und in denen 
gerade alle auf die „Zahnung“ bezüglichen Verhältnisse, sowie 
überhaupt alle wichtigeren Vorkommnisse regelmässig ver¬ 
zeichnet wurden, auch nicht ein einziges Mal eine krankhafte 
Erscheinung beobachtet oder von den Eltern, die ja gerade in 
dieser Richtung zu Uebertreibungen und selbst zu Erdichtungen 
geneigt sind, mitgetheilt wurde, welche irgendwie in einen 
causalen Zusammenhang mit dem nun beschleunigten Hervor¬ 
treten der Zähne hätte gebracht werden können. Es wurden 
weder flüssige Stuhlentleerungen, noch Fiebererseheinungen 


oder Convulsionen, weder Zahnhusten, noch Zahnexantheme, 
und überhaupt keine jener Erscheinungen beobachtet, welche 
nicht nur von Laien, sondern auch von Aerzten (allerdings nur 
selten von Kinderärzten) der „Zahnung“ zugeschrieben werden. 
Gerade im Gegentheil war das Befinden dieser Kinder, insbe¬ 
sondere in der späteren Zeit der Phosphorbehandlung, in welcher 
die Zähne in rascher Aufeinanderfolge zu erscheinen pflegten, 
in den meisten Fällen gegen früher bedeutend gebessert, die 
Stuhlentleerungen waren geregelter, die etwa früher bei Ge¬ 
legenheit der Glottiskrämpfe vorkommenden Convulsionen waren 
geschwunden u. s. w., und es haben daher diese regelmässig 
fortgeführten Aufzeichnungen meine schon aus früheren Er¬ 
fahrungen abstrahirte Ansicht, dass dem Zahndur eh- 
brueh unter den ätiologischenMomenten der 
Kinderkrankheiten keine Rolle gebührt, nur 
noch befestigt und in eine definitive üeberzeugung ver¬ 
wandelt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das Catheter-Fieber Clark’s. 

Yon Dr. A. HERTIG in London. 

(Schluss.) 

Sir Henry Thompson behandelte das „Catheter-Fieber“ 
C1 a r k’s von einem weiteren Gesichtspunkte, wobei freilich 
der neue Terminus sich fast vollständig verflüchtigte. Er fasst 
alle hier in Frage kommenden Erscheinungen in den Begriff 
Harnfieber (urinary-fever) zusammen, von welchem er drei 
Formen unterscheidet. 

Die erste mildeste Form kommt im Zusammenhang 
mit jeder Beunruhigung der Harnorgane, insbesondere der 
Urethra, zur Beobachtung und stellt sieh als eine acute 
vorübergehende fieberhafte Aufregung dar, die früher oder 
später nach jeder Reizung, unter den verschiedensten Be¬ 
dingungen, auch unabhängig von dem Oatheterismus eintritt. 
Allerdings kommen unter den Schädlichkeiten, welche die 
Urethra in der Regel treffen, zumeist — in hundert Fällen 
neunundneunzig Mal — Catheter oder Bougien in Betracht und 
in diesem Sinne könnte man immerhin von einem „Catheter- 
Fieber“ sprechen, allein es sind diese Erscheinungen doch 
durchaus verschieden von dem Symptomeneomplex, den 
Clark unter ganz anderen Bedingungen beschrieben hat. 
Vier oder fünf Stunden, nachdem der Reiz eingewirkt hat, 
selten später, gewöhnlich nach der ersten Harnentleerung, be¬ 
kommt der Kranke einen Frost, dem bald trockene Hitze und 
dann Schweiss folgen. Die Temperaturcurve steigt namentlich 
während des Froststadiums rapid an, erhält sich so während 
des Hitzestadiums, um dann beim Ausbruch des Schweisses 
allmälig zurückzugehen. Bald sind alle Erscheinungen vor¬ 
über und in 24 bis 48 Stunden ist der Patient wieder voll¬ 
kommen hergestellt, ohne dass sieh der Anfall 
wiederholte. Im Allgemeinen kann man sagen, dass 
solche Attaquen zumeist bei Individuen mit nicht ganz in- 
tacten Nieren beobachtet werden, indess ist es sehr zweifel¬ 
haft, ob man es immer mit derselben Ursache zu thun hat. 
In manchen Fällen dürfte es sich um die Resorption geringer 
Mengen Harns durch die Blutgefässe handeln und die Fieber¬ 
bewegung wäre gleichsam als der Ausdruck der Naturbestrebung 
aufzufassen, um das Gift aus dem Körper zu eliminiren. Ein 
andermal hat man es ohne Zweifel blos mit einer einfachen 
Reaction des Nervensystems auf den gesetzten Reiz zu thun 
oder es können auch beide Momente gleichzeitig concurriren. 
Die zweite Form unterscheidet sich von der eben geschilderten 
nur dadurch, dass die Anfälle sich einige Male, vier- bis fünf¬ 
mal in unregelmässigen Zwischenräumen von einigen Tagen 
wiederholen (acute recurring attack), gleichwohl aber * in der 
Regel mit Genesung enden, namentlich dann, wenn es gelingt, 
das locale Leiden, zumeist Stricturen, durch geeignete Behand¬ 
lung der Besserung zuzuführen. 

Derjenige Symptomeneomplex, den Clark als „Catheter- 
Fieber“ angesprochen hat, bildet die dritte Form, das 
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chronische oder continnirliche Harnfieber Thompson’s. 
Es tritt in sehr schleichender, heimtückischer Weise auf, 
beginnt nicht nothwendig mit einem heftigen Frostanfall, 
sondern wird oft genug blos durch ein leichtes Schauer- 
Gefühl eingeleitet und gewöhnlich bei Personen beobachtet, 
deren Potenz bezüglich der Harnentleerung schon seit längerer 
Zeit herabgesetzt ist. Wird man nun zu einem solchen 
Patienten gerufen und beginnt mit der Catheterisation, so findet 
man allerdings, dass sieh sein Befinden zuweilen noch ver¬ 
schlimmert. Die Kranken klagen abwechselnd über Kälte- und 
Hitzegefühl, dabei ist die Temperatur nicht wesentlich, oft 
überhaupt nicht alterirt, manchmal sogar unter der Horm und 
unter zunehmender Schwäche, eomatösen Zuständen, Delirien 
gehen sie wohl auch zu Grunde. Die Thatsache, dass solche 
Beobachtungen hauptsächlich bei Kranken gemacht werden, 
deren dilatirte Blase jahrelang ungenügend entleert wurde, ist 
aber wohl zu beachten. Nicht das „0 a th e t e r - Fieber“ 
ist es, welches diese Menschen zu Grunde 
richtet, sondern der Umstand, dass sie in 
einem früheren Stadium ihrer Krankheit den 
Gatheter nicht zu Hilfe genommen haben. 

Diejenigen Fälle schliesslich, die man zuweilen 24 oder 
48 Stunden nach der Catheterisation verliert und die offenbar 
•einer Art von Shok zum Opfer fallen, können hier gar nicht 
in Betracht kommen, denn von einem Fieber ist bei ihnen 
überhaupt nicht die Bede. Wenn man weiss, wie oft die Ein¬ 
führung einer Bougie in die Harnröhre eines jungen Mannes, 
der früher noch niemals instrumentell behandelt worden war, 
von Ohnmächten, Convnlsionen etc, gefolgt wird, wenn man 
gesehen hat, wie dieselbe Procedur zuweilen bei sonst voll¬ 
kommen gesunden kräftigen Männern plötzliche Collapszustände, 
^epileptiforme Anfälle und ähnliche Erscheinungen hervorrief, 
die allerdings zumeist nach kaum einer Viertelstunde wieder 
spurlos verschwunden sind, wenn man mit einem Worte die 
„Sympathie“ berücksichtigt, die unzweifelhaft zwischen der 
Urethra, beziehungsweise den Harnorganen im Allgemeinen und 
dem Nervensystem besteht, dann wird man sich nicht wundern 
können, wenn bei vorhandenen Erkrankungen der Harnorgane 
in einigen wenigen exceptionellen Fällen auch die Catheteri¬ 
sation binnen 24 Stunden zu einem letalen Ende führt, ohne 
•dass man im Stande wäre, specielle Läsionen aufzufinden, 
welche das unglückliche Ereigniss zu erklären vermöchten. 
Aus all’ dem aber folgt nach Thompson, dass für den Be¬ 
griff des „Oatheter-Fiebers“ ein Substrat nach keiner Bich- 
tung hin vorliege und dass daher der neue Terminus in die 
Pathologie nicht aufzunehmen sei. 

Es soll hier nicht auf die weiteren Einwürfe eingegangen 
werden, welche von anderen hervorragenden englischen Chi¬ 
rurgen gegen das „Catheter-Fieber“ Clark’s erhoben wurden. 
Als eigentümlich mag aus der Discussion, welche an der Stätte 
der Wirksamkeit Lister’s geführt wurde, nur hervorgehoben 
werden, dass sowohl Clark wie auch alle anderen Eedner die 
Möglichkeit der Infection durch schlecht oder nicht sorgfältig genug 
gereinigte Catheter kaum flüchtig berührten. Alle ohne Ausnahme 
.gaben das Thatsäehliche der von C1 ark vorgebrachten Daten zu; 
es handelte sich blos um den Namen und dieser thut ja auch 
hier nichts zur Sache. In dem Vortrage, in welchem Clark 
auf die gemachten Einwendungen replicirte, bewies er, dass 
nr auf der Höhe der modernen Wissenschaft stehe und dass 
er dasjenige, was er beobachtet hat, keineswegs mit allbekannten 
Dingen confundire. Eine Deutung hat er freilich gar nicht ver¬ 
sucht, und ob die drei Stadien des „Urin-Fiebers“ im Sinne 
Thompson's geeignet erscheinen, eine genügende Erklärung 
zu geben, ist wohl auch noch fraglich. Der Gewinn resultirt 
aber aus der sensationellen Arbeit Clark’s jedenfalls, dass 
*eines d^er interessantesten und dunkelsten Oapitel der Patho¬ 
logie- in ernster Weise neuerlich zur Discussion gestellt wurde. 


Die neueste Arbeit Robert Koch’s. 

(Sehluss zu Nr. 1.) 

Der zweiten Hauptquelle für das tubereulöse Virus, der 
Tubereulose der Hausthiere, scheint bei weitem nicht die Be¬ 
deutung zuzukommen, wie dem phthisisehen Sputum. Die 
Thiere produeiren bekanntlich kein Sputum, so dass von ihnen 
während des Lebens aus den Eespirationswegen keine Tuberkel- 
bacillen in’s Freie geliefert-werden, und auch in ihren Dartn- 
ausleerungen scheinen nur ausnahmsweise Tuberkelbacillen vor¬ 
zukommen. Dagegen steht es fest, dass die Milch tuberculöser 
Thiere die Veranlassung zur Infection geben kann. Mit Aus¬ 
nahme dieser einen Gelegenheit gelangt also das Tuberkelvirus 
erst nach dem Tode der Thiere zur Geltung, und kann nur 
durch den Genuss des Fleisches eine Infeetion ver¬ 
anlassen. Ausser der vermutlich nur sehr selten vor¬ 
kommenden unmittelbaren Infection, welche bei dem Verkehr 
mit tuberculösen „Fleisehtheilen“ von kleinen Wunden und Ex- 
eoriationen der Haut aus erfolgen kann, wird in diesem Falle 
die Aufnahme des Infectionsstoffes nur durch die Digestions¬ 
organe erfolgen, und in diesen werden sich dem entsprecheud 
auch die ersten Krankheitserseheinungen zeigen müssen. Nun 
ist aber die primäre Tubereulose des Darmes eine gar nicht 
häufige, im Verhältniss zur primären Lungentuberculose sogar 
geradezu seltene Affection. Daraus ist zu schliessen, dass die 
gedachte Infection durch den Genuss des Fleisches von tuber¬ 
culösen Thieren nicht oft vorkommt. 

Eine Infeetion vom Darmcanal aus ist zweifellos möglich, 
wie das häufige Fälle von secundärer Darmtuberculose der 
Phthisiker erweisen, welche auf Infection durch verschluckte 
eigene Sputa zurückgeführt werden muss. Woher es aber 
kommt, dass, obwohl ein Phthisiker mehr oder weniger von 
den tuberkelbaeilienhaltigen Seereten seiner Lunge verschluckt, 
doch nicht bei allen Darmgeschwüre gefunden werden, ist. 
nur dadurch zu erklären, dass der Darm an und für sich für 
die langsam wachsenden Tuberkelbacillen einen noch ungün¬ 
stigeren Angriffspunkt bietet, als die Lunge. 

Was die Milch perlsüchtiger Kühe anlangt, so muss, wenn 
Infection zu Stande kommen soll, dieselbe Tuberkelbacillen ent¬ 
halten. Dies aber scheint nur dann der Fall zu sein, wenn 
die Milchdrüsen selbst tuberculös erkrankt sind, was nicht sehr 
oft vorkommt. Positive Erfolge wird man daher nur mit einer 
Milch erzielen, welche zufällig Tuberkelbaeillen enthielt, ein 
negatives mit Milch, welche, wenn auch von perlsüchtigen 
Kühen stammend, frei von Bacillen war. 

Mit aller Entschiedenheit ist an die einheitliche Auffassung 
sämmtlicher durch die Tuberkelbacillen bedingten Krankheits¬ 
formen festzuhalten. 

Gegen dieselbe scheint die erhebliche Verschiedenheit im 
Verlauf der Krankheit bei verschiedenen Individuen derselben 
Art und in der Empfänglichkeit derselben gegen die Tuberkel- 
infection zu sprechen. Es sind dies jedoch Erscheinungen, 
welche in mehr oder minder ausgesprochener Weise bei allen 
Infeetionskrankkeiten wiederkehren. Man hilft sieh in diesem 
Falle damit, eine verschiedene Disposition für die Krankheit, 
sowohl was das Befallenwerden von derselben, als was ihren 
mehr oder weniger intensiven Verlauf betrifft, anzunehmen, 
ohne dass mit dieser Bezeichnung der Erscheinung eine Er¬ 
klärung derselben gegeben wird. Eine Anzahl solcher Differenzen 
im Krankheitsbilde der Tubereulöse wird schon einfach durch 
die Verschiedenheit der Infectionsstelle erklärt. Dann scheint 
aber auch die Menge des ursprünglich zur Wirkung gelangenden 
Infectionsstoffes von wesentlicher Bedeutung zu sein. Einzelne 
Infectionskeime werden wegen ihrer langsamen Fortentwicklung 
vom Organismus leichter und längere Zeit in Schranken ge¬ 
halten, so dass sie localisirt bleiben, als wenn von vornherein 
viele Keime mit einem Male importirt werden, welche sich 
gegenseitig in ihrem Vernichtungswerke unterstützen. Eine be¬ 
stimmte Vorstellung von dem, was mit individueller Disposition 
bezeichnet wird, kann man sich ferner für alle die Verhält¬ 
nisse machen, in denen unserer früheren Annahme gemäss 
gewisse Hilfsmomente, wie Defecte im Epithelüberzug der Ee- 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



43 


1834. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 2. 


^44 


spirationsschleimhaut, stagnirende Secrete, Störungen der Re- 
spirüLion u. s. w. die Ansiedlung der Tuberkelbacillen be¬ 
günstigen. 

Die Tuberkelbaeillen können, weil sie keine eigene Be¬ 
wegung besitzen, nur durch andere selbstbewegliche Elemente 
oder durch Flüssigkeitsströmungen fortbewegt werden. Da aber 
die Tuberkelknötchen gefasslos sind und nicht einzusehen ist, 
wie andere in Bewegung befindliche Flüssigkeiten in den tubor- 
culösen Herd gelangen und Bacillen daraus fortschwemmen 
sollten, so bleibt nichts übrig, als die Wanderzellen, welche 
auch bei anderen pathogenen Bacterien erfahrungsmässig die¬ 
selbe Bolle spielen, als diejenigen Elemente anzunehmen, welche 
die Weiterbeförderung der Bacillen besorgen. Die mit einem 
Bacillus beladene Zelle gelangt dann nur noch so weit, bis sie 
unter dem Einfluss der Parasiten ihre Beweglichkeit verliert. 
An der Stelle, wo die Zelle zum Stillstand kam, muss wieder 
ein neues Tuberkelknötchen entstehen. In dieser Weise bilden 
sich Gruppen von Tuberkel, welche zerschmelzen, zerfallen und 
die bekannten Zerstörungen entstehen lassen. 

Was die sogenannte Disposition für die Tubereulose 
angeht, so lässt sich dieselbe allerdings grossentheils auf ein- 
fn.-he, leicht erklärliche Verhältnisse zurückführen. Einige 
schwer oder gar nicht zu deutende Thatsachen zwingen uns 
aber, vorläufig die Annahme derselben noch bestehen zu lassen, 
vor Allem der auffallende Unterschied im Verlauf der Tuber¬ 
eulose bei Kindern und Erwachsenen, ferner die unverkennbare 
Prädispostion mancher Familien zur Tuberculose. Was die 
Frage der hereditären Tuberculose anbetrifft, so resumirt 
Koch in folgender Weise : 

Es liegen keine Thatsachen vor, welche die Annahme 
rechtfertigen, dass intrauterin oder extrauterin im kindlichen 
Organismus Tuberkelbaeillen vorhanden sein können, ohne dass 
sie in einer verhältnissmässig kurzen Zeit sichtbare Ver¬ 
änderungen zuwege bringen. Nun ist aber bisher die Tuber- 
cnlose beim Fötus und beim Neugeborenen überaus selten ge¬ 
funden, und es ist also hieraus zu schliessen, dass der Infections- 
stofi auch nur ausnahmsweise während des intrauterinen Lebens 
zur Geltung kommt. 

Von den Versuchsthieren, die nicht selten vor oder nach 
der tnberculüsen Infection trächtig wurden, wurden niemals 
Junge geworfen, welche bereits vor der Geburt tuberculös 
w;i reu. Nicht der I n f e c t i o n s k e i m wird ver¬ 
erb f s o n d e r n gewisseEigenschaften, welche 
die Entwicklung der später mit dem Körper 
in Beruh rungkommendenKeimebegünstigen, 

a 1 a d a s. was wir eben Disposition nennen. 

Zum Schluss weist Koch darauf hin, dass 0 o h n h e i m 
schon vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus die Tuberculose 
al> eine Infection^krankheit aufgefasst und dementsprechend 
ihre Aetiologie dargestellt habe. Nach dieser Bichtung hin, sagt 
K o c h. haben meine Untersuchungen also der Wissenschaft 
keinen wesentlichen Fortschritt gebracht, und doch muss es 
als ein Gewinn betrachtet werden, dass für die überaus wichtige 
Frage der Infectiosität der Tuberculose, welche bis dahin von 
den Meisten bestritten wurde, nunmehr solche Beweise geliefert 
sind, welche keine triftigen Einwände mehr zulassen. Nicht 
minder wichtig ist es, dass die Tuberkelbaeillen einen sicheren 
Anhalt dafür geben, was in Zukunft als dem Gebiete der 
Tuberculose angehörig zu betrachten ist. Die Diagnose der 
Tuberculose wird in zweifelhaften Fällen von dem Nachweis der 
Tuberkelbaeillen abhängig zu machen sein. 

In therapeutischer Bichtung scheint allerdings 
keine allzu grosse Aussicht vorhanden zu sein dass es ge¬ 
lingen wird, Mittel zu finden, welche die Parasiten im Körper 
de- Kranken beeinflussen. Umsomehr Werth möchte ich auf 
die prophylaktischen Massregeln legen. Dieselben 
müssen theils darauf gerichtet sein, die Tuberkelbaeillen durch 
passende Desinfectionsverfahren direct zu vernichten, theils 
müssen sie dahin streben, den Gesunden vor der Berührung 
mit Tuberkelbaeillen in allen den Verhältnissen zu bewahren, 
in denen eine zuverlässige Vernichtung der Parasiten nicht zu 
ermöglichen ist. Es scheint mir nicht mehr verfrüht, mit pro¬ 


phylaktischen Massregeln gegen die Tuberculose vorzugehen. 
Aber bei der grossen Ausdehnung dieser Krankheit werden 
alle Schritte, welche gegen dieselben gethan werden, mit den 
socialen Verhältnissen zu rechnen haben, und es wird deswegen 
sorgfältig zu erwägen sein, in welcher Weise und wie weit man 
auf diesem Wege gehen darf, ohne dass der gestiftete Nutzen 
durch unvermeidliche Störungen und andere Nachtheile wieder 
beeinträchtigt wird. 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 4. Jänner 1884. 

Vorsitzender: Hofrath v. ARLT. 
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Assistent Dr. B i e h 1 demonstrirt zwei Fälle von 
Bhinosklerom. An beiden Kranken, welche an der derma¬ 
tologischen Klinik behandelt werden, findet sich nebst den in der 
gewöhnlichen Form aufgetretenen Veränderungen an der äusseren 
Haut der Nase auch Mitbetheiligung der Schleimhäute. Bei dem 
schon weiter vorgeschrittenen Falle sind Gaumenbogen und Velum 
narbig glänzend, weisslich; die Uvula fehlt, an ihrer Stelle stossen 
die Gaumenbogen spitzbogenartig aneinander. Bei dem noch 
jüngeren Falle findet man die Gaumenbogen braunroth, derb in* 
filtrirt, mit einzelnen linsengrossen, ganz oberflächlich ulcerirte'n 
Knoten besetzt; die Uvula ist verbreitert, verkürzt und zeigt eben¬ 
falls flache Substanzverluste. Die beiden Bilder ergänzen sich 
insoweit, dass man die auffällige Umwandlung der Rachenschleim- 
haut im Narbengewebe jedenfalls als das Umwandlungs-Resultat 
der ursprünglichen Infiltrate anseben muss. Solche Infiltrate ver- 
schliessen häufig die Choanen, occupiren die Nasenschleimbaut, die 
hintere Rachenwand, den Kehlkopf und selbst die Luftröhre. 
Unter 12 in den letzten vier Jahren an der Klinik beob¬ 
achteten Rhinoskleromkranken mit deutlicher Erkrankung der 
Nase zeigten neun im Rachen nur Narben, während bei drei der¬ 
selben Infiltrate gesehen wurden. 

Der Process nimmt in vielen Fällen wahrscheinlich seinen 
Ausgang von der Schleimhaut. Die Diagnose solcher Schleimhaut¬ 
erkrankungen bei Abwesenheit gleichzeitiger Infiltration der äusseren 
Haut wird durch die Derbheit der Infiltrate, den nur oberfläch¬ 
lichen Zerfall, den eminent chronischen Verlauf und die Unwirk¬ 
samkeit der antisyphilitischen Therapie in allen Fällen möglich 
sein. Die mikroskopische Untersuchung ausgeschnittener Stücke 
aus dem Gaumen zeigt analoge Structur der Knoten wie an der 
äusseren Haut. Die von Frisch angegebenen Bacterien wurden 
jedoch in allen untersuchten Fällen vermisst. 

Hierauf spricht Secundararzt Dr. S. Lustgarten: Ueber 
ein neues Quecksilber-Präparat. 

Der Vortragende möchte heute nur eine vorläufige Mittheilung 
machen über die chemischen und therapeutischen Eigenschaften 
eines im Laboratorium des Prof. E. Ludwig dargestellten und 
auf der Klinik des Prof. Kaposi bei verschiedenen Formen von 
Syphilis augewendeten neuen Quecksilber-Präparates. Es 
ist dies das Hydrargyrum tannicum oxydulatum. Das> 
Präparat stellt ein circa 50 Percent Quecksilber hältiges, dunkel¬ 
grünes, geruch- und geschmackloses Pulver dar, das unzersetzt 
nicht löslich ist, von verdünnter Salzsäure nicht wesentlich ange¬ 
griffen, wohl aber von wenn auch sehr verdünnten Alkalien, 
Ammoniak, Kalilauge, kohlensauren Alkalien, in der Weise ver¬ 
ändert wird, dass sich schon nach kurzer Zeit ein aus äusserst 
kleinen Quecskilberpartikelchen bestehender Schlamm ausscheidet; 
die zur Ausscheidung gelangenden Quecksilbertheilchen sind so- 
klein, dass ein grosser Theil derselben unter dem Mikroskope das 
Phänomen der sogenannten Molecularhewegung darbietet. D& f 
Frage, ob dieser Reductionsprocess auch unter dem Einflüsse der 
alkalischen Reaction des Darmsaftes zu Stande kommt und zur 
Aufnahme von metallischen Quecksilberpartikelchen von der Schleim¬ 
hautoberfläche des Darmes, in ähnlicher Weise wie beim Inunctions- 
verfahren von der äusseren Haut aus führt, vermag Redner bis jetzt 
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nicht mit Bestimmtheit zu beantworten. Eine rasche Aufnahme Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 


von Quecksilber in den Kreislauf konnte jedoch immer naehge- 
wiesen werden, indem dasselbe constant in den daraufhin unter¬ 
suchten Fällen 24 Stunden nach der Eingabe im Harne aufge¬ 
funden wurde. 

Das Mittel wurde pro die in 2—3 Dosen zu 0*1 Gramm 
i n n e r 1 ic h verabreicht und trotz dieser verhältnissmässig grossen 
Dose wurden alle unangenehmen Nebenerscheinungen von Seite 
des Magens und des Darmcanales vollständig vermisst. Weder die 
die Verdauung hemmende, den Stuhl retardirende Wirkung der 
Gerbsäure, noch die mit innerlicher Anwendung von Quecksilber¬ 
präparaten, sowohl der Kalomel- als auch der Sublimatreihe, 
meistens verbundenen Störungen kamen zur Beobachtung. Ebenso¬ 
wenig trat trotz der bis zu 6 Gramm betragenden eingefährten 
Quecksilbermenge der unangenehme Zwischenfall einer Stomatitis 
oder Salivation störend auf. Dagegen konnte in allen der bis jetzt 
behandelten 10 Fälle, die so ziemlich allen Stadien der Syphilis 
entnommen waren und zum grössten Theile Recidivformen, dar¬ 
unter solche schwerster und hartnäckigster Art, wie kleinpapulöse, 
pustulöse Syphilide, in sich schlossen, ein so auffallend rasches 
Zuräckgehen der manifesten Erscheinungen constatirt werden, dass 
das gerbsaure Quecksilberoxydul den besten der bis jetzt ange¬ 
wendeten Quecksilberpräparate, inclusive der grauen Salbe, eben¬ 
bürtig an die Seite gestellt werden kann. 

Die Versuche werden an der Klinik fortgesetzt und hofft 
Redner in kurzer Zeit Gelegenheit zu haben, an der Hand eines 
grösseren Beobachtungsmateriales ausführlich in dieser Angelegen¬ 
heit berichten zu können. 

Hierauf hält Prof. Albert seinen angekündigten Vor¬ 
trag : Ueber die neueren Untersuchungen über 
den Plattfuss. 

Die in der letzten Zeit erschienenen Arbeiten von H. M e y e r 
und Reismann haben gezeigt, das man über die wichtigsten 
Punkte der Lehre vom Plattfuss noch nicht im Klaren ist; dies 
hat den Vortragenden veranlasst, seinen Assistenten Dr. Lorenz 
zu neuerlichen Untersuchungen anzuregen und glaubt der Vor¬ 
tragende, dass durch die Arbeit Lorenz’ die Frage des Platt- 
fusses gelöst sei. Eine experimentelle Untersuchung über den Platt¬ 
fuss ist schon im Jahre 1852 von Wien ausgegangen, indem 
D i 11 e 1 an einem normalen Fusse die Hemmungsflächen am 
Ualcaneus mit dem Meissei vertiefte, um die Pronationsdrehung 
des unteren Sprungbeingelenkes bis zum Maximum fortzuführen 
und so ein Analogon der Verhältnisse beim Plattfusse zu erzeugen. 
Es war dies ein sehr glücklicher Griff, indem dieser Punkt für 
die ganze Plattfussfrage von grosser Wichtigkeit ist. 

Der Vortragende bespricht nun die Plattfuss-Theorien von 
Henke und Hüter, wie wir sie seinerzeit, als Dr. Lorenz 
■eine vorläufige Mittheilung über seine Untersuchungen machte, in 
diesen Blättern mitgetheilt haben und erwähnt hierauf die positiven 
Resultate, zu denen Lorenz gelangte: der Plattfuss besteht in 
einem Einsinken des äusseren Fussgewölbes und wenn dieses 
einsinkt, muss natürlich das innere abgleiten. Wenn das Gewölbe 
einsinkt, bewegt sich der Taluskopf am meisten nach abwärts, 
der Taluskörper nur in geringem Grade. Das ist die Plantar¬ 
flexion und damit ist die Frage gelöst, wodurch die Plantarflexion 
herbeigeführt wird. Henke hat angenommen, dass die Wesen¬ 
heit des Valgus in einer outrirten Stellung des Gelenkes durch 
übermässige Drehung der Gelenkscomplexe um ihre Axen bestehe. 
Nun weist Lorenz nach, dass hier eine doppelte Bewegung 
stattfindet: vorerst eine wirkliche Axenbewegung, wozu dann 
amphiarthrotische Bewegungen kommen, Verschiebungen der Ge¬ 
lenkskörper aneinander. Es rutscht der Talus weiter nach vorne, 
die Gelenksfläche verlängert sich in diesem Sinne in ersterem 
Falle in der Grösse der Bewegung, im zweiten in der Richtung 
der Bewegung, es wandern die Gelenkskörper aneinander vor¬ 
über. Weiter kommen ähnliche Befunde vor, wie wir sie am Hüft¬ 
gelenke kennen; es findet eine Wanderung der lateralen Talus¬ 
kante nach innen statt in der Art, dass dieselbe fast über dem 
-Gelenke zwischen Calcaneus und Naviculare steht, und zweitens 
kommt eine Wanderung der Nearthrose zwischen der Spitze des 
JFibularknöchels und dem Fersenbeine vor. 


(Sitzung vom 7. Jänner 1884.) 

Vorsitzender: Hoff. Dr. v. SCHMERLING. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“). 

Fortsetzung der Tub er culo sen-D eb atte. 

V. 

Regimentsarzt Dr. Kowalski: 

Nach der Veröffentlichung der epochalen und classischen 
Arbeit von R. K o c h im Jahre 1882 war Kowalski der 
Erste in Wien, der . dieselbe am Krankenbette verwerthete und 
controlirte und auf Grund seiner zahlreichen Untersuchungen, un¬ 
abhängig von den anderen Forschern, bereits im Herbste 1882 
im wissenschaftlichen Verein der Militärärzte und Anfangs 1883 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte sich zu der neuen Lehre 
K o c h’s bekannte und die hohe Wichtigkeit der Tuberkelbacillen 
für diagnostische Zwecke zum Ausdrucke brachte. Der positive 
Befund von Tuberkelbacillen orientirt den untersuchenden Arzt 
momentan über die wahre Ursache und über die Krankheit selbst 
und ist ein viel verlässlicheres Symptom, als die üblichen physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden (die keineswegs vernachlässigt 
werden sollen), die jedoch in den meisten Fällen nur eine Wahr¬ 
scheinlichkeits-Diagnose gestatten und diagnostische Irrungen selbst 
in den vorgeschrittensten Fällen nicht ausschliessen, da wir kein 
Symptom kennen, welches allein zur Stellung der Diagnose ge¬ 
nügend wäre und wir dieselbe erst aus der Beobachtung mit dem 
Verlauf und vielen Symptomen zusammen, den anamnestischen 
Daten etc., erschliessen mussten. Durch den Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen war Kowalski stets in der Lage, die bereits in den An¬ 
fangsstadien der Tuberculose gestellte Diagnose durch ein halbes 
Jahr, durch drei Vierteljahre und bis zum Tode des Kranken unver¬ 
ändert zu belassen und in allen Fällen dieselbe post mortem be¬ 
stätigt zu sehen. Unter seinen gegen 50 näher untersuchten und 
beobachteten Fällen, bei denen er Tuberkelbacillen im Leben der 
Kranken finden konnte, waren Patienten mit tuberculöser Phthisis, 
käsiger Pneumonie nebst miliarer Tuberculose, tuberculose Gelenks¬ 
entzündungen und Knochencaries. Bei der Tuberculose der 
serösen Häute und acuter Miliartuberculose. die unter dem Bilde 
eines Typhus verläuft, hat er während des Lebens der Kranken 
keine Tuberkelbacillen gefunden. Die Kranken hatten entweder 
[ keine Sputa oder die kleinen miliaren Knötchen waren noch nicht 
erweicht und hatten ihren Inhalt mit den Bacillen weder in die 
Luftwege, noch in den Darm entleeren können, Aveshalb es auch 
vollkommen erklärlich ist, warum keine Bacillen gefunden werden 
konnten. Post mortem hat er jedoch in allen diesen Fällen, auch 
in den Organen, welche weder mit dem Darmcanal, noch mit den 
Luftwegen communicirten, Tuberkelbacillen finden können. Die grösste 
Schwierigkeit bot ihm die Untersuchung der Schnittpräparate der 
acuten Miliartuberculose, über die er erst durch die Liebenswürdigkeit 
des Herrn Prof. W e i g e r t kinwegkam. In vielen Knötchen sind näm¬ 
lich nur einige wenige, ja sehr häufig nur ein Bacillus zu finden, den 
man bei minder guter Färbung oder etwas minder aufmerksamer Unter¬ 
suchung oder bei mangelhafter Beleuchtung, trotz Abbe’schem Be¬ 
leuchtungs-Apparate und besten homogenen Linsen, leicht über¬ 
sehen kann. Durch die leiseste Drehung der Mikrometerschraube 
kommt und verschwindet der kleine Bacillus. Aehnliche Schwierig¬ 
keiten haben auch Andere zu überwinden gehabt. 

Wenn auch Kowalski die Möglichkeit zugibt, dass Tu¬ 
berkelbacillen (zufällig) bei nicht tuberculösen Kranken und Ge¬ 
sunden in den Sputis vorübergehend vorgefunden werden konnten, 
da ja in der Luft überall anwesende Tuberkelbacillen ver- 
muthet werden, so kann er doch diese Möglichkeit aus eigener 
Erfahrung nicht bestätigen. Sobald jedoch dieselben ständig gefunden 
werden oder einige Male hintereinander oder in grösserer Menge, 
so ist gewiss die Annahme gerechtfertigt, dass wir es mit keinem 
Gesunden, sondern unzweifelhaft tuberculösen Kranken, der sich 
vielleicht erst in den Anfangsstadien befindet, zu thun haben. 

Kowalski ist der vollsten Ueberzeugung, dass in allen 
tuberculös erkrankten Organen Tuberkelbacillen gefunden werden 
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kctonen und bei richtigem Vorgehen gefunden werden müssen. 
Was die Färbung anbelangt, so lassen sich schöne Präparate nach 
vielen Methoden hersteilen und Kowalski hat alle publicirten 
versucht und nach Bedarf diese oder jene gewählt. In schwierigen 
Fällen färbt er lange, bis zu 24 Stunden, und entfärbt schnell; bei 
Untersuchung der Sputa ist kurze Färbung, durch Wärme unter¬ 
stützt, hinreichend. Bei Musterung der Schnittpräparate tuber- 
culöser Organe kann die Thatsache, dass Tuberkelbacillen-An- 
häufung und Knötchen sich räumlich decken, überall bestätigt 
werden. 

Kowalski hat weitere neun Fälle von Tuberculose resp. 
Perlsucht des Rindviehes, viele Fälle von spontaner Tuberculose 
bei Kaninchen, Meerschweinchen und Hühnern untersucht und in 
allen untersuchten Fällen Bacillen gefunden, die sich der Behand¬ 
lung mit Anilinfarben vollkommen ähnlich wie die Tuberkel¬ 
bacillen von Menschen verhielten und mit den stärksten homogenen 
Immersionslinsen nicht von einander zu unterscheiden waren. 
Durch besondere Güte des Herrn Geheimen Ober-Regierungsrathes 
und Direetors des k. Reichs-Gesundheitsamtes in Berlin, des Herrn 
Br. Struck, ist Dr. Kowalski es ermöglicht worden, seine 
Studien über die Tuberculose, sowie über die Mikroorganismen 
überhaupt, im besagten Amte im verflossenen Jahre fortzusetzen. 
Mit dankenswerther Zuvorkommenheit, Offenheit und Wahrheits¬ 
liebe ist er vom genialen Forscher R. Koch, sowie von seinen 
ausgezeichneten Schülern und Assistenten Dr. Gaffky. Löffler 
und Fischer, die ihrem Meister mit wahrer Verehrung und 
Liebe entgegenkommen und ihn in seinen exactesten Arbeiten er¬ 
folgreich unterstützen, in die Details der mykologischen Arbeiten 
eingeführt, auf die Vorsichtsmassregeln aufmerksam gemacht 
worden, die nothwendig sind, um die nöthige exactcste Antiseptik 
durchzuführen, die vollkommene Sterilisirung zu erreichen und 
Reinculturen darstellen zu können. 

Dankerfüllt verliess Kowalski nach mehrwöchentlicher 
Arbeit das Reichs-Gesundheitsamt mit dem Bewusstsein, etwas ge¬ 
lernt zu haben, was er sonst nirgends hätte erlernen können. 
Kowalski hat die Gelegenheit gehabt, zu constatiren, dass 
Reinculturen von Tuberkelbacillen, ob sie von menschlicher oder 
spontaner thierischer Tuberculose abstammen makroskopisch und 
mikroskopisch vollkommen gleich sind und aus lauter Stäbchen 
id est Tuberkelbacillen und kleinen Kokken, wie es Prof. Klebs 
erwähnt hat, bestehen, und dass die Effecte, welche mit denselben 
durch Inhalation. Fütterung, Impfung, Einspritzung unter die 
Haut, in die Bauchhöhle, in die vordere Augenkammer, in die 
Blutbahnen, bei bestimmter Thierspecies und sonst gleichen Ver¬ 
hältnissen und beobachteten Cautelen hervorgerufen werden, voll¬ 
kommen gleich sind und stets eine wahre Tuberculose bei den 
Versuchsthieren bedingen, die der spontanen Tuberculose grob- 
anatO'i.isch, mikroskopisch und mykologisch ganz gleich ist. Zwei 
Körper, die einem dritten gleich sind, sind untereinander auch 
gleich. Die Tuberkelbacillen des Menschen und die der Thiere 
sind somit identisch und sind auch als die Ursache der Krankheit 
zu betrachten. 

Kow a 1 s k i hat die diesbezüglichen, im Pavillon des Reichs- 
Gesundheitsamtes der hygienischen Ausstellung in Berlin aus¬ 
gestellten Präparate genauer untersucht und gefunden, dass die¬ 
selben jedem Besucher die Ueberzeugung beibringen müssen, dass 
die künstlich durch Reinculturen erzeugte Tuberculose, der gewöhn¬ 
lichen, spontanen, wahren Tuberculose mikroskopisch in allen 
Formen vollkommen gleich ist. Besonders interessant und zugleich 
instructiv waren die tuberculösen Organe, als Omentum, Milz, 
Leber und Lunge von Affen, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, 
Hausmäusen und Hühnern, tuberculose Lunge einer Ziege, die mit 
zahlreichen erbsen- bis wallnussgrossen Cavernen, besonders an der 
Spitze durchsetzt waren etc. und die beweisen, dass man künstlich 
auch Cavernen erzeugen kann. 

Kowalski hat auch selber bei Einhaltung der von Koch 
vorgeschriebenen Regeln und Benützung der unbedingt nothwen¬ 
digen Sterilisirungs- und Züchtungs-Apparate, Reinculturen aus 
menschlicher Tuberculose gewonnen und gefunden, dass dieselben 
denen von Thieren gewonnenen, wie schon früher erwähnt wurde, 
vollkommen gleich sind und dass sich dieselben, wie er nach 
langer Beobachtung feststellen konnte, nur bei einer Temperatur, 


die von der thierischen nur um einige Grade differirt, vermehren 
und entwickeln, sonst nicht. 

Kowalski hat Reinculturen auf verschiedenem Nährboden 
beobachtet, wie Blutserum der verschiedensten Thiere, Rinder¬ 
bouillon , Blutserum - Gelatine, Fleischpepton - Gelatine, sowie 
Tuberkelbacillen in faulenden Flüssigkeiten, im eingetrock¬ 
netem Sputum etc. und hat gefunden, dass die Tuberkelbacillen 
ihre Form nicht ändern und ihre Specifieität als pathogene Or¬ 
ganismen erst mit ihrer gänzlichen Vernichtung einbüssen und sich 
in andere Formen nicht umwandeln. Es ist auch kein Grund 
vorhanden, anzunehmen, dass dieselben aus anderen Mikroorganismen 
am geeigneten Boden entstehen. Die Stabilität der Form und die 
Stabilität der pathogenen Eigenschaften der Tuberkelbacillen ist als 
bewiesen zu betrachten. 

Bezüglich der Disposition zur Erkrankung an Tuberculose 
meint Regimentsarzt Kowalski, dass dieselbe jeder Mensch 
mehr oder weniger besitzt, da jeder tuberculos werden kann, so¬ 
bald Tuberkelbacillen in seinen Organismus eindringen und keiner 
es wird, ohne die nothwendige Einwanderung von Tuberkelbacillen. 
Er will unter der Disposition nur so viel verstehen, dass ein Or¬ 
ganismus, der grössere Disposition besitzt, schneller, der anderer 
langsamer zu Grunde gerichtet wird. 

Kowalski will jeden Organismus nach Möglichkeit durch 
zweckmässige hygienische und diätetische Massregeln stärken, 
meint aber, dass man dadurch der Infection nicht Vorbeugen könne 
und dass man mit der so oft citirten Disposition überhaupt nicht 
rechnen dürfe und Massregeln ergreifen müsse, welche geeignet 
wären, die Menschheit vor der zum Ausbruch der Krankheit noth- 
wendigen Infection zu schützen. Man müsse überhaupt alle Gegen¬ 
stände. welche Tuberkelbacillen enthalten, berücksichtigen und die¬ 
selben als infectiös betrachten, dabei stets vor Augen halten, 
dass man nicht schaden solle, wo man helfen will und lieber 
trachten, bei der Quelle als bei der Mündung die Arbeit zu beginnen, 
wenn man die verderbliche Flüssigkeit beseitigen will. Vor Allem 
muss man tuberculose Menschen, die Tuberkelbacillen verstreuen, 
und tuberculose Thiere, die dieselben Infectionskeime in die Welt 
setzen, berücksichtigen. Die Milch perlsüchtiger Kühe hält Regi¬ 
mentsarzt Kowalski in besonderen seltenen Fällen für infectiös, 
nicht deshalb, weil er in der Milch Tuberkelbacillen nachgewiesen 
hätte, sondern weil er bereits dreimal Milchdrüsen perlsüchtiger 
Kühe untersucht habe, die zum grössten Theile tuberculos ent¬ 
artet waren und deren erweichte Knoten ihren Tuberkelbacillen 
enthaltenden Inhalt in die Milchgänge entleert hatten. Der Ge¬ 
nuss solcher Milch, besonders im rohen Zustande, kann un¬ 
zweifelhaft — besonders bei Kindern — Tuberculose erzeugen. 
Als weitere Quelle der Infection betrachtet Kowalski in den 
Spitälern die internen Abtheilungen, besonders jene, wo viele 
Phthisische angesammelt sind und keine Desinfection derinficirten 
Betten, Decken, Boden und Sputa vorgenommen wird. Es ist be¬ 
greiflich, warum die Kranken, die sich längere Zeit in Spitälern 
aufhalten, tuberculös werden; früher hat man die schlechte Luft 
beschuldigt, jetzt weiss man warum. 

Wenn wir auch bei therapeutischen Massregeln mehr und 
mehr den ätiologischen Standpunkt einnehmen und die Wahl der 
Mittel mehr nach positiven, wissenschaftlichen Angaben, als nach 
den einzelnen Symptomen der Krankheit oder roher Empyrie aus¬ 
wählen, so müssen wir doch noch immer zugeben, dass die Heilung 
der Tuberculose keine erwiesene Thatsache sei und jedenfalls zu 
den grössten Seltenheiten gerechnet zu werden verdient. Wenn 
wir einen kurzen Blick auf alle Mittel werfen, welche seit dem 
Anfänge unserer Wissenschaft bis in die neueste Zeit angewendet 
wurden, so müssen wir zugeben, dass vielleicht nicht ein nennens- 
werthes existirt, welches noch nicht angewendet wurde; und mit 
welchem Nutzen, beweisen die grossen Mortalitätszahlen dieser 
Seuche. Die grössten Meister stimmen auch heute darin über¬ 
ein, dass die Verhütung der Tuberculose das einzige Mittel sei, 
worüber die Kunst mit dem erforderlichen Grade von Zuverlässig¬ 
keit zu gebieten vermag; die Mittel zu ersinnen und die Wege zu 
treffen, um der grössten Epidemie der Welt vorzubeugen, wäre* 
ein guter Lohn für unsere Arbeit. 
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Die jüngste Trichinen-Epidemie. 


Die Trichinen-Epidemie, welche im Herbste des ver¬ 
gangenen Jahres in den Dörfern Emmersleben, Deesdorf und 
Nienhagen herrschte, ist nicht sowohl wegen der bedeutenden 
Ausbreitung, die sie gewonnen, als namentlich durch den 
Umstand bemerkenswerth, dass sie zu eingehenden Beobach¬ 
tungen Anlass gegeben, durch welche manche noch strittige, 
die Prophylaxis und Sanitätspolizei betreffende Frage ihrer 
Lösung näher gebracht werden dürfte. Es haben nicht nur die 
deutschen Aerzte an Ort und Stelle Erfahrungen gesammelt, 
sondern, wie bekannt, hat auch die französische Regierung 
einen tüchtigen Forscher Prof. Brouardel zum Studium dieser 
Epidemie nach Deutschland gesendet. Von beiden Seiten liegen 
nun ausführliche Berichte vor und wir lassen im Nachfolgenden 
die wesentlichsten Daten * derselben folgen. 

I. 

Das Dorf Einersieben, so berichiet Dr. S t a m m e r, hat ungefähr 
760 Einwohner, es befindet sich daselbst ein Fleischer und ein Fleisch¬ 
beschauer (ein 60jähriger Barbier). Seit Jahren hat man hier die 
schlechte Gewohnheit, viel rohes,gehacktes Schweinefleisch zu ge¬ 
messen, zumal die Feldarbeiter, welche das Fleisch auf Brot oder Butter¬ 
brot statt eines warmen Mittagsbrotes verzehren. So geschah es denn 
auch in diesem Jahre. Am 14. und 15. September war wieder eine 
bedeutende Menge rohes, gehacktes Schweinefleisch verzehrt, und zwar 
alles von dem hiesigen Fleischer. Die ersten Krankheits-Erscheinun¬ 
gen traten bei Einzelnen noch an demselben Tage als Uebelkeit 
und Erbrechen, am zweiten Tage als Durchfall auf. Zur Behand¬ 
lung gelangten die ersten Kranken am 20. September, der letzte 
am 25. October. Die ersten Symptome der Krankheit bestanden 
in Erbrechen, Durchfall, mehr oder weniger Schmerzen im Magen 
und Darm, grossem Durst, Fieber mit sehr hoher Temperatur, 
38°—41°. In den nächsten Tagen verlor sich das Er¬ 

brechen, der Durchfall dauerte, wenn auch nicht in so hohem 
Grade, fort. Fast sämmtliche Kranke kamen vom 20.—30. Sep¬ 
tember zur Behandlung, nur ganz wenige noch bis zum 
15. October. Am 5.—7. Tage legte sich auch der Durchfall und es 
traten nun Gliederschmerzen. Schmerz beim Druck auf die Ober¬ 
arme, Oberschenkel, Waden und grosse Steifigkeit ein, als Haupt¬ 
zeichen aber Oedem an den Augen und überhaupt im Gesicht 
(sogenannte Dickköpfe), wohl die besten Zeichen der Trichinose. 
So verblieb der Zustand, bis sich dem Typhus ähnliche Symptome 
hinzugesellten, Schlaflosigkeit, trockene zerrissene Zunge, mit 
braunem Belage, Delirien und statt der Diarrhöe häufig Ver¬ 
stopfung. Complicirt waren die Fälle häufig mit Pneumonie, 
Pleuritis, Meningitis, Herpes zoster, Aphthen etc. Oft erst nach 
Wochen der Krankheit wurden die Oedeme an den Händen, 
Beinen, Brust, Bauch und Gesehlechtstheilen stärker; an den 
Oberschenkeln, den grossen Schamlippen brach die Haut auf und 
verursachte den Kranken ein schlechtes Lager. Bosenartige Haut¬ 
entzündung, einmal starkes, brandiges Abstossen des Präputium 
penis vermehrten die Leiden der armen Kranken. Am übelsten 
waren die Kranken daran, wo Zunge, Kehlkopf und Schlundkopf 
stark mit Trichinen durchsetzt waren, weil dann die Ernährung 
sehr schwierig und die Luft sehr knapp wurde. Der erste Todes¬ 
fall trat am 3. October ein, wo ein 25jähriger Kranker, der am 
15. September trichinöses Fleisch gegessen hatte, starb. Die ge¬ 
richtliche Section zeigte eine Unzahl von Darmtrichinen, aber auch 
ausgewanderte Trichinen fanden sich im Zwerchfell und anderen 
Muskeln, wenn auch noch nicht so vielfach wie später, wo ich 
in einem Präparate 30 Trichinen theils eingekapselt, theils frei 
fand. Am 5. October der zweite Todesfall, am 6. October der 
dritte und nun kamen immer mehr. Die grösste Zahl der Todten 
war in der 5. und 6. Woche, wo 11 und 10 starben. Die Ge- 
sammtzahl der an der Trichinose Erkrankten beträgt 257, davon 
sind bis jetzt 50, also ca. 20 Percent gestorben. Der Aelteste der 
Gestorbenen war 76 Jahre, der jüngste war 12 Jahre alt. Kinder 
erkrankten z iemlich viel, das jüngste war iy 4 Jahr alt, 
kamen aber bis auf einen 12jährigen Knaben glück¬ 


lich durch. Was nun die Sterblichkeit in Bezug auf das Ge¬ 
schlecht betrifft, so sind von den 50 Gestorbenen 20 männlichen 
und 30 weiblichen Geschlechts. 

Die Personen, welche das gehackte Fleisch gebraten, gekocht 
oder als Leber- und Rothwurst gegessen, litten 8—14 Tage, ja 
einige 3 Wochen an Steifigkeit in den Gliedern, auch wohl an 
etwas Durchfall und an Anschwellung unter den Augen, wurden 
aber sonst nicht bettlägerig. Der Fleischer nebst Frau liegen noch 
jetzt an Trichinose krank, der Fleischbeschauer liegt ebenfalls 
krank, ob trichinös, ist nicht hekannt; er lässt sich, soviel ich 
weiss, von Niemandem behandeln. 

Alle gegen die Trichinen angewandten Mittel erwiesen sich 
als nutzlos. Die Kranken, die trichinöses Fleisch genossen, und 
zwar J / 4 Pfund und darüber, sind mit geringen Ausnahmen alle 
gestorben. Angewendet wurde: Ergotin, Glycerin etc. Meist 
wurde symptomatisch behandelt. Chinin, Chloralhydrat, Eisstückchen 
zum Schlucken und als Umschlag, acid. muriat., acid. phosphor., 
Camphor., Morph., Acch. acet., innerlich und als Injection. 
Gegen Decubitus wurden Wasserkissen mit Vortheil angewendet. 

Drei Häuser sind durch die Trichinen hierselbst ganz aus¬ 
gestorben. In zwei Häusern starben je vier, in einem Hause drei 
Personen. 

Bezüglich der Epidemien in Deesdorf und Nienhagen dürften 
folgende Notizen allgemein interessiren: Deesdorf mit circa 650 
Einwohnern wird wöchentlich zweimal durch unseren Fleischer, 
der ein geborner Deesdorfer ist, mit Fleisch, zumal mit Schweine¬ 
fleisch versorgt; am 15. September war denn auch viel gehacktes 
Schweinefleisch in Deesdorf verkauft und erkrankten über 40 
Personen, von denen 9—10 starben; also ziemlich dasselbe Ver- 
hältniss, wie hier. Nach Nienhagen, mit ungefähr 350 Ein¬ 
wohnern, brachte unser Fleischer erst Sonntag den 16. September 
Fleisch und erkrankten daselbst über 80 Personen, von denen 
aber nur einer starb. 


Therapeutiea. 


Zur Behandlung der Diphtherie mit Quecksilber. 

Gestützt auf die Beobachtungen von K a u 1 i c h betreffs der 
Behandlung der Diphtheritis mit Sublimat, hat Dr. Koszutzki 
in Posen („Allg. med. C.-Zeit. w 1, 1884) in den letzten Wochen 
bei seinen an Diphtherie erkrankten Patienten eine Reihe von 
Heilversuchen mit diesem Medicament angestellt indem er sich 
die nach K o ch und K a u 1 i c h gedachte und vorgesehriebene 
Verdünnung auf eine andere, aber höchst einfache, für die Kranken 
unschädliche und nicht belästigende Weise herstcllte. Er liess 
den an Diphtherie erkrankten Patienten Gurgelungen mit 
einer 5—lOpercentiger Kochsalzlösung machen, um die 
afficirten Theile sowohl zu reinigen, als auch um zur Production 
des Sublimats im Entstehen (in statu nascenti) vorzubereiten. 
(Kindern wurde die Kochsalzlösung vermittelst einer mittelgrossen 
Wundspritze von Zinn in die erkrankte Rachenhöhle eingespritzt.) 
Nach erfolgter möglichster Reinigung wurde auf die erkrankten 
Theile, also in den frischen, leichteren Fällen, auf die fest haften¬ 
den diphtherischen Membranen, in den ernsten schon vorge¬ 
schrittenen, auf die nekrotischen, durch mehr oder weniger tief¬ 
greifende, unregelmässige Substanzverluste markirten Stellen — ver¬ 
mittelst eines Pulverbläsers (oder feinen Pinsels) das 
sich äusserst leicht zerstäubende, zarte Pulver „Calomelanos vapore 
parati“ aufgetragen. Je nach dem Alter des Kranken, der Con¬ 
stitution desselben und nach dem Grade der Localaffection sich 
richtend, werden bis dahin O'l bis 0'4 Calomel, ein- und 
zweimal täglich örtlich angewandt, von wo aus auch die 
innere Wirkung des Medikamentes erfolgte. Ein Theil des ein¬ 
geblasenen Calomeis wurde durch die Anwesenheit des Koch¬ 
salzes in Sublimat umgewandelt, der grosse Rest entfaltete seine 
Wirkung unter den wohlbekannten Eigenschaften des Calomels. 
In einer Stunde erst nach dem Einblasen des Medikamentes 
wurden die Gurgelungen mit dem Salzwasser wieder unternommen 
und je nach Bedarf ein- bis zweistündlich wiederholt. Die diph¬ 
therischen Membranen schrumpften und wurden häufig schon in 
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24 Stunden völlig abgestossen: es stellten sich auch keine localen 
Recidiven ein. — Die tiefergehenden Zerstörungen wurden schon 
nach den zwei ersten, reichlicher ausgeführten Applicationen des 
Calomeis aufgehalten, begrenzt und zeigten einen wesentlich reiner 
aussehenden Grund. Die Erscheinungen der Allgemeininfeetion, 
das hohe Fieber, mässigten sich spätestens nach Yerlauf von 48 
Stunden, und nach drei Tagen war in einigen, anfangs sehr ernst, 
neben Scharlach aufgetretenen Fällen, ein vollkommener Temperatur¬ 
abfall. nebst einer beinahe völligen Beseitigung der Rachenaffection 
beobachtet worden. 

Nur in einem der 17, sämmtlicli mit gutem Erfolge be¬ 
handelten Fällen, und dieses bei einem 1 ^jährigen Knaben, 
welcher vom Anfang der Behandlung an, neben tiefen Substanz¬ 
verlusten in den Mandeln, im Rachengewölbe und auf der Zunge 
die Zeichen der Allgemeininfeetion an sich trug und bei 
welchem die Diphtherie, mit ausgesprochenem Scharlach gepaart, 
verlief, kam es zu einer Fortpflanzung des diphtherischen Processes 
auf die Nasenhöhle und auf die Schleimhäute beider Ohren (Otitis 
media). Hier wurde aber die erwähnte Calomelbehandlung nicht 
ernst genug durch geführt, und die complicirende Ohrenentzündung 
hatte das Fieber bF zum 10. Tage unterhalten. 

Zur Behandlung der Syphilis. 

In einem Vortrage, den Prof. Dr. Neisser jüngst im Aerzte- 
verein des Reg.-Bezirkes Breslau über Syphilisbehandlung hielt, 
sprach sich derselbe dahin aus, dass er nicht den geringsten 
Zweifel darüber hege, dass das Syphilisgift ein organisirtes sei 
und dass er den evidenten Nachweis dieser Annahme, die Ent¬ 
deckung der Syphilis-Bacterie für eine Frage der Zeit halte. Ver¬ 


fasser ist der Ansicht, dass die Syphilisbehandlung erst beginnen 
solle, wenn nach mehr wöchentlicher Incubationszeit seit der ver- 
mutheten Infection ein Geschwür oder sonstige Infiltrationserschei¬ 
nungen sich als zweifellosen Primäraffect der Syphilis darstellen. 
Bis zu diesem Zeitpunkt freilich ist der Arzt oft genug in der 
unangenehmen Situation, den Patienten hinh alten zu müssen und 
ihm seine Unsicherheit einzugestehen. Und diese Sachlage wird 
bestehen bis zu dem Tage, an dem die Möglichkeit geschaffen ist, 
durch den Nachweis wohlcharakterisirter Bacterien in den Secreten 
vorliegender Geschwürsformen, sofort, nicht erst auf Grund der 
nach Wochen auftretenden klinischen Symptome, die Diagnose zu 
stellen. Da Lass ar die Induration durchaus als einen localen 
Erkrankungsherd, beziehungsweise als diejenige Stelle betrachtet, an 
der das Syphilisgift sich entwickelt und verwahrt, und von der 
aus die Durchseuchung des Körpers zu Stande kommt, 
oder jedenfalls hauptsächlich ausgeht, so ist er auch ein warmer 
Anhänger der Excision, obwohl er anerkennt, dass die Erfolge zur 
Zeit nicht den gehegten Erwartungen entsprechen. Allein schon 
der vorzügliche örtliche Erfolg, der Umstand, dass alle diese Ex- 
cisionswunden bei einer nur einigermassen angewandten Anti¬ 
sepsis per primam heilen und so durch ein einfaches Verfahren 
der Patient in wenigen Tagen von einem Uebel befreit wird, zu 
dessen Beseitigung er ebenso vieler Wochen als hier Tage bedarf, 
wird den Verfasser immer zu diesem Versuche bestimmen, wobei 
noch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass durch Beseiti¬ 
gung des primären Bacterienherdes die allgemeine Infection ver¬ 
hindert werden kann. Freilich wäre es wünschenswerth, der Ex¬ 
cision des cutanen Primäraffectes auch die Exstirpation der primär 
erkrankten Lymphdrüsen sofort anzuschliessen. 


F e u i 1 

Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

\ uii Dr BILDREICH des fiuliestandes. 

LJ. 

Vor Allem bewilligte mir mein Dirigirender einen mehrtägigen 
Urlaub, damit ich mit Müsse das ärztliche Rapportwesen und 
die so wichtige Diätordnung studiren könne. Zur Erleichterung 
theilte er mir einen alten, in diesen Zweigen versirten Unter¬ 
arzt als Jnstructor zu. Fenier überliess er mir selbst die Wahl 
zwischen den beiden m der Garnison befindlichen Feldspitäler- 
Chefarzten, unter deren Ueberwachung und Leitung ich im 
Dienste erprobt“ werden sollte. Schliesslich forderte er mich 
auf, ihn in seine Stammkneipe zu begleiten, eine Auszeich¬ 
nung, welche geradezu Sensation erregte, sintemal die übrigen 
\om Givile übernommenen „Graduirten“ mit einer auffallenden 
Unterschätzung behandelt und von den „Höheren“ in einer 
in wissen Distanz gehalten wurden. Die jungen Untergebenen 
sollten nach dem Ausspruche der damaligen militärärztlichen 
Autorität in den Händen der Vorgesetzten nur todte Werk¬ 
zeuge bilden. Die „Neueingetretenen“ vom Civile waren nach 
dieser Ansicht Proletarier, die anderswo nicht fortkommen 
konnten. Parias, welche durch eine tiefe Kluft von den „Edel¬ 
knaben und Altgedienten ■' getrennt sein, nur streng dienstlich 
mit ihnen \erkehren sollten. Wieder ein gewaltiger Unter¬ 
schied zwischen Einst und Jetzt, wo die jüngsten Oberärzte 
ehefärztliche Functionen verrichten und Assistenzärzte ungenirt 
an dem nämlichen Tische Platz nehmen, an welchem die Ober¬ 
priester. die Sanitätschefs und Spitalsleiter sitzen ! 

Ich beeilte mich noch an demselben Tage von der mir 
gewährten Gunst Gebrauch zu machen und erschien in der 
Stamm-Restauration des Dirigirenden. Es war eine löbliche 
Gewohnheit unserer Vorgänger, im Laufe des Tages eine 
Pause in den dienstlichen Arbeiten eintreten zu lassen, die 


1 e t o n. 

Einförmigkeit, namentlich die bureaukratisehe Beschäftigung 
zu unterbrechen und in einem auserlesenen Kreise gleich¬ 
gestimmter Männer beim Glase Weine Erholung, d. i. Wieder¬ 
ersatz der durch amtlichen, häuslichen oder sonstigen Aerger 
verloren gegangenen Kräfte zu suchen. In der Taverne meines 
Gönners versammelte sieh täglich um die Mittagsstunde, gerade 
zur Zeit, in welche gegenwärtig die Hauptthätigkeit der höheren 
Officiere und Beamten fällt, eine Anzahl intelligenter Männer 
aus allen Ständen zum sogenannten „Rapport“. Hier wurde 
die Zwangsjacke der Etiquette abgelegt. Die Gemüthlichkeit 
führte den Vorsitz und jedes Mitglied bemühte sich, durch Mitthei- 
lung der wichtigsten Tagesereignisse, durch harmlose Bemerkungen 
über allgemeine Vorfallenheiten und durch Erzählungen aus den 
eigenen Erlebnissen zur Zerstreuung und Erheiterung beizutragen. 
Politische Meinungskämpfe waren ausgeschlossen. Wer dieses 
Capitel berührte, wurde zu einem Pfiff verurteilt, das heisst, 
er musste das Relutum eines V 2 Seitei Weines erlegen. Die 
aus diesen Strafgeldern geflossenen Beträge wurden einem 
gemeinschaftlichen oder wohltätigen Zwecke zugeführt. Ein 
oft behandeltes Thema bildete dasjenige über Krankheiten, 
über vollbrachte seltene Curen und über eigentümliche Heil¬ 
methoden. Mein Dirigirender spielte dabei häufig eine hervor¬ 
ragende Rolle und legten manche von ihm erzählte Thatsachen 
Zeugniss ab von Menschenkenntnis und nicht gewöhnlichem 
Scharfsinne. Unter Anderem scheint mir nachstehender Fall 
erwähnenswert: An der Tafelrunde beim „Rapport“ nahm 
auch ein distinguirter alter Hagestolz Platz, der durch heiteren 
Sinn und geistige Regsamkeit besonders hervorragte und des¬ 
halb allen Tischgenossen sehr sympathisch war. Diese guten 
Eigenschaften waren ihm jedoch nur bis Mittags eigen. Um 
diese Zeit verliess er gewöhnlich die Gesellschaft und deren 
Local, machte die Runde durch die verschiedensten Schenk¬ 
stuben und trank schliesslich weit über den Durst. Die Folgen 
blieben nicht aus und oft fand man den glühenden Verehrer 
des gebrannten Wassers in einem der damals noch unbedeckt 
gewesenen Stadtgräben, von wo er meist besinnungslos und 
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oft auch körperlich beschädigt nach Hause gebracht wurde. 
Das galizische, sogenannte „Trunkenheits- oder Schnapsschulden- 
Gesetz“ existirte zu jener Zeit noch nicht, und da alle Warnungen, 
' Vorstellungen und Ermahnungen fruchtlos waren, so bestürmten 
die Rapport-Mitglieder unseren Stabsarzt mit Bitten, um den 
bedauernswerthen Mann durch die ärztliche Kunst von dem 
schrecklichen Laster zu befreien. 

Mit gewohnter Freundlichkeit gab er den Bitten Folge und 
es gelang ihm auch in der Tliat, durch das folgende, gewiss 
originelle Verfahren den Trunkfälligen zu heilen. Als man 
nämlich einige Tage nach der Verabredung den Unglücklichen 
in nahezu bewusst- und besinnungslosem Zustande nach Hause 
brachte, erschien der davon benachrichtigte Stabsarzt in dessen 
Wohnung. Er war von einem Unterärzte und zwei handfesten 
Krankenwärtern begleitet, welche alle damals in Gebrauch 
gestandenen Mittel und Apparate zu einem Coutentiv- und 
Extensions-Verbände bei Knochenbrüchen mitbrachten. Der 
angeblich Schwerbeschädigte wurde entkleidet und auf das 
vollkommen eben gemachte Bett gelegt. Um das Mittel- 
lieisch schnallte man ihm einen Ledergurt, welcher am 
Kopfende des Bettes befestigt wurde, damit das Becken vor dem 
Herabsinken gesichert und der Kranke an den Bewegungen mit 
dem Unterleibe gehindert werde. Die rechte untere Extremität 
(die beschädigte) wurde in Baumwollwatta gehüllt und mit 
Binden umwickelt, sowie mit Schienen, Strohläden und pris¬ 
matischen Hölzern belegt. Am Fusse befestigte man schliesslich 
mittelst starker Binden einen schweren Sandsack als Gewicht 
und hing denselben an eine starke Rebschnur, welche über 
eine am Fussende des Bettes angebrachte Rolle lief. Eine Anzahl 
von Häckerlingspolstern und verschieden geformten Rosshaar¬ 
kisten sicherten die Lage des ganzen Körpers. Ueber diese 
Manipulationen erwachte der Arme, um die traurige Mittheilung 
zu erhalten, dass er sich einen Bruch des rechten Sehenkelbein¬ 
halses zugezogen habe, dass die Einrichtung wahrscheinlich 
gelungen sei, dass aber die schliessliche Heilung doch nur 
einzig und allein von seinem ruhigen Verhalten und insbesondere 
von der genauen Befolgung aller ärztlichen Anordnungen ab- 
hängen wird. 

Voller Reue, in sieh gekehrt und ohne Murren lag der 
sonst so bewegliche Mann mit Lammsgeduld sechs Wochen 
fast regungslos in den Verbänden. Drei andere Wochen ging 
er probeweise mit Krücken im Zimmer herum, dann versuchte 
er, auf einen festen Stock gestützt, unter Begleitung des 
Dieners oder eines Krankenwärters in der nächsten Nähe 
seiner Wohnung zu promeniren. Dass alle wie immer namen¬ 
führenden, berauschenden Getränke während dieser Zeit von 
ihm ferngehalten wurden, ist überflüssig beizufügen. Er wurde 
dann zur Kräftigung und Nachcur in eine Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt geschickt, von wo er, angeblich geheilt und mit einem 
gründlichen Widerwillen gegen jedes poeulum hilaritatis erfüllt, 
zurückkehrte. Einer derartigen Radicalcur kann sich gewiss 
keiner der uns bekannten Trunksi cht-Speeialisten rühmen, 
weder Herr Pelchmann, noch Herr Kametzky oder Herr 
Retschlaff, ja nicht einmal Fräulein Kratschmer mit ihren 
Pulvern aus Haselnussblättern und Paconia. 

* * 

* 

Nach gehöriger Vorbereitung bat ich den Dirigirenden, 
mich „einzutheilen“. Ich hatte, wie bereits erwähnt, die Wahl 
unter den zwei Chefärzlen der beiden Feldspitäler. Den In¬ 
formationen gemäss, welche ich über diese beiden Herren er¬ 
hielt, fiel mir die Wahl nicht schwer. Der Oontrast war be¬ 
deutend, in physischer, moralischer und selbst in dienstlicher 
Beziehung. 

Der Eine war hager und mager, mit Frau und vielen 
Kindern behaftet, mit sich und der Welt zerfallen und unzu¬ 
frieden. Gross in Kleinem, in hohem Grade pedantisch, ver¬ 
lebte er fast den ganzen langen Tag im Spitale, nicht so sehr 
zur Förderung des W ohles der Kranken und der Heilanstalt, 
als vielmehr zur Qual des darin angestellten ärztlichen und 
sonstigen Personales. Eigensinnig und starr am Alten hängend, 
bezüglich der Wissenschaft, der Zeitfragen und des Dienstes 


in allen Dingen ein Schwarzseher, über die Neuzeit stets nur 
schimpfend und scheltend, verlangte er von seinen Unter¬ 
gebenen blinden Gehorsam, sklavischen Vollzug aller Anord¬ 
nungen. Er überwachte mit Argusaugen die „Conduite“ seines 
Personales und spitzte die Ohren, wenn Aeusserungen fielen, 
welche an das politische Gebiet streiften. 

Es zeigt von Eigendünkel und Anmassung, wenn Aerzte 
über öffentliche Angelegenheiten kannegiessen. Die grösste 
Schmach für einen k. k. Angestellten ist, wenn er die höheren 
Verfügungen tadelt. Die Behörde braucht keine Belehrungen 
von Unberufenen, sie weiss schon selbst, was sich schickt. 
Am gefährlichsten ist aber jedenfalls das unbefugte Politisiren, 
pflegte er mit Groll und Erbitterung zu sagen. Wie ganz 
anders war der zweite Chefarzt! In den Jahren vorgeschritten, 
jedoch noch sehr rührig, war dieser wohlbeleibte Junggeselle 
geistig sehr begabt und für den wissenschaftlichen Fortschritt, 
eingenommen. Gegen alle Welt zuvorkommend und freund¬ 
lich, gutherzig und feinfühlig, behielt er. was den Dienst be¬ 
traf, nur allein den Geist, nicht aber den todten huchstaben 
im Auge. Er war jedem warmen Streben nach Licht und 
Aufklärung zugethan und getraute sich, zuweilen sogar öffent¬ 
lich, die Krebsschäden unserer Verwaltung aufzudecken. Mit 
allen graduirten jüngeren und mit den thätigen, gebildeten, 
nicht graduirten Militärärzten stand er aut rollegialem, freund¬ 
schaftlichen Fusse und zeigte gegen alle ein gewisses Wohlwollen. 
Wie leicht begreiflich, gab ich diesem Chefarzt den Vorzug. 
Mit dem „Dienstzettel“ des Dirigirenden versehen, stellte ich 
mich ihm zur Verfügung. Es war in Krakau. Drei Jahre 
waren noch nicht seit dem vom Volke genannten „Kaiser¬ 
schnitte“ verflossen, nämlich seit der Einverleibung des con- 
finium triplex der einst freien „Republik“ in den öster¬ 
reichischen Kaiserstaat. 

Aus der allerdings unter Metternieh's polizeilichem 
Proteetorate gestandenen unabhängigen Freistadt ward eine 
ganz commune unbedeutende Provinzialstadt. Man beliess ihr 
zwar das Wappen des alten Polen und die Universität. Allein 
das waren nur Momente der Gährung. Sehnsucht und Unruhe. 
Nun bemühte sich zwar die Reaction nach Kräften, viele Köpfe 
der aufrührerischen Hydra abzuschlagen. Aber die Unzu¬ 
friedenheit bestand in aller Heimlichkeit und andere Kopie 
wuchsen mit ihr heran. Indessen herrschte momentan nur 
äusserlieh Ruhe, zumal der verschärfte Belagerungszustand in 
der schönsten Blüthe sich befand und die Stadt von den zur 
Bändigung der ungarischen Revolution zu Hilfe gerufenen, 
durchmarschirenden russischen Soldaten wimmelte. Haupt¬ 
sächlich zur Aufnahme der kranken Russen waren die Feld¬ 
spitäler bestimmt, denen auch mehr Kranke als nothwendig war 
zuströmten. Ausser dem ursprünglichen Hauptspitale — einem 
früheren Mönchskloster am Stradom — waren noch 10 bis 12 
Häuser in den verschiedensten Stadttheilen und Vorstädten zur 
Unterbringung von Kranken adaptirt. 

Unter meinem nunmehrigen Chef standen fünf Häuser mit 
drei Abtheilungen, meistens für innerliche und syphilitische Krank¬ 
heiten. Als ordinirende Aerzte fungirten österreichische Oberärzte, 
denen Unterärzte uud feldärztliche Gehilten als Assistenten bei¬ 
gegeben waren. Den Krankenwärterdienst besorgten russische Feld¬ 
scherer und Invaliden unter dem Commando eines russischen 
Capitäns Namens Protopopoff. Ueberdies befanden sich 
hier noch österreichische Militär-Krankenwärter unter der Auf¬ 
sicht von pensionirten und Trnppen-Offieieren. 

Mein Chefarzt hatte nebst der Leitung des ganzen Spitales 
noch die Ordination auf der Cholera-Abtheiluns:, welche ein be¬ 
sonderes, in einem entfernt gelegenen Hause untergebrachte Filiale 
bildete. Ich erhielt den Auftrag, am folgenden Tage um 6 Uhr 
Früh zur ärztlichen Visite zu erscheinen, welcher Weisung k-li 
pünktlich nachkam. Zwar musste ich bis zur Ankunft des 
Chefarztes noch 2 1 /< ? Stunden warten, aber dann ging die 
Visite rasch und mit ausserordentlicher Coulauce von statten. 
Die Kranken wurden genau und gründlich untersucht, nichts 
wurde übersehen. Mit der Kost stand es nicht besonders splendid, 
wie man damals überhaupt beim Militär in dieser Richtung nicht 
viel Wesens machte, aber den erkrankten Offleieren liess mein 
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Chef alles Gute zukommen, sogar Champagnerwein, freilich in 
sehr geringen Gaben, gleichsam als Medicament. Ein schweres 
Gewicht wurde auf die Pflege und Wartung gelegt und ver¬ 
wendete mein Chef manchen Silbergulden aus Eigenem für 
fleissige und humane Krankenwärter. 

Diätzettel und Medieamenten-Extract waren meine schrift¬ 
lichen militärärztlichen Arbeiten am ersten Probedienst-Tage 
nach der ärztlichen Visite. Der Chefarzt revidirte meine Erst¬ 
linge und nachdem er sie in Ordnung befunden und seinen 
Namen darunter gesetzt hatte, ertheilte er mir den Befehl, 
Nachmittags um 4 Uhr bei der Abendvisite zu erscheinen. 

- Sollte ich um ein Viertel auf fünf Uhr im Spitale noch 
nicht anwesend sein, so halten Sie die Visite ; berichten Sie 
aber noch vor 7 Uhr über die Zuwächse und sonstigen Vor¬ 
kommnisse. 

Zehn Tage betrat der Chefarzt nicht die Schwelle der 
Filiale. Täglich brachte ich ihm alle vorgeschriebenen Ein¬ 
gaben und Doeumente zur Einsicht und Unterfertigung. Ich 
setzte ihn getreulich in Kenntuiss von allen Begeben- und Vor- 
fallenheiten im Filialspitale und holle mir von ihm fernere 
Weisungen, welche in der Regel mit den Worten schlossen: 
„Falls ich ein Viertel nach 6 Uhr Früh oder ein Viertel nach 
4 Uhr Abends nicht komme, so ordiniren Sie nur flott weg 
statt meiner/' Eines Morgens erschien er im Spitale, hielt mit 
mir die Visite bei sämmtliehen Kranken, untersuchte minutiös 
jede Räumlichkeit, examinirte alle Kranken und Wärter und 
nachdem keine Klagen vorgebracht worden waren, sagte er 
mir: „Alles ist in Ordnung. Aber die Heilmittel, dass Gott 
erbarm’! — Wie wäre es, wenn Sie ein neues anwenden würden, 
welches Ihre Thebaner noch nicht producirt haben?“ 

Um dieses von meinem Chef vorgeschlagene neue Medi¬ 
cament gegen die gerade damals in der Ausbreitung begriffene 
furchtbare orientalische Geissei besser beobachten und 
überhaupt rasche Hilfe bieten zu können, ertheilte er mir den 
Auftrag, im Spitale zu wohnen. 

Wenn auch mit leicht begreiflicher Scheu, übersiedelte 
ich doch in die höchst uncomfortabel eingerichtete Heilanstalt. 
Dieselbe besass ausser den Kanzleien, der Küche, den Magazinen 
und der Leichenkammer zehn grosse Zimmer mit einem Be¬ 
legsraum für etwa 200 Kranke. Meine Wohnstätte befand sich 
in der Reihe der Krankenzimmer. Ich hörte den Jammer und 
das Aechzen der Kranken und war oft während der Nacht 
genöthigt. mein Bett zu verlassen, um ärztlich einzugreifen. 

Der Anblick, den ein Cholera-Krankenzimmer in jener 
Zeit darbot, war ganz geeignet, auf jeden fühlenden Menschen, 
zumal einen solchen mit jugendlichem Gemüthe, einen furcht¬ 
baren erschütternden Eindruck hervorzubringen. 

Die meisten Kranken krümmten und wanden sich vor 
Schmerzen und Krämpfen. Ihr Aussehen glich zumeist dem¬ 
jenigen einer Leiche. Die todtenblassen, erdfahlen Gesichter 
mit den tiefeingesunkenen Augen, die spitze violette Nase, die 
bläulichen Lippen und Gliedmassen von eisiger Kälte waren 
schreckenerregend. Die Stimme klang wie aus dem Grabe, 
dumpf, heiser und rauh. Bei dem Einen kamen die Entleerungen 
aus Mund und After mit grosser Vehemenz, wie aus einer 
Spritze. Andere erbrachen unter Würgen, Krächzen und Stöhnen 
mit grosser Anstrengung. Hier lag ein Sterbender gleich einem 
schwärmerischen Märtyrer, mit eigenthümlich wehmüthigen, 
ergreifenden Zügen, mit halbgeöffneten Augenlidern und nach 
oben gerichteten Augen, mit herunterhängendem Oberleibe, 
gleichsam freiwillig in die Erde sieh senkend; dort kämpfte 
ein Anderer unter verzweifelndem Klagen und keuchendem 
Röcheln, fast drohend, in sogenannter Gladiatorenstellung, mit 
dem Würgengel. Dazu kam noch eine peinliche Folge einer 
dazumal noch gebrauchten Heilmethode. Einzelnen Cholerakranken 
wurde nämlich zur Ader gelassen. Es entleerte sich jedoch 
kein Blut aus der Vene, welche meist unverbunden blieb. 
Plötzlich trat Turgor auf, der Beginn des Oholeratyphoids. Das 
Blut strömte nun im Bogen aus den geöffneten Adern, was 
nicht wenig zur Beängstigung der Kranken und des Wart¬ 
personales beitrug. 


Glücklicherweise wurde der Aderlass nur bei wenigen so¬ 
genannten cyanotischen Oholerakranken angewendet, und zwar 
blos von einem alten Unterärzte, welcher davon gute Erfolge 
beobachtet haben wollte. Mein Chef ertheilte mir die Bewilli¬ 
gung, dieses grauenhafte Mittel aus dem Spitale zu cassiren. 
Dagegen liess er alle von berühmten Aerzten und Klinikern 
empfohlenen Medieamenteund Heilmethoden in Gebrauch ziehen. 
Leider waren die Erfolge keine günstigen und liessen die 
meisten über den grünen Klee gepriesenen Panaceen im Stich. 
Das war ganz besonders bei der damals verhältnissmässig 
theuei>n Sumbulwurzel der Fall, deren Provenienz zwar nicht 
sichergestellt war, die aber zumal von russischen Aerzten als 
unfehlbar gegen das algide Stadium der asiatischen Cholera 
erklärt wurde. Sie sollte speeifisch gegen die Affeetionen des 
Vagus wirken, den Verdauungsprocess heben, die Blutbildung 
beleben und die animalische Wärme steigern. Diese Wunder 
wurden aber weder durch das Decoct, noch durch den Extract 
oder den Balsam, ja nicht einmal durch das Sumbulinum zu 
Stande gebracht. 

In unserer Epidemie brach man schliesslich den Stab 
über sämmtliche Präparate der Sumbul oder JatamansiWurzel 
und die gegenwärtige Generation kennt dieses einst so hoch- 
gerühmte Mittel kaum dem Namen nach. Einem gleichen 
Schicksale erlagen viele ehedem ausposaunte Medicamente, 
unter Anderem das von Faraday entdeckte und von King 
und Fröschel warm empfohlene Carboneum trichloratum, den 
Wismuth, den Höllenstein, das Kalomel und das aus der 
Homöopathie übernommene Varatrium. % 

Diese Heroica schlafen nun mit einer grossen Schaar von 
Cholera-Essenzen, Cholera-Medizinen, Oholerasäuren und Tine- 
turen,von Simplicissimum contra Oholeram und anderen Geheim¬ 
mitteln gegen die fürchterliche Krankheit den Schlaf der Ge¬ 
rechten. 

Mit den renommirten Choleratropfen von Dr. Bastier 
vermochte man nur nach der Anweisung des seligen Humo¬ 
risten Saphir einen sicheren Erfolg zu erzielen. Diese An¬ 
weisung beruhte auf der bekannten Erfahrung, dass die 
Cholera-Erscheinungen verschwinden, wenn Schweiss eintritt, 
und lautete, wie folgt: Der Cholerakranke schaffe sieh eine 
grosse Anzahl von diesen wunderbaren Cholera-Fläschchen an. 
Während des Anfalles werfe er nun mit Macht ein Fläschchen 
nach dem andern zum Fenster hinaus. Durch diese Anstren¬ 
gung geräth er in Schweiss und ist dieser eingetreten, dann 
ist die Gefahr vorüber und die Heilung erfolgt. 

Das Medicament, welches das Vertrauen meines Regiments¬ 
arztes erweckte, das er in die Oholeratherapie einzuführen 
wünschte und welches er mir zu sorgfältigen Versuchen an¬ 
empfohlen, war der präcipirte Schwefel. 

Offenlaar schwebte dem aufgeklärten Arzte der Cholera¬ 
pilz als Krankheitsursache vor und hoffte er von diesem dazu¬ 
mal als antiparasitisch anerkannten Mittel eine umso sicherere 
günstige Wirkung, als dasselbe auch gegen Blutstockungen im 
Unterleibe gepriesen war. Dass der Schwefel resorbirt werde 
und in’s Blut übergehe, war über allen Zweifel erhaben. 
Wurde er doch beim innerlichen Gebrauche im Blute in Form 
von Schwefelsäuren Alkalien nachgewiesen und bewirkte er ja 
doch den Abgang von nach Schwefelwasserstoff riechenden 
Intestinalgasen. Und die letztere Wirkung schien das pium 
desiderium der Praktiker von Olims-Zeiten zu sein! Denn 
die Fäces bei der echten Cholera waren gar so geruchlos und 
blieben es trotz aller angewandten Heilmittel. 

Wir reichten den Schwefel innerlich in Pulver stündlich 
zu 5 Gran mit ebensoviel Milch- oder Methazucker. Nebst- 
dem wurden warme Umschläge auf den Unterleib und die 
Gliedmassen applicirt. Diese Theile wurden auch massirt, wobei 
sich die russischen Invaliden sehr geschickt zeigten. Zum Ge¬ 
tränke reichten wir schwarzen Kaffee oder Thee mit Rum. 
In den Zimmern zündete man zeitweise Stangenschwefel an. 

Sei es post oder thatsächlich propter hoc — die Erfolge 
gestalteten sich nicht ungünstiger, als bei jedem anderen Ver¬ 
fahren. Die Mortalität überstieg während der ganzen Epidemie 
nicht 40 Percent, bei der Civilbevölkerung erreichte sie eine 
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höhere Ziffer. Es bot sieh mir auch Gelegenheit, die Breeh- 
ruhr beim Civile kennen zu lernen, da die Krankheit in der 
Vorstadt, wo das Filialspital lag, stark verbreitet war und 
meine Hilfe dort viel in .Anspruch genommen wurde. Hier 
war ich auch in der Lage, den hohen Grad der Ansteekungs- 
fähigkeit der Cholera zu beobachten. An einem frühen Morgen 
wurde ich zu einem Kohlenhändler in der Nähe des Spitales 
gerufen. Dort fand ich zwei Kinder und eine alte Frau — 
deren Grossmutter — zu ebener Erde, dann einen im ersten 
Stockwerke wohnenden Beamten mit der Krankheit behaftet. 
Dieser Letztere übersiedelte in einen anderen Stadttheil, wo 
er im Laufe des Tages das Zeitliche segnete. Sämmtliehe 
Patienten dieses Hauses, der Vater beider Kinder inbegriffen, 
starben trotz aller von dem zum Consilium herbeigerufenen Arzte 
angewandten Mittel. Nur die hochschwangere Frau des Un¬ 
glücklichen wurde gerettet, weil sie vor Ausbruch der Krank- 
heitserscheinungen aufs Land geschickt wurde. 

Eine Verschleppung der Krankheit durch die russischen In¬ 
validen, welche gerne nächtliche, mehr oder weniger eigenthums- 
gefährliehe Streifungen in die das Spital umgebenden Häuser 
unternahmen, war nicht ausgeschlossen. Aber in dem verhäng¬ 
nisvollen Hause des Kohlenhändlers war ein ganz besonders 
günstiger Boden für die Entwicklung der Cholerakeime und die 
löbliche Stadtverwaltung that nichts, um den Krankheitsherd 
auszurotten, sowie zu jener Zeit überhaupt geeignete hygienische 
M assregeln von Seite des Civils nicht ergriffen wurden. Von 
einer Desinficirung der Canäle, der Wohnungen und Effecten 
war keine Bede. Besondere Verbrennungsstellen für werthlose, 
bei Cholerakranken gebrauchte Gegenstände anzuordnen, daran 
dachte Niemand, ja man scheute sich nicht, diese Gegenstände 
öffentlich zu verkaufen. Das Feilbieten schlechter Nahrungs¬ 
mittel, unreifen Obstes und dergl. wurde zwar untersagt, aber 
eine besondere Strenge wurde dabei nicht beobachtet. Man 
be’sass weder Mittel noch — Einsicht, um eigene Kranken¬ 
häuser für die von der Seuche Ergriffenen zu errichten. Nur 
die jüdische Bevölkerung in der Vorstadt Kazimirz traf einige 
noch heutzutage massgebende Vorkehrungen, nämlich die als¬ 
baldige beschleunigte Fortschaffung der Leichen aus den Häusern 
und die freiwillige gegenseitige Hilfe. Diese letztere war be¬ 
sonders zweckmässig organisirt. In jeder Gasse befand sich 
eine Art von Wachstube, in welcher eine Anzahl von „Geihern“ 
(Geher, Sendboten) und „Räubern“ (Beiber, Frottirer) unter¬ 
gebracht war. Die ersteren holten die Aerzte und die zweiten 
leisteten bis zur Ankunft derselben den Erkrankten die erste 
Hilfe, welche namentlich in starken Beibungen bestand. 

(Wird fortgesetzt.) 


Hygiene im Bösendorfer-Saal. 

Der Carneval hat begonnen. Im festlichen Saale drängt sich 
die Menge, und auf das Podium, das von den Musikinstrumenten 
geräumt ist, welche es eben bedeckten, tritt ein Mann in buntem 
sonderbarem Gewände. Weisse Tricots bringen die kräftigen Formen 
des Beines zur Geltung; blau, roth und gold in buntem Wechsel 
liefern die Farben für die phantastische Bekleidung des Leibes 
und um Hals und Gürtel schlingen sich in goldene Fransen aus¬ 
laufende scharlachrothe Binden. Alles verstummt in erwartungs¬ 
vollem Schweigen und harrt der zu bewundernden Gaukelkünste — 
und soll nicht vergebens warten. 

Prof. Jäger aus Stuttgart, denn er ist der Mann in dem 
bunten Aufzuge, welcher die Festtracht des Normalmenschen dar¬ 
stellt, beginnt seine Vorlesung über das Wollregime. Wir haben 
in diesen Blättern schon Gelegenheit gehabt, über Prof. Jäger 
und sein Auftreten zu sprechen, anlässlich der Versammlung 
in Baden-Baden sowohl als da wir jenes Werkchen einer 
kritischen Betrachtung unterzogen, in welchem er die vorzügliche 
Eignung seiner neuen physikalischen Methode zur Prüfung 
homöopathischer Arzneien und Erkennung nachgeahmter Mineral¬ 
wässer anpries. Der starke industrielle Zug im Wesen dieses 


deutschen Gelehrten war uns nicht entgangen. Die persönliche 
Begegnung steigerte beträchtlich unsere Meinung von dem Witze, 
der Kühnheit und der Offenherzigkeit des Woll-Apostels und — 
von der liebenswürdigen Empfänglichkeit seines Publikums. Freilich 
hatte er sich auch gewichtiger Gewährsmänner versichert. Ein 
offenes Schreiben des Redacteurs eines der bedeutendsten spiri¬ 
tistischen Organe, welches im Style der an Geheimmittel-Krämer 
gerichteten Briefe die Bekehrung zum Wollregime segnete, wurde 
ad captandam benevolentiam gleich im Beginne des Vortrages 
zur Verlesung gebracht. Nun wenn die Medien es sagen — 
dann muss es ja wahr sein. 

Es ist nicht unsere Absicht, hier auf den meritorischen In¬ 
halt des Vortrages einzugehen. Die so beliebte und bequeme 
scheinwissenschaftliche Methode ist ja sattsam bekannt und an 
dem Factum, dass Wollbekleidung, der blossen Haut anliegend, 
ihre grossen Vorzüge für Gesundheit und Behaglichkeit habe, ist 
ja auch nichts Neues. So wenig, dass Herr Jäger es für gut 
fand, die bezüglichen Stellen aus Hufeland’s Makrobiotik ihrer 
ganzen, nicht geringen Ausdehnung nach mitzutheilen, ebensowenig 
kann man die Empfehlung des Schlafens bei offenem Fenster als 
neu bezeichnen. Neu hingegen ist die geschickte Inscenesetzung, neu 
ist die brillante Ausstattung mit Chronoscop und Neurophysik, neu 
ist die glückliche Benützung der Tagesströmung, neu ist die ganze 
eigenthümliche Individualität, eine Mischung des gelehrten deutschen 
Professors , des etwas verbummelten Corpsburschen und des 
dollarmachenden Yankee. 

Neu ist der sectenbildende Eifer, der es versteht , aus 
einem wollenen Hemde und überknöpften Bockpatten das Schibo- 
leth einer Art religiöser oder dogmatischer Gemeinschaft zu bilden, 
welche an einen besonderen Zug unserer Zeit erinnert, und in dem 
Wagnerthum, Vegetarianismus, Spiritismus u. dgl. verwandtschaft¬ 
liche Beziehungen erkennen lässt. Neu ist diese Sprache, welche, 
reich durchsetzt mit Witzen scurilster Sorte, zwar an die Sprache 
der bekannten Naturärzte erinnert und mit ihr in billigen Aus¬ 
fällen gegen die „verhängnissvolle physiologische Medizin“ wett¬ 
eifert, sie aber weit übertrifft durch die Sicherheit, mit welcher 
die unerwiesenen Ergebnisse uncontrolirbarer Versuche oder die 
gar nichts bedeutenden Zahlen einer willkürlichen Statistik in’s 
Publikum geschleudert werden. Ja, die Zahl fehlt niemals, denn 
sie soll offenbar imponiren und sie thut’s, — auch wenn sie so falsch 
ist wie die Jahreszahl 400 v. Chr., welche der Welt erst die 
Leinwand gebracht haben soll. Worin eingehüllt lagen denn dann 
die egyptischen Mumien? Und was wusch Nausikaa an Corcyras 
Strande ? Neu ist der wunderbare Versuch, aus einem leinen- 
gefütterten Rocke, in dem man sich unbehaglich fühlt, das Futtei 
des linken Aermels herauszureissen, worauf, bei fortdauerndem 
Unbehagen des übrigen Menschen, der linke Arm herrlich und in 
Freuden lebt. Neu die Behauptung, dass es ein Leichtes sei, 
in einem Leinentuche Wasser zu tragen, neu die Mittheilung, dass 
sich die giftigen Beeren von den unschuldigen durch den Geruch 
(Herr Jäger sagt mit enthusiastischer Vorliebe „Gestank“) unter¬ 
scheiden. 

Immer kühner wurden die Nova des Herrn Professors und 
als er das gläubige Staunen auf den Mienen seiner in Wolle 
und Andacht verklärten Zuhörer bemerkte, erklärte er orakelhaft: 
„der Mensch ist dümmer als der Hund“, und wahrlich, er hatte 
einen Anhänger gefunden. Diese Aeusserung galt freilich der Ver¬ 
nachlässigung des Geruchsinnes beim Menschen, aber auch sonst 
konnte es dem feinhörigen Beobachter nicht entgehen, dass 
der etwas burschikose Witz des unstreitig geistreichen Vortragenden 
sich es nicht versagen kann, zeitweise sich an der Leichtgläubigkeit der 
begeisterten Anhänger zu ergötzen. So theilt er mit, dass Kameel- 
wolle, als von dem Thiere stammend, welches Strapazen am 
meisten erträgt, sich noch besser zur Normalkleidung eigne, als 
Schafwolle, nur sei die Zahl der Kameele noch zu klein. „Immer- 
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hin“, so schliesst er, „scheeren wir vorläufig die vorhandenen.“ Und 
deutlicher noch kommt seine humoristische Offenheit wiederholt zum 
Durchbruch ; nicht allein, wenn er erzählt, dass er zwölf 
Fabriken ausschliesslich beschäftige, wenn er versichert, dass er nicht 
ruhen werde — und da ist es ihm Ernst, denn so wenig als seinen 
Geist und Witz, fällt es uns ein, die Stärke seines Willens zu 
bezweifeln — bis seine Normaltracht allgemein eingeführt und 
müsste er ganze Turnvereine auf eigene Kosten kleiden, ja auch 
wenn er mit den Worten schliesst: „Ich habe meinen Vortheil 
im Auge, indem ich zum Nutzen der Menschheit wirke.“ 

Ich habe den mir gestatteten Raum erschöpft und sehe mit 
Entsetzen, dass ich weder eine Analyse des J ä g e r’sehen Vor¬ 
trages, noch eine belustigende Lese der in denselben zahlreich 
eingestreuten nicht immer duftigen Witze und Redeblumen gegeben 
habe. Dem erleuchteten Leserkreise dieser Blätter brächte jene 
nichts Neues, diese nichts Würdiges. Statt dessen brachte ich den 
frischen persönlichen Eindruck einer, wie ich glaube, für die Demo¬ 
psychologie — Demos in leider sehr weitem Sinne genommen — 
nicht uninteressanten Erscheinung. Denn ich halte es für wichtig, 
sich keiner Täuschung darüber hinzugeben, dass in medizinischen 
Fragen das Publikum, ja, der Gelehrte, Jedem lieber glaubt, als 
dem Arzte. 

In der Garderobe traf ich einen neben seiner grossen Ge¬ 
lehrsamkeit hochgebildeten Professor, der ein humanistisches Fach 
tradirt. Er rief mir zu: „Ich wohl nicht — die Umgestaltung der 
Garderobe ist zu theuer — aber mein Bub’ wird sofort die 
Normalkleidung tragen.“ Dr. S. Plohn. 


Notizen. 

W ien, 9. Jänner. 

— Die ärztlichen Gesellschaften Wien’s haben im neuen 
Jahre ihre Sitzungen wieder aufgenommen, mit Ausnahme der 
sogenannten Section Wien des Vereines der Aerzte von Nieder¬ 
reich. die im Gegensätze zu den Vorgängen in der Natur erst im 
höchsten Froststadium zu neuem Leben erwacht. Die k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte brachte letzten Freitag nebst einer 
interessanten chemisch - therapeutischen Mittheilung von 
Dr. Lustgarten und einer Demonstration des Assistenten 
Dr. Riehl einen Vortrag Prof. Albert’s über die Theorie 
des Plattfusses, der eigentlich ein Referat über die kürzlich er¬ 
schienene. das gleiche Thema behandelnde Monographie seines 
Assistenten Dr. Lorenz bildete, dessen „klinischen Blick“ 
er besonders lobend erwähnte. Im Doctoren-Oollegium wurde 
vorgestern die Tubereulosen - Debatte fortgesetzt und kamen 
diesmal Primararzt Dr. Hein und Regimentsarzt Dr. Kowalski 
zum Worte, welch' letzterer in längerer interessanter Ausfüh¬ 
rung den gegenwärtigen Standpunkt der Frage skizzirte. 
Unsere Leser finden die betreffenden Vorträge in den Sitzungs¬ 
berichten der vorliegenden Nummer; die Mittheilungen des 
Primararztes Dr. Hein tragen wir demnächst nach. 

— Von dem Lehrbuche der Anatomie des Menschen von 
Hyrtl wurde soeben in prachtvoller Ausstattung die sieb¬ 
zehnte xluflage durch die Verlagshandlung Wilhelm Brau¬ 
müller ausgegeben. Wir werden demnächst auf das durch 
zahlreiche, namentlich kritische Zusätze bereicherte Werk noch 
ausführlich zurückkommen und benützen heute nur die Ge¬ 
legenheit, unserem gefeierten Lehrer und Meister zu seiner 
unverwüstlichen Geistesfrische unseren Glückwunsch darzu¬ 
bringen. 

— Das nen errichtete Filialspital in Währing wurde am 
7. d. M. eröffnet, indem an diesem Tage die ersten 15 Kranken 
daselbst zur Aufnahme gelangten. Bei dem gerade jetzt herr¬ 
schenden grossen Platzmangel im Allgemeinen Krankenhause 
kann es nur erwünscht sein, wenn, der Bestimmung des neu 
errichteten Spitales gemäss, sowohl interne als chirurgische Kranke 
in Reeonvaleseenz aus dem Allgemeinen Krankenhause dorthin 
transferirt werden. Das Spital hat eine schöueLage, einen pracht¬ 


vollen Garten und die hellen Krankenzimmer machen einen vortreff* 
liehen Eindruck. Mit der ärztlichen Behandlung der Kranken 
sind die Herren Polizeiarzt Dr. Moritz P o 11 a k als prov. Leiter 
und Dr. Isidor Schnabl betraut, beide bewährte Aerzte der 
Wiener Krankenhäuser. 

— Prof. Hasner in Prag hat neuerdings, da seine 
Klinik auf die Hälfte redueirt wurde, seine Demission gegeben. 
Mit der Supplirung der Augenklinik wurde vom Rrofessoren- 
Oollegium vorläufig Docent Dr. Selten kl betraut. Indem wir 
den Verlust, den die Prager Facultät durch das Ausscheiden 
des hervorragenden Ophthalmologen erleidet, neuerlich aufrichtig 
bedauern, können wir nicht umhin, darauf hinzuweisen, dass 
wir schon seinerzeit die optimistischen Anschauungen, welche 
ihn zur Zurücknahme seines ersten Demissionsgesuches be¬ 
wogen, nicht zu theilen vermochten. 

— Prof. Waldeyer in Berlin wurde der Charakter als Ge¬ 
heimer Medizinalrath verliehen. Die durch den Tod R e i c h e r t’s 
erledigte zweite Professur der Anatomie dürfte durch Prof. 
Gegenbauer aus Heidelberg besetzt werden. Die Privatdocenten 
Dr. Sonnenburg und Dr. Gluck in Berlin und Dr. Richard 
Pott in Halle wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Dem pensionirten Stadtphysikus in Czernowitz, Dr. Ludwig 
Plohn, wurde in Anerkennung seiner vieljährigen verdienstlichen 
Wirksamkeit im öffentlichen Sanitätsdienste das goldene Verdienst¬ 
kreuz mit der Krone verliehen. 

— Der Wiener Bezirks-Schulrath hat iu Folge einer bei ihm 
eingebrachten Beschwerde über die Verweigerung der unentgelt¬ 
lichen Ausfertigung eines Gesundheitszeugnisses für ein von einer 
infectiösen Krankheit genesenes Schulkind behufs dessen Wieder¬ 
eintrittes in die Schule seitens eines Armenarztes den Leitern der 
städtischen Volks- und Bürgerschulen aufgetragen, die Eltern da¬ 
hin zu instruiren, dass Schüler, welche von einer infectiösen Krank¬ 
heit befallen wurden oder bei welchen der Verdacht einer solchen 
Erkrankung besteht, der Besuch der Anstalt unbedingt und inso- 
lange zu verwehren ist, bis durch ein Zeugniss desjenigen Arztes, 
welchen behördlicherseits die Ueberwachung der Desinfection an¬ 
vertraut ist (städtischer Arzt, Gemeindearzt), in Orten aber, in 
welchem hiefür solche Sanitätsorgane nicht bestellt sind, durch ein 
Zeugniss des behandelnden Arztes oder des betreffenden Sanitäts¬ 
organes des Nachbarortes dargethan ist, dass die Desinfection vor- 
schriftsmässig durchgeführt wurde und dass sonach aus dem 
Wiedererscheinen des betreffenden Schülers den Mitschülern keine 
Gefahr mehr erwächst. Solche Schüler haben sich vor dem Be¬ 
treten des Schulzimmers mit dem betreffenden Zeugnisse dem Leiter 
der Schule vorzustellen. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 3. Jänner 
bis heute Mittwoch den 9. Jänner 1884 wurden beim Stadt- 
physikate in Wien als erkrankt gemeldet: An A b d o m i n a 1- 
typhus 3, an Blattern 6, an Scharlach 33 (die 
relativ meisten : acht, sechs und fünf aus dem II., IV. und 
IX. Bezirke), an Diphtheritis 16 (die relativ meisten 
fünf aus dem I. Bezirke). 

Medizinal-Kalender für Oesterreich. 

Von Dr. Paul BÖRNER in Berlin und Dr. Heinrieh ADLER in Wien? 

Verlag von Theodor Fischer. 

Es fehlt in Oesterreich wahrlich nicht an Kalendern für den 
ärztlichen Stand. Irren wir nicht, so gibt es deren sechs. Es kann 
aber gleichwohl mit voller Berechtigung ausgesprochen werden, 
dass keiner derselben dem vorliegenden, sowohl was den Reich¬ 
thum des Inhaltes als die Gediegenheit des Gebotenen betrifft, 
gleichkommt. Eine kurze Revue wird das Gesagte bestätigen. 

Der erste Theil, in grösserem Taschenformat, enthält zu¬ 
nächst Kalendarium und Notizblätter, dann folgt ein Verzeichniss 
der Arzneimittel mit Angabe ihrer Wirkung, Dosirung, Ver¬ 
schreibungsform und Gebrauchsanweisung, der Maximaldosen für 
Erwachsene und Kinder, und zwar sowohl jene pro 
d o s i als auch pro die. Dieses Repertorium macht eine Mit¬ 
theilung von Recepten vollständig entbehrlich. Es folgen dann die 
Mittel zur subcutanen Injection (von Liebreich), zum Inha- 
liren, Pinseln und Einblasen (von Schaffer), die medizinischen 
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Zusatze zu Bädern (von Reimer), die Heilformeln für die 
Militärspitaler und die Privatpraxis, das Medizinalgewicht und die 
Taxen. Das folgende Capitel enthält eine Reihe werthvoller Mit¬ 
theilungen für die Praxis, und zwar von Prof. Jürgensen 
über Wärmemessung, eine Vergleichung der Thermometerscalen, 
die Hauptsätze der Harnanalyse, eine Anleitung zur Untersuchung 
der Sehschärfe mit Schriftproben von Horstmann, Gerichts¬ 
ärztliches von L i n d o w und Lorentz en, Dermatologisches 
von L a s s a r, Pädiatrisches von Baginsky, über Desinfection 
von Wernich, über Wundbehandlung von Rupprecht, 
Hygienisches von Flügge, ein Verzeichniss der Bäder, Wasser¬ 
heilanstalten und Curorte, der Anstalten für psychisch Kranke, 
Idioten, Blinde und Taubstumme, die Symptome und Behandlung 
der acuten Vergiftungen von Liebreich, ein Verzeichniss der 
Todesursachen sammt Erläuterungen u. s. w. 

Der zweite Theil füllt eine fühlbare Lücke in unserer 
Literatur aus. Er schildert zunächst in gedrängter Kürze und 
Uebersiclitlichkeit die Organisation des Medizinalwesens und die 
wichtigsten einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, enthält weiters 
die gerichtsärztlichen Gebühren, die Personalien aller deutschen 
medizinischen Facultäten, ein Verzeichniss der medizinischen und 
hygienischen periodischen Publicationen und eine ausführliche 
Schilderung des ärztlichen Vereinswesens in Oesterreich. Den Schluss 
bilden die Personalien der Sanitätsbehörden und der Aerzte und 
Apotheken in den Landeshauptstädten. Die Personalien sind sämmt- 
lich amtlichen Quellen entnommen und bis zur letzten Zeit richtig¬ 
gestellt, so z. B. das Verzeichniss der Wiener Aerzte bis zum 
22. December. Die kurze Inhaltsangabe gibt Zeugniss von der 
Reichhaltigkeit und zweckmässigen Anordnung des Kalenders, wie 
sie keine ähnliche Publication bietet. Dieser Umstand, sowie der 
verhältnissmässig billige Preis werden nicht verfehlen, dem Unter¬ 
nehmen in den Kreisen der Aerzte die wohlverdiente Verbreitung 
zu sichern. k. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — erloschen ist — werden ge¬ 
beten, dasselbe im Interesse einer geregelten 
Expedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jänner 1884 begann ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Me diz i ni schen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deulich geschriebene Adresse und um genauer 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnreafl der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Sz—i in D—n. Herrn K—n Ln B—ee. Pro 2. Semester 
1883 und 1. Semester 1884. 

Herrn Dr. L. S. in VI. Herrn Dr. B. W—sz in T—r. Herrn Dr. 
R—t, Stadt- und Fabriksarzt in E—n. Herrn Dr. Joh. D—t, k. k. Regi¬ 
mentsarzt in A—d. Pro 1. Semester 1884. 

Herrn Dr. K—pp in Sch—tz. Herrn Dr. M—r in N. Herrn Dr. A. M., 
Physikus in E—n. Wir bestätigen über Ihren Wimseh den Empfang des 
ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende December 1884. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle in Goldegg im Kronlande Salzburg. 

Im Markte Goldegg, in der Bezirkshauptmannsehaft St. Johann, ist die 
Stelle eines Gemeindearztes in Erledigung gekommen ; mit dieser Stelle ist 
eine jährliche Bestallung mit 130 fl. nebst freier Wohnung von 4 Zimmer« 
im Gemeindehause, dann der freie Genuss eines Hausgartens pi\ 74 Quadrat¬ 
klafter gegen freie Behandlung der Gemeindearmen verbunden. (Hausapo¬ 
theke und Impfung.) Gesuche bis 15. Jänner 1884 an die G e m e i n d e- 
vorstehung Goldegg 

Vom Stadtmagistrate Sem Hm wird, nachdem sieh aut Grund des 
Ooneurses vom 6. Nov. v. J. für die Stelle eines städtischen Spitals¬ 
arztes keine genügende Zahl von Competenten bewarb, ein neuer Concors 
zur Besetzung dieser Stelle ausgeschrieben. Gehalt jährlich 400 fl und 150 fl. 
Quartiergeld. Ausser der croatisehen oder serbischen Sprache ist auch die 
Kenntniss der deutschen Sprache erforderlich. Als Maximum wird lur diese 
Stelle das vollendete 40. Lebensjahr normirt. Gesuche bis 30. Jänner 1884. 

Stadtarztesstelle in Willamwoice. Westgalizien. Gemeinde¬ 
dotation 350 fl., freie Wohnung. Vieh- und Todtenbesehau extra (60 fl.), 
unbeschränkte Praxis, Umgangssprache polnisch und deutsch. Gesuche der 
P. T. Doct. Med. an das Bürgermeisteramt daselbst bis 25. Jänner 

Im Curorte Sangerberg, Bezirkshauptmannsehaft Carlsbad, gelangt 
die Stadtarztesstelle zur Wiederbesetzung. Mit diesem Posten ist der 
Bezug eines Jahreshonorars von 300 fl. ö. W. verbunden. Bewerber müssen 
Med.-univ.-Doetoren sein und sind die gehörig belegten Gesuche bis 
20. Jänner 1884 heim Bürgerineisteramte Sangerberg einzureichen 

Beim Magistrate der kün. Freistadt Pozega kommt die erledigte 
Stelle des Stadtphysikus, gleichzeitig Verwalters des städtischen allge¬ 
meinen öffentlichen Krankenhauses und Todtenbesehauers zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 800 fl und das Recht auf die 
gesetzliche Pension, beziehungsweise auf die Versorgung der hiuterbliehenen 
Witwe und Waisen verbunden. Gesuche von Doctoron der gesammten 
Heilkunde, die der croatisehen Sprache mächtig sind, bis zum 20. Jänner 1884. 

Gemeindearztesstelle in Dolova (6000 Einwohner). Emolumente : 
freies Quartier, Nutzniessuug von 400 Quadratklafter Hausgarten. 600 fl. 
jährlicher Gehalt. 50 kr. Tag- und 80 kr Nachtvisite. Kenntniss einer 
slavisehen Sprache erwünscht Gesuche je eher an das Pancsovaer Stuhl- 
riehteramt. 
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Victoria-Badesalz 

in Holz- oder Blechdosen ä I K. oder 1 / 2 K. 

Victoria-Mutterlauge 

in Glasflaschen a I Liter Inhalt 


geschätzt und empfohlen von den Herren : Professor Dr. v. 
Braun-Fernwald, Professor Gustav Braun, Professor M. Bene¬ 
dikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. Kezmarszky, ferner 
von den Universitütsdoeenten Herren Dr. C. Habit, Dr. Lott, Dr. 
J. v. Massari, Dr. T. Felsenreich, Dr. Elischer etc. etc. 


Das natürliche Ofner „ "Victoria-Badesalz u sowie die Ofner „'Victoria-JVfutterlaug e“ wird aus dev bekannt salzveiehsten Victoria-Quelle nach 
der einzigen richtigen wissenschaftlichen Methode durch Abdampfung unmittelbar an der Quelle in der 'Weise gewonnen, dass sämmtlxche im Wasser gelösten 
Bestandteile in leichtlöslicher, beziehungsweise höchst concentrirter Form als Salz oder Lauge sieh aussoheiden. 

Die natürlichen Victoria-Salz-Extracte werden mit vorzüglichem Erfolge angewendet: a) Bei Erkrankungen des G-enitaltraotes, bei chronischen Entzün¬ 
dungen, bei Anschwellungen und Verhärtungen der Gebärmutter, Menstruationsstöi'ungen, bei Para- und Perimetritis, Dislocationen des 
Uterus etc. b) Bei Scrophulose und deren Symptome, Rhachitis, sowie Kinderleiden . c) Bei Leiden der Schleimhäute, d) Bei den meisten Haut- 
Jkrankheiten, Exsudaten, sowie Drüsenschwellungen, e) Bei Gicht und rheumatischen Zuständen. 


Hauptversandt und Allein-Depöt e TTTMßATl Miner alwasser-Specialgeschäffc „zum rothen Kreuz“, 

bei Wien, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse IO. 
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17 Medaillen I. Classe- 



Wien, V., Zettenbruokengasse 9. 

Empfehle meine all vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper* 
temperatur, sowohl Maximal*, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ulfczmann, Bade- und Krankenzimmer 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Queiienproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wiid- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


ilfe* A 


l« 


des 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, iX., Universitätsstrasse Nr. 4 

Hi Frospecte auf Verlangen. ■■ 


(Stfenmöbcb^abrtf 

von 

HEICHARD & 0<r>- 

Wien, II!., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

fül Spit-ilor piaktische Betten, Nachttische und Wärterfanteails, 
U-t/teie r ij,< li Ar _>ben dn Heuen Piofess«uen und Doctoren de<; Wiener allgemeinen 
Kiankenh.iuseb und Kudoll-Spitales. 

| Illustrirte JPreis-Courants gratis und franco. flU 


Victor Edler von Ganz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII., Wickenburggasse Nr. 19, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p t Herren Acrnc in solidester Ausführung. Pn+ent-Fnsse und Stelzen, 
weu!he sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
aiien anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowie 
särnmtliche derzeit üblichen antiseplisclien Verbandsmittel sind stets g 

Beitellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
efiectuirf. 

m 
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Wir erlauben uns 
hiemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie¬ 
nischen Ausstellung in 
Berlin exponirten or- 
thopaedischen Mieder 
aufmerksam zu raa-' 
chen, welche bei nor- 
malemKörperbau allen 
hygienischen Erfor¬ 
dernissen Rechnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen je 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu modißeire 
sind. 



Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. 5. W. Couture 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centimeter anzu¬ 
geben : 1. Ganzen 

Umfang, Brust und 
Rücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 

3. Umfang dev Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 




Präjniirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, 
Wien 1883- 



Frankfurt a. M. 


Verbesserte 

Rosenthal’sche Fleischsolution 



der 

Dr. Miras’schen Hof-Apotheke zu Jena (R. Stütz). 

Vorzüglichstes und leichtverdauliehstes Nahrungsmittel fnr Magen- 
und Nerven leiden de, Reeonvaleseenten, schwächliche Kinder ete. 
Von Leube in Volkmann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 6'2, 
in Dr. Wieks „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeit¬ 
schrift für Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 
Generaldepot für 0est«-rreieli Ungarn: Apsstlieker Raab, 
H Wien. T . Lug'-k 3. 


Aerztliche Anssprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz-Chocolade 

und Malzextract-Gesundheitsbier ; 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den 7c. k. Hoflieferanten Herrn JOHANJS HOFF, königl. Com¬ 
missi onsrath, Besitzer des Je. k. go7denen Verdienstkreuzes mit der 
Frone, Jittter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff*selten Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
BrtiunerStrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriles-Niederlage: Gräben, 
Brtiunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Eöwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Funzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Frof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoffs Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Dr. Fletzinskg in Wien, Geh -Sanit.-Rath, 
Dr. Grfitzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Beich. Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Dr. Feräll in Kolowca : Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth — Der Frof. Dr. Deyden , Leip¬ 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
praparate in Schwächezuständen. 

Warnung. 

i Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiquetten bei- 

* gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und 
ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück. 







Wannenbad 
diohteter Li 
Tragen etc.. 
Kuibehelff 

meinen Ben 
ertheilt der 


SANATORIUM, IX., iarianengasse 20, Wien. 

Dies^ snceiell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 

« Vollbad Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalatiouskuren und solchen mit verdünnter und ver- 
ntt. Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumental mm Bandagen, 
Hebrasches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lieh tverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke ete. etc., Kurz alle 

dl Grow- FoyerTuse- und’' ConwsatSlmm^Bibllothek. Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug ete stehen zur allge- 

"'ClW und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen de n internen Dienst. ... . ,, 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten, Auskunft 
Eigenthiimer und Director > A , _ 

D Dr. dknton Loew 
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Bureau: 

Stadt, Tuch lauten 7, 

,PränumerattOßSpreis$ ; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig i fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne- Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit. directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
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werden mit 25 Nbr. = 50 Pfg. 
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berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden ßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen lllätter“ 
1., Tuchiauben 7. 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 2l. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Dehnung des Rückenmarkes. Von G-eheimrath Prof. Dr. Alfred He gar, Director der gynaekologisehen Klinik in Freiburg. — Aus 
der forensisch-chemischen Praxis. Vortäuschung einer Arsenvergiftung, bedingt durch einen Kranz aus künstlichen arsenhaltigen* Blumen. 
Von Prof. Dr. E. Ludwig und Doc. Dr. J. Mautliner in Wien. — Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Von Dr. 
M. Kassowitzin Wien. — Sitzungsberichte: k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. v. Horroch: Ueber Bromoform- 
Narkose. Prof. Dr. Rosenthal: Neuere Mittheilungen über Arzneimittel. Wiener medizinisches Doetoren-Oollegium. (Original-Berichte 
der „Wiener medizinischen Blätter“.) — Die jüngste Triehmen-Epidemie. II. — Literatur: Die krankhaften Veränderungen der Haut. 

Dargestellt von Dr. H. v. H e b r a, Docent an der Wiener Universität. Besprochen von Dr. A. J a r i s c h, [Jniversitäts-Doeent in Wien._ 

Revue: Tuberkel-Bacillen im Ohre. Nephritis nach Varieellen — Therapeut! ca: Ueber subeutane Eisen-Injeetionen. — Feuilleton- 
Ein Mensehenalter Militärarzt. Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen Militärarztes. Von Dr. B i 1 d r e i c h. des Ruhe¬ 
standes. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Dehnung des Rückenmarks. 

Von Alfred HEGAR in Freiburg. 

Im Folgenden lege ich als Ersatz der Nervendehnungen 
bei Erkrankung der Centren eine Methode der directen Rüeken- 
marksdehnung zur Prüfung vor. Ich hätte gerne die Sache 
etwas mehr reifen lassen und den Gegenstand sorgfältiger durch¬ 
gearbeitet. Da derselbe mir jedoch von grosser Bedeutung zu 
sein scheint und ich nicht weiss, bis wann ich wieder Zeit gewinne, 
diesem mir etwas entfernt liegenden Thema weitere Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken, so möge man diese vielleicht etwas vor¬ 
eilige Veröffentlichung entschuldigen. Ich will nur wünschen, 
dass man keinen Anlass habe, das bekannte Sprichwort vom 
Schuster und seinem Leisten zu citiren. 

Folgende Umstände führten mich auf das mir sonst fremde 
Gebiet. 

Bei einer grossen Anzahl gynäkologischer Kranken beobachten 
wir einen Complex nervöser Symptome, welche eine vorzugsweise 
Beteiligung eines bestimmten Abschnittes der Nerveneentren, des 
Lendenmarks, documentirt. Dieser bekannte Symptomen- 
complex kann übrigens sehr wohl ohne ein Sexualleiden vor¬ 
handen sein oder auch, wo ein solches existirt, ausser ursäch¬ 
lichem Zusammenhang mit ihm stehen. In manchen Fällen 
möchte ferner die gewöhnliche Annahme, nach welcher die 
Affeetion des 'Genitalapparates die Ursache, das Nervenleiden 
die Wirkung darstellt, falsch und im Gegentheil der Causal- 
nexus umgekehrt sein. Recht häufig sehen wir endlich die 
nervösen Erscheinungen nach Heilung der Geschlechtskrankheit 
fortbestehen. 

Wir sind daher genöthigt, unsere Behandlung speciell 
gegen jene, oft so überaus lästigen Symptome zu richten. Nun 
Jeder weiss, wie häufig man keine oder wenigstens keine 
dauernden Erfolge sieht, man mag mehr den Allgemeinzustand 
berücksichtigen oder mehr locale Mittel anwenden. 

Es ist mir nun aufgefallen, dass nicht so ganz selten die 
ersten Erscheinungen nach irgend einer stärkeren körperlichen 
Anstrengung oder selbst nach einem Trauma, etwa einem Fall, 
aufgetreten sind, ohne dass man jedoch eine Erkrankung des 
Knochen- oder Bandapparates hätte annehmen können. So be¬ 
handelte ich eine Dame, welche mit Bestimmtheit angibt, dass 
ihr erstes Symptom, ein äusserst heftiger Kreuzschmerz, wahr¬ 
genommen worden sei, als, sie sich tief bückte, um eine 
Oommode aufzuziehen. Bekannt ist ja die durch eine solche 
oder ähnliche Körperbewegung eingeleitete Entstehung des 
Lumbago. Nun hier geht die Affeetion gewöhnlich bald vor¬ 
über. Allein man beobachtet auch, dass ein durch mechanische 
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Momente hervorgerufener Kreuz- oder Brustsehmerz nicht so 
I bald wieder verschwindet, sondern lange dauert und sich, wie 
in dem angeführten Falle, bald mit anderen, sehr intensiven 
| und extensiven Schmerzen und Hyperästhesien verbindet, welche 
1 nach und nach auf fast alle Nerven des Rückenmarks, ja sogar 
; auf solche des Gehirns übergehen. Hier muss wohl das Mark 
; selbst oder müssen wenigstens die Wurzeln bei der veran¬ 
lassenden mechanichen Schädlichkeit, gelitten haben. 

In welcher Art hat diese eingewirkt und lässt sieh diese 
Einwirkung nicht therapeutisch verwerthen ? Das, was Schaden 
verursacht, kann in anderer Weise und unter anderen Bedin¬ 
gungen gebraucht, auch Nutzen bringen. 

Die Bewegung, nach welcher man am häufigsten starke 
Schmerzempfindungen im Rücken und Kreuz bemerkt, besteht 
in einer stärkeren Beugung des Rückgrats nach vorne. Gewöhn¬ 
lich schreibt man die Schmerzen einer Zerrung, selbst Zer- 
reissung oder bei oft wiederholten Bewegungen dieser Art einer 
Uebermüdung der Muskeln, wohl auch einer Dehnung der 
Bänder zu. Dies ist gewiss richtig. Allein das Rückenmark ist 
doch auch da und es war auch a priori nicht ganz unwahrschein¬ 
lich, dass es in irgend welcher Weise sieh betheilige. Bei 
meinen Leichenversuchen über die Körperpositionen, welche 
man zu gynäkologischen Untersuchungen und Operationen be¬ 
nutzt, war mir schon die grosse Beweglichkeit der Wirbelsäule, 
insbesondere des Lendentheiles, aufgefallen. 1 ) S c h u 11 z e 2 ) 
hat darüber sehr sehätzenswerthe Mittheilungen gemacht. Bei 
Meyer 3 ) findet man genaue Angaben über die Oompression 
und Dehnung der einzelnen Zwischenwirbelscheiben, sowie über 
die Verkürzungen und Verlängerungen der ganzen Wirbelsäule 
an der concaven, beziehungsweise convexen Seite ihrer Krüm¬ 
mung bei den verschiedenen Beugungen dieses Skelettabsehnitts. 
Meyer statuirt eine neutrale Axe, welche durch die Mitte 
der Wirbelkörper läuft. Die Drehungen werden also in einer 
durch diese neutrale Axe senkrecht gelegte, horizontale Axe 
stattfinden und die Summe der Drehungen der einzelnen 
Wirbel würde die gesammte Formveränderung der Wirbelsäule 
bedingen. Für die Rückwärtsbeugung und die Krümmung nach 
den Seiten liegen die Verhältnisse etwas anders. Hier setzen die 
Gelenkfortsätze, indem sie sich mit ihren Enden an der oberen 
oder unteren Wand des Gelenkes anstemmen, ba'd einer der¬ 
artigen Bewegung Hindernisse entgegen und eine weitere 
Drehung muss um eine durch die Stemmpunkte verlaufende Axe 

*) Hegar und Kaltenbach, Operative Gynäkologie. 2. Aufl. 
pag. 12. 

2 ) Jenaische Zeitsehr. Bd. HI. Heft 2 und 3. 

®) Statik und Mechanik des mensehl. Knochengerüstes, pag. 208. 
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erfolgen. Vorderhand betrachten wir lediglich die Beugung nach 
vorne, für welche jene Meyer’sche Angabe volle Giltigkeit 
hat. Alle Theile der Wirbelsäule, welche hinter jener neutralen 
Axe liegen; müssen bei jener Vorwärtsbewegung gedehnt wer¬ 
den. Die Verlängerung ist dabei nicht unbedeutend. Sie betrug 
nach einem Versuche an der convexen Seite, also der dem 
Canal zugewandten Fläche der Wirbelkörper, 3’5 Cm. Wahr¬ 
scheinlich kann sie aber noch um ein Erkleckliches grösser 
werden, wie dies aus den Meye r’schen Angaben selbst her- 
vorzugehen scheint. Auch spricht die sehr beträchtliche Zu¬ 
nahme der Länge einer längs der Dornfortsätze gezogenen 
Linie eher für grössere Werthe. So fand ich bei einer Person 
während einer nicht einmal sehr übertriebenen Vorwärtsbeugung 
ein Mehr von 100m. gegenüber dem gewöhnlichen Aufrechtsitzen. 

Nehmen nun das Bückenmark und seine Hüllen an dieser 
Dehnung Theil und in welchem Masse nehmen sie Theil? 
Ein Leichenversuch, bei welchem mir College Strasser mit 
Kath und That Beistand leistete, sollte wenigstens über erstere 
Frage bald Aufschluss geben. 

Der Cadaver gehört einem älteren Manne an. Der ganze 
Wirbelcanal war aufgemeisselt. Der Sack der Dura lag frei, 
besonders in der Lendengegend prall mit Flüssigkeit gefüllt. 
Ein Punkt in der Dura wurde durch einen eingezogenen 
Faden markirt und in derselben Höhe eine Nadel in den Proc. 
transv. des ersten Lendenwirbels eingestossen. Durch Holz¬ 
stücke, welche man unter den Thorax schob, wurde die Wirbel¬ 
säule in eine starke Beugung gebracht, an welcher jedoch die 
Halswirbel keinen Antheil nahmen, da das Gesicht noch auf der 
Tischplatte liegen geblieben war. Der Faden rückte etwa 3 bis 
4 Mm. weit von der Nadel nach dem Steissbein hin. Eine 
Spannung in der Dura war zu erkennen und das Arachnoidealwasser 
war nach dem Gehirn zu abgeflossen. Der Durasack hatte sich 
also in die Länge gedehnt. Gleichzeitig hatte jedoch auch eine 
Verschiebung nach dem unteren Ende der Wirbelsäule hin 
stattgefunden. Beugte man nun auch die Halswirbelsäule, indem 
man den Kopf gegen den Thorax hindrückte, so stellten sich 
beide Signale wieder in gleiche Linie und nun war der Dura- 
sack stark gespannt. Die Hüllen des Biiekenmarkes hatten also 
nun an der bei der Flexion stattfindenden Dehnung der Wirbel¬ 
säule hinter der neutralen Axe in proportionaler Weise An¬ 
theil genommen. Vorher, als die Halswirbel nicht oder weniger 
an der Flexion betheiligt waren, war die Dehnung wohl vor¬ 
handen. aber geringer und hatte das Mark in ungleicher Weise 
betroffen. Es hatte, um mich kurz und klar auszudrücken, die Oon- 
traextension in genügender Weise gefehlt und das Halsmark war 
deswegen dem Zuge des gedehnten unteren Abschnittes gefolgt. 

Hatte man nun zunächst festgestellt, dass eine einfache starke 
Beugung der Wirbelsäule den Durasack dehne, so warf sich 
sofort die Frage auf, in welchen Theilen und wo wirken die 
Kräfte zur Extension und Oontraextension. Sind es die grossen 
Nervenstämme nebst ihren Hüllen, also besonders die der oberen 
und unteren Extremitäten, sowie das Gehirn, welches in dieser 
Beziehung mechanisch gleichwertig ist mit jenen, indem es, 
wie die Nerven, gegen den Wirbelcanal angezogen und so 
gesren die Basis crauii angedrückt wird ? Oder sind es die Be- 
lestigungen der Dura in den Zwischen wirbellöchern, vielleicht 
auch noch andere Haltmittel? In dieser Richtung Hessen sich nun 
die Versuche verwerthen, welche von Anderen angestellt wurden, 
um zu entscheiden, ob ein Zug am Ischiadicus eine Loeo- 
raotion des Markes bedinge. War dies möglich, so war auch das 
Umgekehrte möglich. Ein primär vom Mark ausgehender Zug 
musste auch auf den Ischiadicus einwirken. Die Resultate der 
Untersucher sind nun sehr verschieden ausgefallen und selbst 
ein und derselbe Autor hat differente Ergebnisse aufzuweisen. 

L a n g e n b u c h 4 ) hat bei kräftigem Zug an dem Ischiadicus 
nach abwärts eine leichte Wellenbewegung in dem Sack der 
Dura bemerkt. Nach Spaltung des Sackes konnte man bei 
massig kräftigen Tractionen eine Bewegung des Marks nicht 
wahrnehmen. Vogt hat ebenfalls negative Resultate. Dagegen 
erhielt Güssen bauer 5 ) deutliche Verschiebungen des Marks, 

*) „Berliner klm. Wochenschrift“ 1882, 12. 

f) „Prager Mediz. Wochenschrift“ 1882, 2. 


welche an der Lendenanschwellung auf 2—3 Mm. nach dem 
Augenmass taxirt wurden. Dara 6 ) sah keinen Einfluss auf 
das Mark, wenn er den Ischiadicus anzog. Die sehr sorg¬ 
fältigen Untersuchungen Brauns 7 ) haben meistens Verschie¬ 
bungen des Rückenmarks bei Tractionen des Ischiadicus er¬ 
geben, doch nicht immer. Das Maximum der Verschiebung 
in der Gegend des zweiten Lendenwirbels betrug bei sehr 
starkem Zuge nur 2 Mm. Von da an nahm die Grösse der 
Locomotion raseh ab und sank am ersten Brustwirbel auf 
0,33 Mm. Am Halsmark Hess sich die Excursioü nicht mehr 
messen, war jedoch für das Auge noeh bis zum for. magnum 
deutlich. Auch durch Zug am Brachialis konnte Braun eine 
Bewegung des Rückenmarks nach der Seite hin beobachten, 
nach welcher die Insertionsstelle des in Angriff genommenen 
Nerven lag. Bemerkenswerth ist, dass das Maximum der Ver¬ 
schiebung nicht so viel betrug, als ich es bei meiner Methode 
durch Beugung eines Abschnittes der Wirbelsäule erhielt, und 
dass auch vollständig negative Resultate von Braun ver¬ 
zeichnet worden sind. Ferner ist noch erwähnenswerth, dass 
die Differenz des Effects zwischen schwacher und sehr starker 
Dehnung relativ gering ist. Dies beweist, dass das Hinderniss, 
welches sich der Einwirkung entgegensetzt, im Anfang nur 
wenig, dann aber plötzlich und intensiv zur Geltung kommt. 

Es existirt also ein Hemmapparat, welcher sowohl den 
Zug der Nerven auf das Mark, als auch den Zug in umge¬ 
kehrter Richtung, vom Mark auf den Nerven, abschwäeht, 
selbst ganz aufzuheben vermag. Dieser Apparat ist bei ver¬ 
schiedenen Personen offenbar verschieden stark und die 
Nervendehnung ist daher in ihrer Einwirkung auf das 
Mark bis jetzt ein unzuverlässiges und unberechenbares 
Mittel; man mag jenen Apparat in die Zwisehenwirbellöcher 
oder mit Gussenbauer und Braun in die zunächst der 
Wirbelsäule sich ausbreitenden Nerven und in die Verbin¬ 
dungen des Neurilemms mit dem benachbarten Gewebe setzen. 

Jener uns noch nicht genügend bekannte Hemmapparat 
und die Nerven (wir werden sehen, dass sie bei meiner 
Methode stets in Geltung gesetzt werden können) nebst Gehirn 
sind die Factoren der Extension und Oontraextension bei der 
Dehnung des Marks, sobald man die Wirbelsäule beugt. Zahl¬ 
reiche Untersuchungen werden nöthig sein, um den Antheil 
jedes dieser Factoren zu bestimmen. So wichtig die Fest¬ 
stellung dieses Verhältnisses auch sein mag, so kommt doch 
speciell auf die Frage, wie wir auf die Dehnung des Marks 
einwirken können, nicht sehr viel an. Wir wissen, dass 
eine solche Dehnung durch die einfache Beugung der 
Wirbelsäule nach vorne hervorgebracht werden kann und weitere 
Versuche lehrten nun auch, dass, wenn die Dehnung einmal 
in der Weise effeetuirt ist, sie durch Nervendehnung prompt 
und sicher gesteigert werden kann. Hielt man nämlich den 
Cadaver in gebeugter Lage, so bewirkte nur Beugung des 
Oberschenkels bei gestrecktem Knie, also die sogenannte un¬ 
blutige Dehnung des Ischiadicus, eine mit blossem Auge be¬ 
merkbare stärkere Spannung. Noch mehr trat dies hervor, 
wenn man an dem blosgelegten Nerven zog. Die Bewegung 
der Dura war bis in die obersten Theile des Brustmarks hin 
sichtbar und erfolgte so prompt, wie bei dem Hanswurst, wenn 

man an den durch die Posteriora gelegten Faden zieht. An 

der Oauda equina war eine Verschiedenheit auf beiden Seiten 
zu erkennen. Die Bewegung war am stärksten auf der Seite 
des angezogenen Nerven, setzte sich jedoch deutlich auf die 
andere Seite hin fort. Nach oben hin war kein Unterschied 
mehr erkenntlich. Zur Gegenprobe wurde der Cadaver mit 

dem Rücken flach auf die Tischplatte gelegt. Zog man nun 
an dem Ischiadicus, so spannte sich die Oauda equina deutlich. 
Allein ein Effect auf die oberen Theile des Marks war 

wenigstens nicht deutlich zu sehen. Eine mässige Loeomotion 
des Marks findet wohl sicher statt. Allein damit ist die 
Wirkung erschöpft und einem stärkeren Effect setzen sich die 
erwähnten Hemmapparate entgegen, welche allmälig von unten 

6 ) New-York, „Med. Record“, 1882, Juli 29. Cannstatt’s Jahresb. 
für 1882, II. Bd. I. Abth. pag. 104. 

*) „Prager Mediz. Wochenschrift“ 1882, 17 und 19. 
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nach oben in Aetion treten, da sie ja jedenfalls über die ganze 
Wirbelsäule verbreitet liegen. 

Zum Sehluss wurde die Dura geöffnet, um die Einwirkung 
auf das blosgelegte Mark selbst zu bestimmen. Bei gebeugter 
Wirbelsäule setzte sieh dem Anschein nach der Zug an dem 
Nerven gleichmässig mit Dura und Mark fort. Doch müssen 
genauere Untersuchungen gemacht werden, um diese wichtige 
Frage zu entscheiden. Jedenfalls scheint uns die Einwirkung “auf 
das Mark bedeutend zu sein. 

Die Resultate der letzterwähnten Experimente stimmen 
sehr gut mit dem, was Braun über das Verhältniss im Effect 
schwacher und starker Traetionen gefunden hat. Die Erklärung 
für die prompte Wirkung der Traction am Isehiadieus liegt 
darin, dass bei der schon bestehenden Spannung des Marks 
der Zug seinen Effect geltend machen kann, ohne das Rücken¬ 
mark stark zu verschieben. Der Effect ist schon eingetreten, 
ehe noch der Hemmapparat sich in Action setzen konnte. 

(Schluss folgt.) 


Aus der forensisch-chemischen Praxis. 


Vortäuschung einer Arsenvergiftung, 

bedingt durch einen Kranz aus künstlichen arsen¬ 
haltigen Blumen. 

Von Prof. Dr. E. LUDWIG und Doe. Dr. J. MAUTHNER. 

(Schluss.) 

Das Resultat der chemischen Untersuchung war sehr 
überraschend. Als erstes Object, das einen grösseren Arsen¬ 
gehalt vermuthen liess, wurden die Eingeweide verarbeitet. 
Nach entsprechender Vorbereitung sollte das Arsen in der für 
die Wägung geeigneten Verbindung, nämlich als arsensaure 
Ammoniak-Magnesia, abgeschieden werden; da zeigte sich nun, 
dass eine quantitativ bestimmbare Menge 
des Giftes gar nicht vorhanden war; doch 
Hessen sich mit Hilfe des Marsh’schen Appa¬ 
rates deutlich Spuren von Arsen qualitativ 
nachweisen und ebenso konnte die Anwesen¬ 
heit einer geringen Menge von Kupfer con- 
statirt werden. 

Auch die Haare enthielten Spuren von 
Arsen und Kupfer, dagegen war die Mus¬ 
kulatur und Haut der beiden linken Extremi¬ 
täten vollkommen frei von diesen beiden 
Metallen. 

In den künstlichen Blumen, sowie im 
Teppich fand sich eine beträchtliche Menge 
von Arsen neben einer geringen Quantität 
Kupfer, in Kleid und Tuch neben viel Kupfer 
nur wenig Arsen. 

Die Holzspähne aus dem Sarge, sowie die 
Friedhoferde (fern vom Grabe) waren arsen¬ 
frei, dagegen konnten in der Graberde deut¬ 
lich Arsen und Kupfer nachgewiesen werden. 

Während die erste chemische Untersuchung, welche sich 
nur auf eine geringe Quantität exhumirter Leichentheile der 
Angja Miholjah bezog und das Vorhandensein von Arsen 
zweifellos ergeben hatte, Jeden, der den vollständigen Sach¬ 
verhalt, also insbesondere die ausser der Leiche im Sarge 
vorhandenen Gegenstände nicht kannte, unbedingt zur Annahme 
einer Arsen Vergiftung drängen musste, ist nun durch das Er- 
gebniss der zweiten, auf alle Objecte, welche der Sarg der 
Angja Miholjac enthielt, ausgedehnten Untersuchung 
eine Arsenvergiftung ausgeschlossen, und zwar 
vor Allem deshalb, weil die Muskulatur, das Unterhautzell¬ 
gewebe und die Haut vollkommen arsenfrei gefunden wurden, 
während doch, wie zahlreiche einschlägige Untersuchungen *) 


J ) Vgl. E. Ludwig, „Ueber die Verkeilung des Arsens im tkieri- 
seken Organismus naek Einverleibung von arseniger Säure. Wiener medizin. 
Jahrb. 1880 und diese Medizin. Blätter 1879, Nr. 48, 49, 50, 51 und 52. 


gelehrt haben, nach acuter Arsenvergiftung (und nur eine 
solche käme hier in Betracht) diese Körpertheile Arsen in 
deutlich nachweisbaren Mengen enthalten. Ganz entschieden 
spricht auch die Thatsache gegen eine Arsenvergiftung im vor¬ 
liegenden Falle, dass in den Eingeweiden nur Spuren von Arseu 
enthalten waren ; bei acuten Arsenvergiftungen, die rasch zum 
Tode führen, kann man immer in den Eingeweiden, besonders 
aber in der Leber und Milz, quantitativ bestimmbare Mengen 
von Arsen auffinden. Wenn nun eine Arsenvergiftung aus¬ 
geschlossen ist, d. h. wenn das Arsen nicht bei Lebzeiten in 
deu Organismus der Angja Miholjac gelangte, so muss 
man naturgemäss die Frage stellen: Woher stammt das in den 
Haaren und in den Eingeweiden der Leiche bei zwei Unter¬ 
suchungen zweifellos naebgewiesene Ar&en ? 

Die Beantwortung dieser Frage bietet nach dem Ergeb¬ 
nisse der zweiten von uns ausgeführten chemischen Unter¬ 
suchung keine Schwierigkeit dar. In dem aus künstlichen 
Blumen gefertigten Kranze, sowie in einem Stück buntfarbigen 
Teppichs, welche beide nach den Mittheilungen der königlichen 
Gerichtstafel in Essegg als Kopfschmuck der Ang j a Mi h o 1 j a ® 
mit in den Sarg gegeben wurden, fanden sich beträchtliche 
Arsenmengen vor; Blumen und Teppich waren daher mit 
arsenhaltigen Farben gefärbt. Auf die Haare gelangte bei der 
directen Berührung mit den arsenhaltigen Objecten das Gift 
einfach durch Abfärben, in die Eingeweide und in die Grab¬ 
erde können die Spuren des darin nachgewiesenen Arsens durch 
verschiedene leicht denkbare Umstände aus dem Kranze. 
Teppich, sowie aus dem die Leiche umhüllenden Kleide ge¬ 
langt sein, vor Allem durch mechanische Abnützung dieser 
arsenhaltigen Objecte und das um so leichter, als man bei der 
ersten Exhumation gar kein Gewicht auf diese Objecte legte, 
dieselben also von den Leiehentheilen gewiss nicht mit der 
nöthigen Sorgfalt isolirte. 2 ) Die Gegenwart von Kupfer in den 
Haaren, Eingeweiden und in der Graberde ist in derselben 
Weise zu erklären, wie jene des Arsens. 

Ueberblieken wir noch einmal den geschilderten Fall, so 
ergibt sieh, dass derselbe, wenn man bei der ersten Exhumation 
correct vorgegangen wäre, sich einfach erledigt hätte und dass 
eine so grosse Oomplication desselben unmöglich gewesen wäre ; 
vor Allem hätte die ganze Sache, und das ist bei gerichtlichen 
Untersuchungen von der grössten Wichtigkeit, in unverhältniss- 
mässig kürzerer Zeit klargelegt werden können. 

Bei der ersten Exhumation, welche vor Allem den Zweck 
hatte, Materiale für eine chemische Untersuchung zu gewinnen, 
wurden nach zwei Richtungen hin Fehler begangen: Erstens 
wurde eine viel zu geringe Menge der Organe (zusammen 23 
Gramm!) entnommen und zweitens wurde auf die neben der 
Leiche im Sarge befindlichen Gegenstände, wie: Kranz, Kleid, 
Teppich, welche, wie wir nun wisseu, für den ganzen Fall so 
verhängnissvoll werden sollten, gar nicht Rücksicht genommen ; 
dieselben wurden in dem Exhumationsprotokoll nicht erwähnt. 
Dass bei der ersten Exhumation den Untersuchungsobjecten 
weder Graberde, noch Friedhoferde, noch Sargholz beigegeben 
wurden, kann man noch damit entschuldigen, dass die Exhuma¬ 
tion sehr bald nach erfolgter Beerdigung geschah und dass 
sich deshalb der Sarg noch ganz intact und sein Inhalt von 
der äusseren Umgebung unbeeinflusst befinden konnte. Im 
Allgemeinen darf aber, wie bekannt, bei Exhnmationen, wenn 
dieselben wegen einer vorzunehmenden gerichtlich-chemischen 
Untersuchung geschehen, ja nicht verabsäumt werden, auf jedes 
Object des gesammten Sarginhaltes, auf das Sarghoiz, sowie 
auf die Graberde und Friedhoferde Rücksicht zu nehmen, d. h. 
diese Gegenstände dem Chemiker zu übergeben, denn die Mög¬ 
lichkeiten zur Vortäuschung einer Vergiftung sind, wie durch 
die Erfahrung festgestellt worden ist, äusserst mannigfaltig; der 
mit Metallfarben hergestellte Sarganstrich, ferner metallene 
Kreuze, gefärbte Stoffe, Blumen und allerlei Verzierungen, die 
den Leichen mit in den Sarg gegeben werden, haben schon 
öfter zu solchen Täuschungen Veranlassung gegeben. So 

2 ) In dem bei der ersten Exkumation verfassten Protokoll ist von 
dem Vorkandensein eines Kranzes, Teppieks und bunten Kleides gar nickt 
die Rede. 
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pflegte Prof. J. Redtenbacher in seinen Vorlesungen 
folgenden Fall seiner Erfahrung zu erzählen: Es wird die Ex- 
humirung einer vor mehreren Jahren begrabenen Leiche an¬ 
geordnet und vorgenommen, weil sich eine chemische Unter¬ 
suchung der Leichenreste als nothwendig ergeben hat. In dem 
Sarge finden sich neben den Leichenresten auch noch die 
stark veränderten Gewebe der Kleider und ausserdem ein an 
der Oberfläche mit einer dicken grünen Kruste bedecktes 
Metallkreuz. Die chemische Untersuchung ergibt in den Leiehen- 
theilen das Vorhandensein von Arsenspuren, das Metall¬ 
kreuz enthält aber ganz bedeutende Mengen von Arsen und 
kann somit als die Quelle des Arsens in den Leichentheilen 
betrachtet werden. 

Ein anderer interessanter Fall wird in Caspar-Liman’s 
Handbuch der gerichtlichen Medizin 3 ) erzählt: Eine Frau starb 
unter verdächtigen Umständen. Elf Jahre nach ihrem Tode 
wurde die Exhumation vorgenommen. Die chemische Unter¬ 
suchung, welche sich auf verschiedene Theile der Leiche, so¬ 
wohl Knochen- als Weichtheile, ausserdem aber auch auf die 
Graberde erstreckte, ergab, dass die Haare der untersuchten 
Leiche allein Arsenik enthielten, während die übrigen Theile 
der Leiche, sowie der Sand, in welchem sie elf Jahre gelegen 
hatte, keinen Arsenikgehalt zeigten. Durch Ausschliessung 
aller anderen Möglichkeiten wurden die Sachverständigen zu 
dem Schlüsse gedrängt, dass der in den Haaren ge- 
lundene Arsenik aus Verzierungen stammen 
müsse, mit welchen die Leichen bei den Begräbnissen öfter 
versehen werden, namentlich aus Kränzen etc., aus künstlichen 
Blumen und Blättern. Eine stattgehabte Vergiftung 
wurde als im höchsten Grade unwahrschein¬ 
lich bezeichnet. Dieser nach unserer Erfahrung sehr 
naheliegende Schluss entbehrte jedoch der thatsächliehen Be¬ 
stätigung. weil weitere Nachforschungen ergaben, dass die 
Leiche auf dem Kopfe nur eine weisse Mütze und ein weisses 
Band hatte. Dieser Fall blieb demnach völlig unaufgeklärt. 

Im Interesse der Sache möchten wir hier nochmals be¬ 
tonen. dass die sachverständigen Aerzte, wenn sie bei Ex- 
humationen functioniren. um für chemische Untersuchungen 
Materiale zu gewinnen, ihr Augenmerk auf alle Gegenstände, 
die im Sarge und neben demselben vorhanden sind, richten 
sollten, weil nur durch eine vollständige Kenntniss aller dieser 
Dinge ein in allen Theilen klares, sicheres und erschöpfendes 
Gutachten ermöglicht wird. Mit den Leichen theilen sollte nie ge¬ 
spart werden ; wenn schon einmal die Exhumation vorgenommen 
wird, so handelt es sich ja höchstens um die Beschaffung 
grösserer Gefässe zur Aufnahme der grösseren Mengen von 
Leichentheilen. während der Chemiker mit geringen Mengen 
derselben oft gar nichts anfangen kann: besonders wenn nicht 
eine präeise Fragestellung vorliegt, wird ihm die Arbeit wesent¬ 
lich erleichtert und das Resultat gewinnt an Sicherheit, wenn 
er über reichlicheres Materiale verfügt. Wenn die einzelnen 
Organe noch erkennbar sind, so sollen sie getrennt in ver¬ 
schiedenen Gefässen verwahrt werden, weil die getrennte Unter¬ 
suchung nicht selten wichtige Aufschlüsse über die Verkeilung 
des Giftes und somit über die Art der Vergiftung geben kann. 
Es ist auch sehr wünschenswert, dass der Exhumirung die 
sachverständigen Chemiker beigezogen werden, weil diese in 
manchem scheinbar unwesentlichen Objecte einen für die 
chemische Untersuchung wichtigen Behelf erkennen können 
und weil für sie überhaupt die vollständige Kenntniss des That- 
bestande* sehr erwünscht ist. Bei manchen Gerichten besteht 
bereits die Hebung, auch die Gerichtschemiker zu den Ex- 
humationen einzuladen, andere Gerichte unterlassen dies aber 
und zumeist aus Sparsamkeit, die hier gewiss schlecht an¬ 
gebracht ist. 

Wir fühlen uns schliesslich noch veranlasst, der hochlöbl. 
königl. Gerichtstafel in Essegg bestens zu danken für die Be¬ 
reitwilligkeit. mit der sie uns alle Behelfe zur Verfügung stellte, 
welche diese Publication erforderte. 


8 ) VI. Anfl. 1876 ßd II. p. 436. 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Br. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Einfluss der Phosphorbehandlung auf die Rachitis des 
Thorax und der Wirbelsäule. 

Auch hier sind günstige Resultate zu verzeichnen, wie 
schon aus einigen der früher mitgetheilten Fälle (2, 4, 7, 21, 
22) hervorgeht. Die hochgradige Elasticität und Biegsamkeit 
der Rippen, welche zur Folge hat, dass die in der Inspirations¬ 
stellung entstehende Druckdifferenz zwischen dem Thoraxraum 
und der äusseren Atmosphäre nicht b 1 o s durch das Ein- 
strömen der Luft durch die Glottisspalte, sondern zum Theile, 
ja manchmal zum grossen Theile durch ein Einsinken des 
Thorax ausgeglichen wird, schwindet unter der Phosphor- 
behandlung in kurzer Zeit, und selbst jene bedeutenden Gestalt¬ 
veränderungen, welche endlich aus den fortwährend wieder¬ 
holten Einziehungen gewisser Thoraxpartien resultiren, können 
sich bei länger fortgesetzter Behandlung allmälig ausgleichen. 
Denn wenn die nachgiebig gewordenen Theile der knöchernen 
Rippen ziemlich rasch ihre normale Resistenz wieder erlangen 
und die an den vorderen Rippeiienden während der Behandlung 
neu apponirten Theile schon von vornherein nicht nur bezüg¬ 
lich ihrer Resistenz, sondern auch in der Form und Gestaltung 
wieder dem normalen Typus entsprechend gebildet werden, so 
können auch diejenigen Theile des Thorax, welche eine ab¬ 
weichende Gestalt angenommen haben, nach und nach in Folge 
der tieferen und wirksameren Inspiration'sbewegungen wieder 
ihrer normalen Krümmung näher gebracht werden. Thatsäch- 
lich beobachtet mau auch in einzelnen Fällen eine auffällige 
und rasche Zunahme der Wölbung des Thorax, welche auch 
durch Messungen des oberen Thoraxumfanges einen ziffer- 
massigen Ausdruck gefunden hat. 

24) Schnelle Heilung der Schädelerweichung ^ Schliessung 
der Fontanelle und Ausgleichung der Thoraxdeformität 
bei einem sehr jugendlichen Kinde. 

Karl Kottia, 6 Monate alt, schlecht genährt (mit Kuhmilch 
und Fenchelwasser). Fontanelle 2,5/2,0, Hinterhaupt in grosser 
Ausdehnung weich, membranartig, kein Zahn. Der Thorax 
ist seitlich eingesunken, dieRippen sehr bieg¬ 
sam, an den vorderen Enden erheblich ge¬ 
schwollen. Obere Circumferenz 36,0. Rasseln. 
Das Kind sitzt nicht und kann den Kopf noch nicht balanciren; 
ist schlaflos, erschrickt und weint leicht. 

2. —27. Jan. 1881. 2 Centigrm. Phosphor in Emulsion ge¬ 
nommen. Fontanelle 0,5 (!), Occiput nur in der Gegend der hinteren 
Fontanelle nachgiebig. Das Kind ist lustig, schläft gut, ist ruhiger. 
Es hält den Kopf sehr gut, sitzt seit einigen Tagen allein. 

3. März. 4 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle auf 
eine ganz kleine und schmale Querspalte reducirt. Occiput ganz 
hart. 1 Zahn. Thorax besser gewölbt, Circum¬ 
ferenz 39,5. Rasseln hat aufgehört. 

27. April. 6 Centigrm. Phosphor. Fontanelle geschlossen. 
4 Zähne. Oberer Brustumfang 41,0, die seitliche 
Einbuchtung geschwunden. Ernährung gut. 

Die günstigen Veränderungen, welche die rachitisch .affi- 
cirten Rippen unter dem Gebrauche des Phosphors erleiden, 
und die wir auch in mehreren der späte!* mitzutheilenden Be¬ 
obachtungen (26, 27, 28, 29) verzeichnet finden werden, äussern 
sich auch sehr bald in vorteilhafter Weise in einer Ver¬ 
besserung der Athemfnnctionen des Thorax. Es ist ja 
begreiflich und wird durch die tägliche Erfahrung bestätigt, 
dass Kinder, deren Rippen ihre Starrheit bis zu dem Grade ein- 
gebüsst haben, dass diese bei der Inspirationsbewegung dem 
äusseren Luftdruck nicht genügenden Widerstand leisten können, 
auch die deutlichsten Zeichen von Dyspnoe darbieten; sie 
athmen, selbst wenn keine oder nur unbedeutende catarrhalische 
Erscheinungen in den Bronchien vorhanden sind, rascher als 
normal und auch viel angestrengter, indem sie, weil bei der 
gewöhnlichen Energie der Athembewegungen der Gasaustausch. 
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in der Lunge ein unvollkommener bleibt, auch die Hilfsmus¬ 
kulatur th eil weise in Action bringen, wodurch eben das Athmen 
den dyspnoisehen Charakter annimmt. Wahrscheinlich kommen 
hierzu noch gewisse schmerzhafte Empfindungen, und zwar 
weniger in den knöchernen Theilen der Rippen, als in den mit 
ihnen in Verbindung stehenden fibrösen und ligamentösen Ge¬ 
bilden , und darauf ist vielleicht der kreissende Ton beim 
Athmen zurüekzuführen. 

Die mangelhafte Ventilation der Bronchien führt aber, wie 
bekannt, sehr gerne zu einer eatarrhalischen Affeetion ihrer 
Schleimhautauskleidung, und deshalb sehen wir auch Kinder 
mit bedeutender Thoraxraehitis fast immer mit hochgradigen 
Catarrhen behaftet, welehe sich insbesondere durch laute, oft 
weithin vernehmbare Rasselgeräusche kundgeben. Die Schwellung 
der Schleimhaut ist aber ihrerseits wieder ein Hinderniss für 
den Gasaustausch in den Lungen und zwingt das Kind, forcirte 
Inspirationsbewegungen zu machen, welche wieder zu weiter 
gehenden Verbildungen des Thorax führen. So etablirt sieh ein 
fehlerhafter Cirkel, indem die Nachgiebigkeit und die Deformität 
der Rippen die Entstehung von Lungencatarrh begünstigt, und 
der Oatarrh nothwendiger Weise zu weiteren Verbildungen des 
Thorax führen muss. 

Auch diese Folgeerscheinungen der hochgradigen rachi¬ 
tischen Affeetion der Rippen schwinden nun unter dem Ge¬ 
brauche des Phosphors, und zwar viel rascher, als die Deformi¬ 
täten des Thorax. In einigen Fällen wurde aber sogar beob¬ 
achtet, dass eine neben der hochgradigen Thoraxrachitis be¬ 
stehende chronische Lungeninfiltration ebenfalls verhältnissmässig 
rasch und ganz vollständig aufgesaugt wurde. Dies war z. B. 
in der nun folgenden Beobachtung der Fall. 

25) Schwere Rachitis; verspätetes Stehen und Gehen; 
Wirbelsäuleverkrümmung'; chronische Lungeninfiltration , 
Heilung während der Phosphorbehandlung . 

Karl Fraudal, 2 1 / z Jahre alt, sehr schlecht genährt. Rachi¬ 
tische Schädelform mit eingesunkenen Nähten, Fontanelle ge¬ 
schlossen; 20 schlecht emaillirte, zum Theil zerstörte Zähne. 
Thorax bedeutend verbildet, die Rippenknorpelansätze stark auf¬ 
getrieben. Kyphoscoliosis rachitica. Die Gelenke der unteren Ex¬ 
tremitäten, insbesondere der Kniee sehr schlaff, hei passiven Be¬ 
wegungen schmerzhaft. Sehr bedeutende Valgusstellung beider Kniee. 
Das Kind sitzt sehr schlecht, indem die Wirbelsäule nach vorne 
stark herübersinkt, und lässt sich nicht aufstellen. Muskulatur der 
unteren Extremitäten atrophisch. Beide Lungenspitzen 
geben vorne und rückwärts gedämpftenSchall. 
Daselbst auch intensive feuchte Rassel¬ 
geräusche; häufiger Husten. Kein Fieber. (Vor 
4 Monaten Morbillen überstanden.) 

26. Juli bis 20. Aug. 1882. 2 Centigrm. Phosphor in Leber- 
thran verbraucht. Das Kind steht, wenn man es an den Armen 
hält, ganz fest. Die Schlaffheit der Rumpfhaltung ist geschwunden. 
Husten sehr gering. Appetit gut. 

29. Oct. 5 Centigrm. Phosphor. Das Kind macht einige 
Schritte allein; die Gelenke fest. 

3. Febr. 1883. 9 Centigrm. Phosphor. Das Kind geht ganz 
gut; deutliches Genu valgum, aber ohne Gelenksschlaffheit. Er¬ 
nährung gut. Die Muskulatur der unteren Extremitäten ziemlich 
-entwickelt. Der Husten ist vollkommen geschwun¬ 
den. Percussions- und Auscultationserschei- 
nungen an beiden Lungenspitzen normal. Die 
scoliotische Abweichung der Brustwirbelsäule nach rechts in 
massigem Grade zurückgeblieben. 

Aehnliehe Beobachtungen von Schwinden chronischer In¬ 
filtrationen der Lunge bei Kindern mit hochgradiger Thorax¬ 
rachitis, welehe durch längere Zeit mit Phosphor behandelt 
wurden, habe ich noch in anderen 4 Fällen verzeichnet. Auch 
dieser Erfolg muss wohl hauptsächlich auf die Gonsolidirung 
ffer erweichten Rippen und auf die damit wieder gegebene 
Möglichkeit einer ausgiebigeren Lungenventilation zurück¬ 
geführt werden. — 

Eine günstige Einwirkung der Phosphorbehandlung auf 
«die rachitisch verkrümmte Wirbelsäule wurde ebenfalls bereits 


in /mehreren der hier mitgetheilten Beobachtungen (7, 21, 22) 
constatirt (siehe aueh die folgenden: 26, 29). Der wohlthätige 
Einfluss dieser Behandlung äussert sich aber nicht nur in der 
allmäligen Verminderung und Ausgleichung schon vorhandener 
Verbildungen, sondern noch viel auffallender in der raschen 
Herstellung der Stützfunctionen der Wirbelsäule, auf welche wir 
später, bei der Besprechung der Extremitätenrachitis, noch zu- 
rüekkommen werden. Denn die verspätete Fixirung des Kopfes 
und noch mehr die ungebührlich lange ausbleibende oder wieder 
verlorene Fähigkeit, aufrecht und ohne Unter¬ 
stützung zu sitzen, ist nur durch die Affeetion der 
Wirbel und der mit denselben in Verbindung stehenden fibrösen 
Apparate zu erklären, welehe letztere höchst wahrscheinlich 
von dem entzündlichen Zustande der knöchernen und knor¬ 
peligen Theile aus gleichfalls per contiguum in einem hyper- 
ämisehen oder entzündlichen Zustand versetzt werden. Deshalb 
vermeidet das Kind, selbst in einer vorgerückten Periode, in 
welcher gesunde Kinder nicht nur sitzen, sondern kriechen, 
laufen, hüpfen u. s. w. ängstlich, durch die aufrechte Haltung 
der Wirbelsäule beim Sitzen die Wirbel und ihre ligamentösen 
Verbindungen einem Druck oder Zug auszusetzen. Diese Er¬ 
scheinung schwindet nun, wie unsere Beobachtungen zeigen, 
in überraschend kurzer Zeit, woraus wir schliessen müssen, 
dass nicht einmal eine vollständige Consolidirung der erweichten 
knöchernen und knorpeligen Theile nothwendig ist, um die 
Stützfunction der Wirbelsäule wiederherzustellen, sondern dass 
schon eine Beseitigung oder Besserung der consecutiven Affec- 
tion der ligamentösen Theile und der damit verbundenen 
schmerzhaften Empfindungen hinreicht, wie wir dies in ganz 
analoger Weise auch bezüglich der Stützfunction der Extremi¬ 
tätenknochen erfahren werden. 

Die Deformitäten der Wirbelsäule selbst sind bei rachi¬ 
tischen Kindern, wie bekannt, anfänglich noch keine definitiven, 
denn sie lassen sieh durch eine Entlastung der Wirbelsäule 
noch gänzlich oder theilweise wieder zum Schwinden bringen. 
Sie beruhen eben in diesem Stadium noch nicht auf einer Ver¬ 
bildung der knöchernen Theile, sondern nur auf einer grösseren 
Nachgiebigkeit und Comprimirbarkeit der knöchernen und knor¬ 
peligen Partien der Wirbelsäule, und dann gewiss auch zum 
grossen Theile auf einer Erschlaffung der fibrösen Bestand- 
theile derselben, welche sieh als eine Folge jener, wenn aueh 
geringfügigen entzündlichen Vorgänge an den Insertionsstellen 
der Bänder an die krankhaft afficirten Knochen- und Knorpel- 
theile herausbildet. Auch die der Ausgleichung fähigen Deformi¬ 
täten der Wirbelsäule, ganz besonders die Kyphose, welche 
entweder bogenförmig die ganze Wirbelsäule umfasst, oder vor¬ 
wiegend den unteren Antheil derselben (das untere Dorsal- und 
das Lumbarsegment) betrifft, schwinden unter der Phosphor¬ 
behandlung ungemein rasch, und es stellt sieh sehr bald eine 
strammere Rumpfhaltung ein. Dagegen sind die definitiven 
Gestaltveränderungen der Wirbelkörper begreiflicher Weise nur 
einer sehr langsamen und oft auch unvollständigen Ausgleichung 
durch das fortgesetzte Wachsthum zugänglich. Jedenfalls em¬ 
pfiehlt sich in solchen Fällen eine längere und consequente 
Anwendung des Phosphors. 

Da es ferner keinem Zweifel unterliegt, dass die Deformi¬ 
täten der Wirbelsäule, welche sich um die Zeit der 
Pubertät zu entwickeln pflegen, auf ganz analogen, ja iden¬ 
tischen pathologisch-anatomischen Vorgängen in den knöchernen, 
knorpeligen und bändrigen Bestandtheilen der Wirbelsäule be¬ 
ruhen, so ist meiner Ansicht nach auch in diesen Fällen, neben 
den übrigen rationellen hygienischen und orthopädischen Mass- 
regeln, die Phosphorbehandlung dringend indicirt, und 
habe ich dieselbe bereits in mehreren passenden Fällen in 
Anwendung gezogen. Ich gab hier den Phosphor in Pillen¬ 
form, und zwar in der folgenden modificirten W egne r’schen 
Verschreibung: 

Phosphori 0,02; redige in pulverem subtilissimum ope Syrupi 
simplicis 4,0; calefactis et conquassatis usque ad refrigerationem 
adde: pulveris liquiritiae 8,0, Gummi arabici, Gummi traganthae 
ana 5,0. M. f. pillulae No. 100. Obducantur balsamo de Tolu; 
consperge pulvere sacchari albi. S. 2—4 Pillen täglich. 
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Ebensogut könnte man auch den Phosphorleberthran in 
Gelatinkapseln in Anwendung ziehen. Der Erfolg ist natürlich 
in solchen Fällen nicht so leicht und so schnell zu constatiren, 
wie bei den auffallenden Verbildungen der rachitischen Kinder, 
aber gerade der eclatante Erfolg bei den letzteren scheint uns 
zu einer ausgedehnteren Anwendung des Phosphors bei der 
Scoliosis adoleseentium dringend aufzufordern. 

Einfluss des Phosphors auf die durch die Rachitis beein¬ 
trächtigten Stützfunctionen der Extremitätenknochen. 

Dass die rachitischen Kinder später als die gesunden 
sitzen, stehen und gehen lernen, ist eine allbekannte Thatsache. 
Ganz gesunde, von Kachitis absolut frei gebliebene Kinder 
lernen, wie aus meinen Aufzeichnungen hervorgeht, zwischen 
dem 5. und 7. Monate sitzen, zwischen dem 7. und 11. Mo¬ 
nate frei oder mit geringer Unterstützung stehen, lind, mit 
wenigen Ausnahmen, zwischen dem 8. und 16. Monate allein 
gehen. 2 ) Bei der ßachitis und ganz besonders bei den 
schwereren Graden dieser Krankheit, gehen nun, wie auch aus 
einer grossen Zahl der hier mitgetheilten Beobachtungen zu ersehen 
ist, diese Fähigkeiten entweder wieder verloren, oder was noch viel 
häufiger vorkommt, die Erwerbung dieser Fähigkeiten ist be¬ 
deutend, manchmal sogar um viele Jahre verzögert. Aus den¬ 
selben Beobachtungen ist aber auch ersichtlich geworden, dass 
die Phosphorbehandlung eine höchst merkwürdige Veränderung 
in dieser Beziehung herbeiführt, denn wir haben gesehen, dass 
— abgesehen von der sehr bald erlangten Fähigkeit, die 
Wirbelsäule zu belasten (siehe oben) — jene Kinder, welche 
die längste Zeit, auch Jahre lang nicht im Stande waren, ihren 
unteren Extremitäten die Last ihres Körpers anzuvertrauen, 
nicht nur diese Fähigkeit in der kürzesten Zeit, manchmal 
selbst nach wenigen Wochen, erlangen, sondern auch in er¬ 
staunlich kurzer Zeit ihre Glieder zur freien Balance ihres 
Körpers, also zum selbstständigen Gehen benutzen lernen. Wir 
verweisen in dieser Beziehung auf die bereits mitgetheilten 
Beobachtungen (2, 7, 19, 20, 21, 22, 23, 25), halten es 
aber nicht für überflüssig, noch einige frappante Beispiele mit- 
zutheilen. 

26) Schwere Rachitis. Fehlende Stützfunctionen und 
Locomotionsfähigkeit durch die Phosphorbehandlung her¬ 
gestellt. Auffallende Besserung der Ernährung . 

Gisela Elias, 2 1 l 2 Jahre alt, war 11 Monate bei der Brust. 
Jetzt hochgradig rachitisch, schlecht genährt. Rachitische Schädel¬ 
form. Fontanelle 2,0; 20 Zähne, die meisten zerstört. Thorax 
bedeutend verbildet, hochgradiges Pectus carinatum. Die Vorder¬ 
armknochen über der Handwurzel sehr bedeutend verdickt. Die 
Oberschenkelknochen nach vorn und aussen gekrümmt, die Tibiae 
fast gerade, die Muskulatur der Unterschenkel atrophisch. D i e 
Kniegelenke erlauben in ganz ausserordent¬ 
lichem Grade abnorme Seitenbewegungen, 
unter Zeichen der Schmerzhaftigkeit. Genu 
v a 1 g u m. Das Kind kann weder gehen noch 
stehen. Beim Sitzen ist die Wirbelsäule stark gekrümmt. 

26. Juli bis 30. Aug. 1879. 3 Centigrm. Phosphor in Emul¬ 
sion genommen. Das Kind befindet sich viel besser, kann sehr 
gewandt kriechen, steht und macht einige 
Schritte, wenn es unterstützt wird. 

3. Xov. 6 Centigrm. Phosphor. Das Kind ist kräftiger, nach 
den Worten der Mutter „auffallend gesund“. Macht einige Schritte 
ohne Unterstützung. Fontanelle 0,5. 

3. Dec. 8 Centigrm. Phosphor. Fontanelle fast geschlossen. 
Thorax nicht mehr so auffallend deformirt, nur die Knorpelansatz- 
'-rellen noch stark verdickt. Die Gelenksbänder straff, 
keine abnormen Bewegungen ausführbar. Mas¬ 
siges Genu valgum. Das Kind geht andauernd 
allein. Ernährungszustand ganz gut. 

0 Die genaueren Daten hierüber, sowie die ziffermässigen Nachweise 
über die durch die verschiedenen Grade der Rachitis bedingten Abweichungen 
\on diesem normalen Typus werde ich in der Fortsetzung meiner Rachitis¬ 
arbeit publiciren. 


27) Günstiger Einfluss des Phosphors anf das Stütz* 
vermögen und die Locomotionsfähigkeit , insbesondere aber 
auf den allgemeinen Ernährungszustand. 

Franz Stupa, 23 Monate alt, künstlich ernährt. Ausgesprochene 
rachitische Schädelform, die Nähte und die Fontanellgegend tief 
eingesattelt, die Fontanelle geschlossen; Kopfumfang sehr be¬ 
deutend, 52,0; 16 gute Zähne. Bedeutende Thoraxrachitis, kreissende 
Respiration. Die Diaphysenenden der grossen Röhrenknochen stark 
aufgetrieben, die Tibiae wenig gekrümmt. Die Gelenksbänder, be¬ 
sonders an den Kniegelenken, schlaff. Das Kind kann noch 
nicht stehen. Ernährung schlecht. 

18. Febr. bis 20. April 1881. 4 Centigrm. Phosphor in 

Emulsion genommen. Das Kind steht seit einiger 
Zeit und macht auch mit Unterstützung einige 
Schritte. Respiration frei. 

3. Mai. 5 Centigrm. Phosphor. Vaccinirt. 

26. Mai. 6 Centigrm. Phosphor. Impfung gut verlaufen. Be¬ 
wegungen sehr flink, die Gelenksschlaffheit 
ganz geschwunden. Ernährung bedeutend besser. 

11. Juli. 8 Centigrm. Phosphor. Das Kind geht seit 
2Wochen recht gut allein. Die Ernährung ausgezeichnet. 
19 Zähne. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. Jänner 1884. 

Vorsitzender: Prof. ALBERT. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Assistent Dr. Freih. v. Horroch: UeberBromoform- 
Narkose. 

Dr. v. Horroch macht eine vorläufige Mittheilung über 
die Resultate seiner Studien, die er bezüglich des Bromo- 
forms angestellt hat, eines dem Jodoform analog zusammen¬ 
gesetzten Körpers, dessen chemische, physiologische und anti- 
septiscbe Eigenschaften er näher prüfte. Das im Jahre 1832 
entdeckte Bromoform ist eine farblose, ölige Flüssigkeit, von an¬ 
genehmem, gewürzhaftem Gerüche und süsslichem Geschmacke, in 
vielfacher Beziehung dem Chloroform ähnlich, aber von höherem 
specifischen Gewichte. Der Vortragende hat die narkotisirende 
Wirkung des Bromoforms vorerst durch Inhalations¬ 
versuche an verschiedenen Thieren erprobt. Die Dauer der Narkose 
war je nach der Thierspecies verschieden : bei Fröschen dauerte 
sie durchschnittlich zwischen 1 und 5 Minuten, bei Kaninchen 
zwischen 5 und 20 Minuten u. s. w. Das Excitationsstadium ge¬ 
staltete sich nicht so intensiv, als bei der Chloroformnarkose, die 
Thiere waren vollständig anästhetisch und reagirten nicht auf Reize. 
Nach dem Erwachen aus der tiefen Narkose kamen die Thiere sofort 
zum Bewusstsein und haben niemals erbrochen. Die zweite Gruppe 
derVersuche umfasst jene, bei denen die Narkose durch subcutane 
Injectionen erzielt wurde. Die Zeit bis zum Eintritte der Narkose 
nach stattgehabter Injection dauerte 5 bis 36 Minuten. Der Ein¬ 
tritt der Narkose scheint abhängig zu sein von der Raschheit, mit 
welcher das Mittel resorbirt wird ; die Dauer der Narkose ist direct 
abhängig von der Höhe der Dosis, wobei eine verschiedene Toleranz 
der Thiere gegen das Mittel constatirt werden konnte. Die Dauer 
der Narkose betrug zwischen 15 Minuten und 48 Stunden, die 
Thiere lagen ruhig und regungslos da, die Athmung war nicht 
behindert; bei allen Versuchen. sank während der Narkose die 
Temperatur meistens auf 25°, an der Einstichsstelle erfolgte keine 
Reaction. Wiederholt wurde beobachtet, dass die Thiere einige 
Zeit nach ihrem Erwachen aus der Narkose wieder einschliefen. 
Eine dritte Reihe betrifft die Fütterungsversuche. H. hat ver¬ 
schiedenen Thieren Bromoform in Gelatinkapseln in verschiedener 
Dosis in den Magen eingeführt und auch damit günstige Resultate 
* erzielt. Je nach der Grösse der verabreichten Gabe konnte die 
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Narkose verlängert werden. Durch die Verabreichung von 1 Deci- 
gramm konnte eine P/aStündige Narkose erzielt, durch Gaben von 
—0,3 die Narkose bis auf lOstündige Dauer verlängert werden. 
H. hat die Reizbarkeit der Nerven und die Blutdruckverhältnisse 
während der Narkose geprüft. Die Athmung zeigte keine nennens¬ 
werte Abweichung von der Norm, die Centra motoria des Herzens 
leiden nicht, der Puls ist kräftig, regelmässig, von gewöhnlicher 
Frequenz ; der Blutdruck war herabgesetzt, die reflectorische 
Erregbarkeit erloschen, wie dies durch Ischiadicusreizung dar- 
gethan wurde. 

Aufgemuntert durch diese günstigen Ergebnisse der Thierver¬ 
suche hat H. an der Klinik Prof. A 1 b e r t’s an Menschen die 
Narcose mit Bromoform eingeleitet und ist in der Lage, über zwei 
vollkommen gelungene Narcosen zu berichten, die an zwei Individuen, 
bei denen eine doppelte Osteotomie zur Ausführung gelangte, vor¬ 
genommen wurden. Bei einem dritten Falle musste die Narkose 
ausgesetzt werden. Die Narkose verlief ruhig, das Excitations- 
stadium viel milder, als bei der Chloroformnarkose; nach dem 
Erwachen traten bei den Narkotisirten keine unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen, insbesondere kein Erbrechen auf. 

Was den antiseptischen Theil anlangt, so bemerkt H. vorläufig, 
dass schon eine 1 l 10 °} Q ige Bromoformlösung eine bacterientödtende 
Wirkung entfalte. Die klinischen Untersuchungen werden eifrig 
fortgesetzt und wird H. später darüber des Näheren berichten. 

Prof. Albert bemerkt, dass er gestattet habe, an seiner 
Klinik die Bromoformnarkose zu erproben. Ein Versuch misslang. 
Es handelte sich um einen Menschen, bei dem nach einer ungefähr 
20 Minuten andauernden Inhalation der Bromoformdämpfe eine 
solche Cyanose auftrat, dass er es nicht für verantwortlich hielt, 
'die Narkose fortzusetzen, und insoferne müsse dieselbe als nicht 
gelungen bezeichnet werden. Zur Vergewisserung, wie viel das 
Individuum hieran die Schuld trage, wurde am nächsten Tage mit 
Chloroform narkotisirt und nach Verlauf einer eben solchen Zeit 
trat dieselbe Erscheinung auf und musste gleichfalls die Narkose 
unterbrochen werden. Es scheint dem Redner, dass das Bromoform 
sich nicht in wesentlichen Punkten vom Chloroform unterscheide 
und dies zunächst nur in einigen kleineren Nuancen. So schien 
es ihm, dass das Excitationsstadium ein milderes sei; er hat ganz 
leichte zuckende Bewegungen der Muskeln, keine Aeusserungen der 
Aufregung, kein Aufstehen, Schreien oder Raufen beobachtet. 
Zweitens scheint A. die Wirkung der Bromoformnarkose nach¬ 
haltiger zu sein; alle Individuen schliefen nachhaltig, und drittens 
ist die Einwirkung auf den Magen eine mildere, soweit man aus 
einer so kleinen Anzahl von Versuchen einen Schluss ziehen kann. 
Die nakotisirten Kinder schliefen, erwachten, assen kräftig und 
schliefen wieder ruhig weiter. Anderseits scheint das Bromoform 
etwas schwächer zu wirken, es stünde dem Aether näher und sei 
nur dadurch vom ihm verschieden, dass das Excitationsstadium 
ein milderes sei. Für wichtiger jedoch, als diese kleine Wahrnehmung, 
hält A. diejenige Thatsache, welche H o r r o c h in Bezug auf die 
Einwirkung des Bromoforms auf die Circulationsorgane entwickelt 
hat. Es stellte sich nämlich heraus, dass die deletäre Einwirkung 
auf die Circulationsorgane gewiss geringer sei, als bei der Chloroform¬ 
narkose, und dies hat den Vortragenden veranlasst, zu gestatten, 
dass Horroch die Versuche weiter fortsetzt. Eine unangenehme 
Eigenschaft hat das Bromoform allerdings, es reizt furchtbar die 
Conjunctiva, die Schleimhaut des Rachens und des Kehlkopfes und 
selbst der Narkotiseur empfindet diese unangenehme Nebenwirkung ; 
doch glaubt Redner, dass sich dieser Uebelstand durch irgend 
eine Deckung, durch Mischung mit einem anderen Mittel wird 
beseitigen lassen. 

Hierauf hält Prof. Dr. Rosenthal seinen angekündigten 
Vortrag: Neuere Untersuchungen über Arznei¬ 
mittel. 

Der Vortragende bespricht vorerst die chemischen und physio¬ 
logischen Eigenschaften der Borsäure. Die Borsäure wurde aus 
dem Arzneischatze verbannt; blos die deutsche Pharmakopoe hat 
sie vor einiger Zeit wieder rehabilitirt. Die Borsäure ist im Wasser 
nur wenig löslich ; wenn man jedoch kochendes Glycerin in Bor¬ 
säure eintreten lässt, so löst sie sich darin in Verhältnisse von 
1:5. Diese Lösung zeigt die Eigenthümlichkeit, dass sie beim 


Erkalten die Borsäure nicht fallen lässt und andererseits kann sie 
jahrelang aufbewahrt werden, ohne eine Pilzbildung zu zeigen. 
Selbst das ungünstige Löslichkeitsverhältniss der Borsäure im Wasser 
lässt sich durch Zusatz von Glycerin bedeutend corrigiren. Der 
Vortragende wurde zum Studium der Borsäure durch die Beobachtung 
angeregt, dass man trotz der ziemlich grossen Anzahl von Mitteln, 
die gegen" Cystitis ammoniakalis, insbesondere bei Nervenkranken, in 
Anwendung kommen, von denselben oft im Stiche gelassen wird. 
Oleum terebinthinae, so gute Dienste es bei chronischer Cystitis 
leistet, wird durch längere Zeit nicht vertragen ; die Kranken ver¬ 
lieren den Appetit. Aehnliches gilt von der Salicylsäure und auch 
nach Verabreichung von Kali chloricum hat der Vortragende, 
namentlich bei spinalen Kranken, die zu Cardialgien geneigt sind, 
den Verlust des Appetites und unangenehme Nebenerscheinungen 
von Seite des Magens beobachten können. Die Versuche, die R. 
an sich und an anderen gesunden Leuten vornahm, ergaben folgendes 
Resultat: Die Borsäure, zu 1—1*5 Gr. pro die inn erlich verabreicht, 
macht den neutralen Ham sauer ; bei Dosen von 4—6 Gr. pro 
die traten bedeutende Uebelkeiten auf, der Durst war auffallend 
vermehrt; bei Eingabe von 12—15 Gr. pro die, auf 3 Dosen ver¬ 
abreicht, trat hochgradiger Brechreiz, ziemlich starkes Erbrechen, 
überdies Verlust des Appetites und starke Diurese auf. Die Bor¬ 
säure geht sehr leicht in den Harn über und kann in entsprechender 
Verdünnung durch eine lange Zeit genommen werden. Bei leichterer 
Cystitis genügen 2 : 100 mit etwas Glycerin oder Cortic. aurant.; 
die Kranken vertragen das Mittel durch viele Wochen und kann man 
bald eine deutliche Klärung und Ansäuerung des früher trüben und 
alkalischen Harnes constatiren. Eine Bor-Glycerinlösung kann der 
Kranke monatelang benützen, da dasPräparat durchaus nicht verdirbt; 
wenn der Kranke einen Kaffeelöffel dieser Lösung in ein volles Glas 
Wasser gibt, kann er sich seine Limonade selbst bereiten. Auch 
zu Ausspülungen der Blase kann man die Borsäure im Verhältnisse 
von 2 bis 3 zu 100 Wasser sehr gut benützen. Der Vortragende 
hat nie die geringste Einwirkung auf die Digestionsorgane nach 
Verabreichung des Mittels wahrgenommen. 

Weiter hat der Vortragende die Borsäure auch in einem Falle 
von Magengährung mit sehr gutem Erfolge in Anwendung gezogen. 
Es handelte sich um eine Kranke, die schon früher an nervösen 
Beschwerden und in letzter Zeit an Kopfschmerz, Beschwerden von 
Seite des Magens, Appetitlosigkeit und Erbrechen litt. Der Magen 
war bedeutend ausgedehnt, sie erbrach seit 5—6 Wochen eine 
sehr unangenehm riechende, bräunliche, schaumige Flüssigkeit, deren 
mikroskopische Untersuchung eine bedeutende Anzahl von spros¬ 
senden Hefepilzen, überdies Bacterien und Fettsäurekrystalle ergab. 
Nachdem die Frau die verschiedensten Mittel ohne wesentliche 
Besserung genommen hatte, versuchte R. ihr den Magen mit Bor¬ 
säure auszuspülen und verwendete hiezu eine dreipereentige Bor¬ 
säurelösung, die er mit etwas Glycerin versetzte und mit der er 
täglich zweimal den Magen ausspülte. Das Erbrechen hörte nach 
zwölf Tagen vollständig auf, im Mageninhalte konnte keine Spur 
von Pilzen nachgewiesen werden, nach drei Wochen war sie bei 
gutem Appetit und nach einer in diesem Sommer durehgemacliten 
methodischen Kaltwassercup war auch die Magenektasie zurück¬ 
gegangen. Auch zu subcutanen Injectionen wurde die Borsäure mit 
Erfolg verwendet. 

Das zweite Mittel, über das der Vortragende in längerer Aus¬ 
einandersetzung spiicht, ist das A m y 1 n i t r i t, dessen vasomotorische 
Wirkung er in mehreren Fällen von Migrän mit Scotoma scintillans, 
in anderen Fällen von Migrän mit entoptischen Ringen, in einem 
Falle von vasomotorischer Neurose der Nasen-Raehensclileimkaut mit 
gutem Erfolge erprobte. Schon nach einigen, im letzten Falle nach 
fünf Amylnitrit-Inhalationen, waren die Erscheinungen geschwunden. 
Weiters erwähnt R. der vortrefflichen Wirkung des Amylnitrit in 
antiseptischer Beziehung, seine Einwirkung auf pilzhältigen Harn 
ist eine evidente und hat er durch Ausspülungen der Blase mit 
Amylnitrit vortreffliche Resultate erzielt. 

Zuletzt bespricht der Vortragende die subcutane Injec- 
tion von Eisen. Da Eisenpräparate von anämischen Kranken 
nicht gut vertragen werden, ist es angezeigt, das Eisen in Form 
von subcutanen Injectionen zu verabreichen und empfiehlt R. zu 
diesem Zwecke das Ferrum p e p t o n a t u m, ein sauer reagirendes, 
gelbes, im Wasser leicht lösliches Pulver, das, im Verhältnisse von 
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1 : 10 Wasser injicirt, nicht die geringsten unangenehmen Er¬ 
scheinungen an der Injectionstelle hervorruft und von den Kranken 
durch längere Zeit gut vertragen wird. Als ein zweites’ gutes 
Eisenpräparat empfiehlt R. das Ferrnm oleinatum in der Verdünnung 
von 1 : 15 oder 1:20; nur empfiehlt er bei Anwendung des 
ersten Mittels eine sorgfältige Reinigung der Spritze, weil sonst 
leicht in das Lumen derselben sich etwas Eisen ansetzt und die 
Spritze verdirbt; man soll nach jeder Injection die Spritze zuerst 
mit Wasser und dann mit Oel durchspülen, bei dem ölsauren Eisen 
entfällt selbstverständlich diese Massnahme. 

Prof. v. Dittel bemerkt, dass er das Amylnitrit bei den 
schwersten Formen der Diphtheritis der Blasse mit Gewebszerfall 
mit gutem Erfolge angewendet habe. Solche Kranke verbreiten einen 
aasshaften Gestank, unter dem die ganze Umgebung leidet. Dittel 
verwendet 3 Tropfen Amylnitrit auf 150 Wasser, gibt einen Löffel 
dieser Lösung in einen halben Liter Wasser und spült damit die Blase 
aus. Diese Mischung reicht vollkommen hin, um den so intensiven 
aashaften Geruch zum Schwinden zu bringen und durch einen 
angenehmen an Essigäther errinnernden Geruch zu ersetzen. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium- 

(Sitzung vom 7. Jänner 1884.) 

Vorsitzender: Hofr. Dr. v. SCHMERLING. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“). 

Die Tuberculosen-Debatte. 

(Schluss zum \orwöehentlielien Berichte.) 

Primararzt Dr. Hein ergreift zum Capitel Pathologie und 
Diagnostik das Wort, bespricht vorerst den hohen diagnostischen 
Werth der Tuberkelbacillen und sagt, dass deren Vorhandensein 
mit grösster Sicherheit auf Tuberculose schliessen lasse, selbst, 
dann, wenn andere Symptome dagegen sprechen. Die Bacillen 
fehlen bei nicht tuberculösen Kranken und zeitweilig bei Tubercu¬ 
lösen. Diese letztere Thatsache wurde gegen die Richtigkeit der 
K o c h'sehen Lehre in’s Feld geführt, aber sehr mit Unrecht : 
denn in den Fällen von Tuberculose, bei denen man in vivo keine 
Bacillen findet, findet man sie in der Leiche in den Krankheits¬ 
herden. Man kann die Bacillen eben nur dann finden, wenn sie 
nicht im Gewebe eingeschlossen sind und die tuberculösen Krankheits¬ 
herde mit den Bronchialverzweigungen communiciren. Der Vor¬ 
tragende bespricht nun einzelne Punkte der „Studien“ S p i n a’s, 
erörtert in ausführlicher Weise die Färbungsmethode und geht 
dann zur Besprechung der Frage über, ob die klinischen Er¬ 
fahrungen der Annahme, dass die Tuberculose eine Infections- 
krankheit sei, widersprechen. Dagegen wurden vor Allem die 
hereditären Verhältnisse in's Feld geführt, indem gesagt wurde, 
dass der Krankheitskeim angeboren sein. Es wurde aber schon 
lange anerkannt, dass die Krankeitsanlage keine speeifische ist, 
sondern dass es sich um eine solche Constitution handelt, bei der 
die Schädlichkeit, welche die eigentliche Krankheitursache ist, leichter 
wirksam werden könne, und jetzt wissen wir, dass ein Parasit 
dieser Krankheitserreger ist. Die Annahme einer Disposition, die 
tbeilweise in der Constitution begründet ist, widerspricht keines¬ 
wegs der Annahme, dass die Tuberculose eine Infectionskrankheit 
ist Den weiteren Einwand, dass es noch nicht erwiesen sei, dass 
gesunde Individuen von Tuberculösen angesteckt wurden, widerlegt 
H. durch die Mittheilung H. Weber’s über Fälle, wo ein tuber- 
eulöser Mann vier Weiber, ein andererer drei inficirt habe. Die 
Kinderärzte wären am frühesten im Stande, über die Heredität 
und Uebertragbarkeit der Tuberculose Untersuchungen anzustellen. 
In den ersten Lebensjahren verläuft die Tuberculose so sehr acut, 
dass es noch möglich ist, zur Zeit des Todes dem ätiologischen 
Momente nachzuspüren ; zudem lassen sich die Verhältnisse des 
Kindes leichter überblicken, als jene des Erwachsenen. Durch 
Beobachtungen an Kindern ist die wichtige Thatsache erhärtet 
worden, dass dieselben von einem phthischen Individuum inificirt 
wurden. Der Vortragende erwähnt des Falles, dass in einem sonst sehr 
gesunden Orte innerhalb eines Jahres 10 Kinder gesunder Eltern, 
die von einer phthisischen Hebamme entbunden wurden, inficirt 
worden waren ; die betreffende Hebamme hatte nämlich die Ge¬ 


wohnheit, den neugebornen Kindern den Schleim aus dem Munde 
auszusaugen und, falls die Kinder schwach und asphyktiseh waren, 
ihnen Luft einzublaseu. Es wurde weiter eingewendet, dass, wenn die 
Tuberculose eine Infectionskrankheit wäre, das Menschengeschlecht 
schon decimirt sein müsste. Man muss aber bedenken, dass die 
Tuberculose nicht alle Glieder einer Familie befällt, dass manche 
vollkommen gesund bleiben, und dann darf man sich nicht vor¬ 
stellen, dass jeder Mensch, der eine leichte Spitzeninfiltration ge¬ 
habt hat, jedenfalls hereditär belastete Kinder zeugen müsse. Es 
ist demnach keine klinische Thatsache bekannt, welche der Infec- 
tionslehre widerspräche, im Gegentheile lassen sich durch dieselbe 
viele Erscheinungen besser erklären, als dieses früher der Fall war. 

Errata.- In unserem vorwöehentlichen Berichte über den Vortrag des 
Herrn Reg.-Arztes Dr. Kowalski (Seite 47, Zeile 40 von 
oben) soll es anstatt ,,id est Tuberkelbaeillen und kleinen Kokken“ 
richtig heissen: .,. . . und keine Kokken.“ 


Die jüngste Trichinen-Epidemie. 

ii.*) 

In dem Berichte, den Prof. Brouardel der Pariser Akademie 
über seine Beobachtungen in Emersleben erstattet hat, ist nament¬ 
lich die durch präcise Angaben und Aufzeichnungen constatirte 
Thatsache bemerkenswerth, dass die Sterblichkeitsziffer derjenigen 
Kranken, die das trichinöse Fleisch in den ersten Tagen nach 
dem Schlachten des Schweines gegessen hatten, unverhältnissmässig 
höher war als die derjenigen, welche erst später davon assen. 
Personen, welche das trichinöse Fleisch sechs Tage nach dem 
Schlachten des Schweines genossen, erkrankten zwar noch, aber 
es kam unter ihnen kein Todesfall mehr vor. Der Ansicht, dass 
es die weiter vorgeschrittene Fäulniss des Fleisches, beziehungs¬ 
weise die dadurch bedingte Tödtung der Parasiten sei, was den 
milderen Verlauf der Trichinose bei späterem Genüsse des Fleisbhes 
bedinge, trat Colin (d’Alfort) in der Akademie entgegen. Ver¬ 
suche, die er vor 1870 mit älterem, der Luft ausgesetztem Fleisch 
gemacht habe, haben ihm gezeigt, dass die Trichinen trotz der 
Fäulniss des Fleisches lebens- und fortpflanzungsfähig blieben; da¬ 
gegen schwächt die Einpökelung die Lebensfähigkeit der Trichinen 
ab oder tödtet sie vollends. 

Das Kochen des Schweinefleisches sichert nach Brouardel 
dem Consumenten eine absolute Immunität. In einem Falle schien 
das fünf Minuten lange Kochen einer mit trichinösem Fleisch zu¬ 
bereiteten Speise genügt zu haben, um die Trichinen unschädlich 
zu machen. Kein einziges Mitglied einer Familie, welche das so 
zubereitete trichinöse Fleisch genossen hatte, fühlte auch nur das 
geringste Unbehagen. Auch die reichliche Zufuhr von Alkohol 
nach dem Genüsse von trichinösem Fleisch scheint einen gewissen 
Schutz zu bieten. Brouardel ist der Ansicht, dass die Trichinen¬ 
schau nicht nothwendig erscheine, wenn die Bevölkerung nur dazu 
zu bringen ist, auf den Genuss rohen Fleisches zu verzichten. 
Niemals wurden in Frankreich so schwere Fälle von Trichinose 
beobachtet, wie dies in Emersleben der Fall war. In Frankreich 
werde eben nur wenig rohes Fleisch gegessen. Fleischbeschauer 
müssen überdies die Möglichkeit haben, diljenigen Stücke aus dem 
ganzen Thiere herauszuzunehmen, welche sie am geeignetsten für 
die Untersuchung erachten. Wenn ihnen einzelne Stücke zugesendet 
werden, so ist das Verfahren ein durchaus unsicheres, abgesehen 
davon, dass auch die Qualification der Fleischbeschauer in der 
Regel manches zu wünschen übrig lasse. 

Schliesslich führt Brouardel aus, dass das Einfuhrverbot 
von amerikanischem Pökel - Schweinefleisch keine Berechtigung 
habe. Auch Virchow habe sich ihm und Herrn Graucher 
gegenüber dahin geäussert, dass seines Wissens der Genuss von 
amerikanischem Pökel - Schweinefleisch bisher zu keinem einzigen 
e x a c t festgestellten Fall von Trichinose des Menschen geführt 
habe. Das Gleiche bestätigte auch Dr. Hertwig, der Vorstand der 
Fleischbeschau in Berlin. 


*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 2, 1884. 
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Literatur. 


Die krankhaften Veränderungen der Haut 

und ihrer Anhangsgebilde mit ihren Beziehungen zu den Krankheiten 
des Gesammtorganismus. 

Dargestellt von Dr. H. v. HEBRA, Docent an der Wiener Universität. 

Bratmschweig, Verlag von Wieden. 

Besprochen yon Dr. A. JARISCH, Universitäts-Docenten in Wien, 

Die dermatologische Literatur ist nicht arm an Lehrbüchern. 
Die letzten Jahre haben uns im Gegentheile mit einer Reihe 
solcher beschenkt, denen sämmtlich eine gewisse Brauchbarkeit 
nicht abzusprechen ist. Der Umstand aber, dass stets neue Werke 
im Buchhandel erscheinen, lässt einerseits erkennen, dass keines 
derselben den Anforderungen, welche an ein Lehrbuch zu stellen 
sind, voll entsprach; er verräth aber auch andererseits die Labi¬ 
lität unserer Kenntnisse in dermatologischer Beziehung. Meinungen 
herrschen bis heute in Dermatologicis mehr als Thatsachen und 
auch in die Darlegung des Thatsächlichen fliessen nicht zu selten 
subjectives Anschauen und die Einflüsse der geistigen Atmosphäre 
des Autors ein. 

In den bisherigen Lehrbüchern finden wir, mit geringen 
und unwesentlichen Aenderungen, die alte H e b r a’sche Ein- 
theilung der Hautkrankheiten der Darstellung zu Grunde gelegt. 
Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollten wir die Mängel des 
„Hehr a’schen Systems“ wieder namhaft machen. H e b r a 
war sich ja wohl seihst bewusst, wie wenig seine Eintheilung — 
die freilich in den 1840er Jahren durch nichts Besseres zu er¬ 
setzen war — den Anspruch auf den Namen eines Systems er¬ 
heben durfte. Gewiss ist es demnach nicht Mangel an Pietät, 
wenn Hanns v. Hebra das System seines Vaters verliess, 
um den neueren Forschungen und ihren logischen Consequenzen 
Rechnung zu tragen. Hanns v. Hebra hat in seinem Lehr¬ 
buche das System von A u s p i t z acceptirt und damit seiner 
Arbeit ein geistiges Ferment eingeimpft, welches uns berufen er¬ 
scheint, eine Reformation der Dermatologie herbeizuführen. Zwar 
ist der äussere Erfolg, welche die Arbeit A u s p i t z’ und sein 
System bisher erzielte, nicht so geartet, dass dies auf den ersten 
Blick zu erkennen wäre. Wir meinen auch, dass mit dem Fort¬ 
schreiten unserer Kenntnisse sich Verschiebungen innerhalb des 
Systemes ergeben werden und ergeben müssen. Mängel — und 
wir wollen nicht leugnen, dass solche mit Leichtigkeit auch im 
A u s p i t z’schen System nachzuweisen sind — müssen mit Noth- 
wendigkeit allen Abstractionen, denen mangelhafte Vorstellungen 
zugrunde liegen, anhaften. So mag es wohl begreiflich erscheinen, 
dass die Kritik je nach den Anschauungen und dem Standpunkte 
des Kritikers sich bald an diesen, bald an jenen Mangel an¬ 
heftete und damit endete, dass sie das System als Ganzes fallen 
Hess und den Werth des A u s p i t z’schen Werkes überhaupt nur 
im „Systeme“ erblicken wollte. Wir meinen aber, dass das 
Werthvolle und Verdienstliche der A u s p i t z’schen Arbeit keines¬ 
wegs in seinem „Systeme“ allein liegt. Eine ruhige Objectivität 
wird vielmehr erkennen, dass Auspitz in demselben neue Ge¬ 
sichtspunkte aufdeckte, dass er der Forschung neue Bahnen er- 
öffnete; sie wird ihm das Verdienst nicht absprechen können, die 
Schranken, welche Einseitigkeit und Dogmatik um die Derma¬ 
tologie gezogen, mit der Schärfe der Logik und der Verwerthung 
reicher Kenntnisse allgemein pathologischer Thatsachen durch¬ 
brochen zu haben. 

Hanns Hebra hat durch Aufnahme der A u s p i t z’schen 
Ausführungen in jedem Falle modernen Anforderungen entsprochen. 
Allerdings kann die Frage aufgeworfen werden, ob es zweckmässig 
sei, einem Lehrbuche ein System zu Grunde zu legen, welches 
selbst noch der allgemeinen Anerkennung entbehrt. Wir zweifeln 
nicht, dass diese Frage aufgeworfen und flüchtigerweise auch im 


negativen Sinne beantwortet werden wird. Gewiss handelt es sich 
in einem Lehrbuche in erster Linie um die Aufführung des wissen¬ 
schaftlichen Materiales; soll aber das Studium gleich von vorne- 
herein ein gedeihliches und anregendes sein, dann ist es keines¬ 
wegs gleichgiltig, in welcher Form das Thatsächliche eingekleidet 
wird. — Das alte H e b r a’sche System entbehrt, wie sich mit 
jedem Tage deutlicher erkennen lässt, jeden inneren Zusammen¬ 
hanges, es kann den Anspruch auf den Namen eines Systems 
nicht erheben; es ist eine auf deductivem Wege entstandene Ein¬ 
theilung, die so oder auch anders hätte ausfallen können. — Bei 
A u s p i t z verhält es sich anders; das System ist auf inductivem 
Wege aufgebaut und es liegen ihm — wie sich der Autor selbst aus¬ 
drückt — die wichtigsten pathologischen Kategorien gleichzeitig zu 
Grunde. Demzufolge gewährt aber auch das Au spitz’sehe System 
eine bessere Ein- und Uebersicht in das dermatologische Materiale, 
wenn auch die consequente Durchführung des Grundgedankens 
nicht immer sachgemäss ausfallen mag. 

Wir werden bei Besprechung einzelner Capitel des Hebra’¬ 
schen Lehrbuches auf gewisse Schwierigkeiten in der Durchführung 
der grundlegenden Ideen A u s p i t z’ stossen, wir werden ge¬ 
wissen Einseitigkeiten begegnen, wir werden aber nicht im Stande 
sein, dieselben durch Besseres zu ersetzen und im günstigsten 
Falle Meinungen wieder nur Meinungen entgegen stellen können. Es 
mangelt uns eben an Einsicht in viele Krankheitsprocesse der 
Haut und alle diese werden in einem Systeme, welches sich auf 
Wesenheiten gründet, so lange eine interimistische und je nach 
den Gesichtspunkten des Kritikers anfechtbare Stellung einnehmeu 
müssen, als die Unkenntniss ihres Wesens währt. Dieser Mängel 
wegen aber fordern, man möge die alte Eintheilung beibehalten, 
hiesse sich leichtfertig der Vortheile berauben, welche ein natür¬ 
liches System zu bieten vermag. Und da eben das Auspitz'- 
sche System ein natürliches ist, so meinen wir, dass die Zugrunde¬ 
legung nicht nur gerechtfertigt ist, sondern dass sie vielmehr 
dem vorliegenden Lehrbuche zum Nutzen gereicht; und dies um¬ 
somehr, als ja in den neuen Rahmen Raum genug übrig bleibt, den 
Lehren und Anschauungen Ferdinand v. Hebra’s Rechnung 
zu tragen. — Und hievon hat der Autor ausgiebigen Gebrauch 
gemacht; wir möchten sagen, da^s der Geist F. v. Hebr a’s das 
ganze Buch durchweht. 

Die Darstellung ist zumeist klar, sie ist bündig, ohne Ge¬ 
flunker und Autoreneitelkeit. Wo unsere Kenntnisse beschränkt 
sind, dort sucht der Autor die Grenzen unseres Wissens zu be¬ 
stimmen und meidet so den unsittlichen Schein, Dinge zu be¬ 
greifen, die von keinem Anderen begriffen werden. 

Die Darlegung der Therapie ist bündig, fasslich und wenn 
wir auch ihre Behandlung mehr von einheitlichen Gesichtspunkten 
gewünscht hätten, so müssen wir doch einräumen, dass die Prin- 
cipien der Wiener Schule ausreichenden Ausdruck finden. 

Fassen wir Einzelnheiten in’s Auge, so sehen wir, dass 
der Autor das A u s p i t z’sche System sowohl in formeller als 
meritorischer Beziehung ziemHch vollständig acceptirte, dass er aber 
doch andererseits Aenderungen in der Definition einzelner Classen 
und Familien vornahm, Aenderungen, welche uns aber nicht immer 
ganz glücklich erscheinen. So sieht z. B. Hanns v. Hebra schon 
in der zweiten Familie der ersten Classe, bei den Stigmatosen, 
die primären Symptome in oberflächlichen Entzündungsprocessen, 
während A u s p i t % den primären Epithelverlust als das ent¬ 
scheidende Moment für die Unterabtheilung festhält; und in der 
That erfährt lediglich durch diese Unterscheidung die Familie der 
Stigmatosen ihre Existenzberechtigung. 

In der zweiten Classe, den a ngioneurotis chen 
Dermatosen, erblickt Hebra in der Störung des Ge- 
fässtonus den directen Erreger der krankhaften Veränderungen 
an der Haut; nicht so Auspitz. — Auspitz sieht in der 
Störung des Gefässtonus nur ein hervortretendes wesentliches Merk- 
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mal der hiehergehörigen Dermatonosen und spricht es deutlich aus, 
nur den Hintergrund, auf welchem sich durch Concurrenz mehrerer 
und anderer Momente die entzündlichen Erscheinungen auf der 
Haut abspielen. — Dies ist aber etwas Anderes. — Erst hie¬ 
durch erfahren die angioneurotischen Dermatonosen eine genauere 
und den Thatsachen mehr entsprechende Begriffsbestimmung und 
wird der Widerspruch beseitigt, welcher zwischen der bisherigen 
Fassung und den experimentellen Untersuchungen bestand (Claude 
Bernard — Brown Sequard — 0. Weber etc.) 

In der zweiten Familie, den toxischen Angio¬ 
neurosen, führt H. H e b r a die Eintheilung in 1. Arznei¬ 
exantheme und 2. durch anderweitige Gifte veranlasste Exantheme 
ein. eine Unterscheidung, welche uns als ziemlich hinfällig er¬ 
scheint. da ja der Umstand, ob ein Körper in der Absicht, eine 
Heilwirkung herbeizuführen, einverleibt wurde oder nicht, doch 
ein nur rein äusserlickes Moment darstellt und als Eintheilungs- 
grund nicht benützt werden kann. Ueberhaupt stossen wir in 
dieser Gruppe auch im Ausp itz’schen System auf jene Schwierig¬ 
keiten und Widersprüche, auf welche wir in der Einleitung hin- 
gewieseu haben. Die Einreihung der fluxionären Formen (wie nach 
Chinin. Belladonna etc.) der Arzneiexantheme unter die toxischen 
Angioneurosen (Au spitz) ist eine vollkommen begründete und ge¬ 
rechtfertigte. — Dies dünkt uns aber nicht der Fall bei jenen 
acneartigen Formen, wie wir sie nach langdauerndem Jod- und 
Bromgebrauch wahrnehmen — hier fehlen die Merkmale, w r elche 
auf eine Angioneurose hindeuten. Noch viel deutlicher tritt uns 
aber der Widerspruch in der Heb r a’schen Darstellung entgegen, 
indem dieser „Erythantheine, bedingt durch Ausscheidung 
von Arzneistotten“, also durch topische Reizung hervorgerufen, 
unterscheidet. Wo bleibt da die Angioneurose? Vollends, 
wenD der Autor die Tlieeraene unter den toxischen Angioneurosen 
aufführt. H e b r a ist überdies ebenfalls einem Irrthume verfallen, 
welcher sich merkwürdigerweise in der Dermatologie allgemein 
eingebürgert hat. Man sieht nämlich für bewiesen an, dass die 
Jod- und Bromacne durch Ausscheidung von Jod und Brom zu 
Stande komme. Unseres Wissens liegt aber ein solcher Beweis 
nicht vor. G u t t m a n n und Adamkiewicz haben aller¬ 
dings im Pustelinhalte Brom und Jod nachgewiesen. Dies lehrt 
aber unserem Bedünken nach nichts für die Frage nach der Aus¬ 
scheidung : erst dann, wenn nachgewiesen würde, dass im Inhalte 
der Pusteln mehr Jod oder Brom vorhanden sei, wäre die Frage 
gelöst: dies ist aber durch die genannten Autoren nicht geschehen. 

(Schluss folgt). 

Revue. 

Tuberkel-Bacillen im Ohre. 

Es handelt sich hier nicht um Tuberculose des Schläfen- 
resp. Felsenbeins: bei Tuberculose des Schläfenbeins Bacillen in 
den afficirfen Stellen zu finden, würde nichts Auffallendes haben. 
Es handelt sich hier um den Zusammenhang zwischen 
Lun genlei den resp. Phthisis pulmonum und 
Ohrenleidcn resp. Ohrenfluss, auf welchen Zu¬ 
sammenhang V o 11 o 1 i n i, wie er in einer vorläufigen Mittheilung 
in der ..Deutschen medizinischen Wochenschrift“ bemerkt, schon 
seit \ielen Jahren aufmerksam macht. Es treten hier zwei Fälle 
ein : entweder erscheint zuerst das Ohrenleiden resp. der Ohren¬ 
fluss, die bisher verborgene Tuberculose der Lungen folgt nach und 
wird offenbar, oder die Tuberculose der Lungen erscheint zuerst 
und der Ohrenfluss folgt nach, aber nicht etwa blos im letzten 
Stadium, wie man häufig glaubt, sondern auch dann schon, wenn 
die Patienten noch ganz kräftig sind oder gar das Lungenleiden 
scheinbar in der Heilung begriffen ist. 

Wenn ein scheinbar gesunder Mensch ohne alle Veranlassung 
einen Ohrenfluss bekommt, dabei aber lange schon an einem an¬ 
scheinend unbedenklichen Husten leidet, so ist dies nach Volto- 


lini ein verdächtiges Symptqm; er hat in solchen Fällen sich 
successive die Tuberculose der Lungen aushilden sehen. Ebenso 
kommt das Umgekehrte vor: es tritt zuerst die Tuberculose der 
Lungen auf, in deren Verlauf plötzlieh ohne alle Veranlassung 
sich Ohrenfluss einstellt, wenn die Kranken noch ziemlich kräftig 
sind und allenfalls ihren Geschäften noch nachgehen. Hier tritt 
gewöhnlich am tiefsten Rande des Trommelfelles eine kleine Per¬ 
foration desselben mit Ohrenfluss ein. Die Perforation kann man 
gewöhnlich nicht sehen, weil sie sehr tief unten liegt und die 
untere Wand des Gehörganges sehr gebogen ist; die Patienten 
machen den Arzt aber gewöhnlich auf die Perforation aufmerk¬ 
sam, weil sie beim Schneuzen (resp. dem positiven Valsalva’schen 
Versuche) stets die Luft mit zischendem Geräusche hindurchfahren 
hören; im Uebrigen ist das Ohr anscheinend gesund. 

Es fragte sich nun in beiden genannten Fällen bisher immer, 
in welchem Verhältnisse steht der Ohrenfluss zum Lungenleiden: 
hat man es nur mit einem eitrigen Mittelohr-Katarrh, allenfalls 
auf tuberculöser Basis zu thun, also mit einer coexistirenden 
Erscheinung neben dem Lungenleiden, oder liegt beiden Leiden 
eine gleiche Ursache zu Grunde, d. h. sind beide Leiden, sowohl 
das der Lunge als das des Ohres, tuberculöser Natur? Durch 
die Entdeckung des Tuberkel-Bacillus durch Koch ist es möglich 
geworden, die Frage auf das Sicherste zu entscheiden, und ist es 
Voltolini gelungen, selbst in dem spärlichsten Eiter, jener 
kleinen Perforationsöffnung am Trommelfelle entnommen, ganz be¬ 
stimmt zahlreiche Tuberkel-Bacillen zu finden, über deren Existenz 
hier nicht der geringste Zweifel obwaltet, da deren Gestalt und 
specifische Farbenreaction mikroskopisch erwiesen wurden, sowohl 
bei Wasser- wie bei Oel-Immersion und Ab bischer Beleuchtung. 

Man kann sonach in solchen Fällen das Lungenleiden auch 
im Ohre diagnosticiren. 


Nephritis nach Varicellen. 

Im Frühjahr 1883 wurde Prof, ^enoch bei einem 
10-jährigen Knaben wegen einer leichten Nephritis consultirt, 
welche sich seit etwa acht Tagen ohne nachweisbare Ursache ent¬ 
wickelt hatte. Scharlach wurde entschieden in Abrede gestellt; 
dagegen gab der behandelnde Arzt an, dass etwa 14 Tagen zuvor 
ein massiger Ausbruch von Varicellen stattgefunden hätte, deren 
Residuen auf der Haut als blasse Flecken noch hie und da er¬ 
kennbar waren. Die Nephritis heilte bei anhaltender Ruhe im Bett 
und unter dem Gebrauche kleiner Dosen von Kalium aceticum 
binnen zwei Wochen. An eine Beziehung derselben zu den Wind¬ 
pocken wollte der behandelnde Arzt nicht glauben, doch theilt Prof. 
H e n o c h in der letzten Nummer der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift“ drei weitere Fälle mit. welche, wie er meint, keinen Zweifel 
übrig lassen. 

Am 18. October 1882 wurde ein 2-jähriges Mädchen mit 
Lues (Condylome im Munde und in den Ingunialfalten) in seine 
Abtheilung aufgenommen. Schmiercur bis zum 28. October, Bäder. 
Am 13. November Ausbruch zahlreicher Varicellen mit 
massigen Fieber. Den 16. Oedem der Augenlider und Fussrücken. 
Urin albuminös, mit spärlichen Cylindern und Epithelien. 
Temp. 38 - 1. Behandlung mit Schwitzbädern, Decoct. Chinae mit 
Kali. acet. Oedeme und Eiweissgehalt des Urins schwankend. Am 
3. December plötzlich starkes Erbrechen, Collaps, Cyanose. Abends 
Exitus. Die S e c t i o n ergab massige Hyperthophie und Dila¬ 
tation des linken Ventrikels bei normalen Klappen, Oedema 
pulmonum, frische parenchymatöse Nephritis, und leichte fettige 
Degeneration der Leber. 

Ein 5-jähriges Mädchen, weiches im October 1882 auf der 
Klinik an einem dritthalb Wochen dauernden Ileotyphus behandelt 
worden war, war seit dem 20. October fieberlos. Am 10. November 
reichliche Eruption von Varicellen mit Fieber (37*8). Am 
18. Oedem des Gesichtes und der Füsse und Albuminurie. Eine 
gleichzeitig bestehende Vulvitis mit Secretion wurde bald beseitigt, 
ohne dass die Beschaffenheit des Urins sich veränderte. Behand¬ 
lung mit Schwitzbädern. Am 19. December nur noch Spuren von 
Albumin, Oedem ganz verschwunden. Heilung. 

Ein 4-jähriges Mädchen, welches in <J e r Klinik wegen eines 
Eczema faciei und eines Prolapsus ani mit Einreibungen von 
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Vaselin und snbcutanen Ergotininjectionen behandelt worden war, 
bekam am 19. December 1882 unter lebhaftem Fieber Vari¬ 
cellen, welche am nächsten Tage sich über den ganzen Körper 
verbreiteten. Am 20. war sie fieberfrei. Am 30. fiel die Blässe 
der Haut und ein Oedema faciei auf. Klagen über Kopf- und 
Kreuzschmerzen, leichtes Fieber. Urin stark eiweisshältig. 
Behandlung mit Abführmitteln, Biliner-Wasser und Schwitzbädern. 
Am 2. Jänner Gesicht stark ödematös, Urin enthält neben Albumen 
reichlich Cylinder, Epithelien und Blutkörperchen. Am 7. bedeutende 
Besserung. Am 13. geheilt entlassen. 

Die anfänglichen Bedenken, welche H e n o c h selbst gegen 
den zweiten und dritten Fall hegte, als könnte es sich hier um 
eine Folgekrankheit der Lues, resp. des Ileotyphus, handeln, er¬ 
scheinen ihm nunmehr, wo er über 4 fast gleiche Fälle verfügt, 
nicht mehr stichhältig. 

Das Vorkommen einer acuten Nephritis als Nachkrankheit der 
Varicellen ist als Analogon der nach anderen Infectionskrankheiten, 
besonders Scharlach, beobachteten Nephritis zu betrachten. Weitere 
Untersuchungen, zumal Explorationen des Urins in allen Fällen 
von Windpocken, etwa 8 Tage nach ihrem Ausbruche beginnend, 
werden über die Seltenheit oder das häufigere Vorkommen dieser 
bisher nicht beobachteten Nachkrankheit Aufschluss geben. 


Therapeutica. 

Ueber subcutane Eiseninjectionen. 

Nachdem zahlreiche Thierversuche gelehrt hatten, dass von 
sämmtlichen Eisenpräparaten das Ferrum citricum oxydatum sich 
am besten zu subcutanen Einspritzungen eigne, dass es reactionslos 
resorbirt werde und sicher in die allgemeine Circulation übergehe, 
versuchte der Assistenzarzt an der medizinischen Klinik in Kiel, 
Dr. Glaevecke (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1883. D. Med. 
W.) solche subcutane Eiseninjectionen auch beim Menschen. Die 
langen Rückenmuskeln und die Nates werden als die geeignetste 
Applicationsstelle empfohlen, und als passendste Dosis gibt Ver¬ 


fasser für den Erwachsenen eine volle Pra vaz’sche Spritze einer 
lOpercentigen Lösung an (für Kinder entsprechend weniger). Bei 
dieser Dosis (O'l) tritt im Urin eine mit Schwefelammonium direct 
gerade noch nachweisbare Spur von Eisen auf. Grössere Gaben 
können Intoxications-Erscheinungen hervorrufen, wie sie Verfasser 
im Ganzen nach 5 Injectionen (unter 250) gesehen: zweimal bei 
einem erwachsenen Nephritiker nach einer Injection von 0'2 
Ferrum citric.; zweimal bei einem 10jährigen Typhus-Reconvales- 
centen nach derselben Dosis und einmal bei einem sehr ge¬ 
schwächten phthisischen Mädchen mit Amyloidniere nach O'l Ferrum 
citric. Diese Patienten wurden gleich nach der Einspritzung von 
allgemeinem Unwohlsein ergriffen: alsdann trat Erbrechen ein und 
mehrere Stunden andauerndes. Mattigkeitsgefühl. Bei den Kranken 
traten ausserdem noch profuse Durchfälle hinzu, die aber bald 
ohne besondere Behandlung sistirten. — Im Ganzen hat Verfasser 
circa 250 Injectionen bei 10 Patienten gemacht. Er war mit dem 
erzielten therapeutischen Erfolge zufrieden. In auffallend günstiger 
Weise trat die Heilwirkung besonders in zwei Fällen, bei einem 
hochgradig chlorotischen Mädchen und bei einem an secundärer 
Anämie nach wiederholten Magenblutungen leidenden Patienten zu 
Tage. In zwei Fällen von Nephritis war der Effect gleich Null. 
Die Einspritzungen werden längere Zeit gut vertragen. Die zu 
injicirende Lösung muss klar und nicht über einen Monat alt 
sein. Das von Neuss zu subcutanen Injectionen empfohlene 
Ferrum pyrophosphoric. cum. Natr. citric. hat vor dem Ferrum 
citric. keinen besonderen Vortheil und hält sich in gelöstem Zu¬ 
stande nur wenige Tage unzersetzt. — Nach seinen bisherigen 
Erfahrungen glaubt G. die subcutanen Eiseninjectionen vornehmlich 
für verzweifelte Fälle von Anämie, wo das Eisen vom Magen aus 
nicht vertragen wird, empfehlen zu können. Rabow bemerkt in 
seinem Referate in der genannten Zeitschrift, dass sich die Be¬ 
handlungsmethode in erster Linie für die psychiatrische Praxis 
empfehle und besonders in denjenigen Fällen indicirt erscheine, in 
welchen das Einnehmen per os verweigert wird. Wir verweisen 
übrigens auf die Mittheilungen über denselben Gegenstand in dem 
Sitzungsberichte der vorliegenden Nummer. 


Feuilleton. 


Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

III. 

Meine „Probedienstzeit“ ging zu Ende und Dank dem 
günstigen Berichte meines Vorgesezten erhielt ich eine definitive 
Anstellung als k. k. Oberfeldarzt, mit dem vollen Titel eines 
Unterlieutenants zweiter Olasse und mit allen Gebühren und 
Emulomenten eines solchen, nämlich: 25 fl. Oonventions-Münze 
monatlich, eine ßrotportion, einen Privatdiener und im 
Felde noch eine ganze Pferdeportion ohne Pferd und ohne 
Reitzeug. 

Ich verblieb vorläufig auf meinem Posten bei der nämlichen 
Anstalt; das zweite Feldspital ward inzwischen anderswohin 
dirigirt. Als nun die Cholera-Epidemie erloschen und mein 
Filialspital aufgelöst war, betraute man mich mit der ärztlichen 
Leitung und Behandlung an der Abtheilung für Syphilis. 

Die Kranken gehörten auch hier zum grössten Theile der 
Armee des weissen Ozaren an; die Mehrzahl bestand aus 
Officieren, deren Behandlung wegen Nichtbefolgung der ärzt¬ 
lichen Anordnungen und angesichts der nichts weniger als 
aseetischen Lebensweise der Patienten sehr erschwert war. 
Trotzdem der wachsame Oapitän Protopopoff die Aufsicht 
über die russischen Kranken ziemlich genau handhabte, so 
wussten dessenungeachtet viele im Spitale untergebrachte 
kranke Officiere die Hausordnung zu umgehen, tagelang von 


der ärztlichen Visite lern zu bleibeu und manche Nacht ausser¬ 
halb der Heilanstalt zuzubringen. Als dies an den Tag und 
auch zu Ohren des russischen Stadteommaudanten kam, erhielt 
ich den Auftrag, demselben täglich über das Befinden der 
kranken russischen Officiere zu berichten. Ich erschien nun 
jeden Vormittag mit dem Capitän Protopopoff beim Obersten 
und Stadtcommandanten, einem ebenso intelligenten als energischen 
blaublütigen Offieier aus Kurland, und rapportirte über den 
russischen Krankenstand. 

Eines Tages frag mich der Oberst, warum ich ihm denn 
nichts über den Verlauf der Krankheit des Oberlieutenants 
Fürsten X. vom Tscherkessen-ßegimente mittheile! Ich musste 
bekennen, dass ich ausser Stande sei, darüber etwas zu meiden, 
weil der Offieier schon mehrere Tage bei der Visite fehle. 

— Oapitän Protopopoff, sagte hierauf mit strenger 
Miene der Stadtcommandant, morgen soll mir der Doctor einen 
genauen Bericht über den Gesundheitszustand des Ober¬ 
lieutenants X. erstatten. 

— Slusehaju, Wasche Wissokoblagorodie! (Gehorsamst zu 
dienen, Euer Hoch wohlgeboren!) lautete des Oapitäus rasche 
Antwort. 

Noch an dem nämlichen Abend aber auch am folgenden 
Morgen fand ich den Oberlieutenant in seinem Bette im Spitale 
und konnte den Obersten ausführlich über ihn referiren. Die 
Art und Weise, wie der Oapitän den Oberlieutenant veranlasst 
hat, im Spitale zu bleiben, erschieu nach unseren Zuständen 
nahezu uudenkbar und dürfte vielleicht jetzt in der russischen 
Armee nicht mehr statthaft sein. Damals aber war es möglich 
und zwar mit Zuhilfenahme eines massigen — Gewaltstreiches. 
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Der Capitän verbot nämlich ganz einfach dem Officiersdiener 
strengstens, seinem Herrn — Stiefel anziehen zu lassen. 

— Sobald Dein Herr nach Hause kömmt, um Kleider zu 
wechseln, nimmst Du ihm vor Allem die Stiefel weg und ver¬ 
steckst sie an einem unauffindbaren Ort. Bis ich Dir nicht 
anders befehle, darfst Du ihm weder Stiefel, Stiefletten, Schuhe, 
Pantoffeln, noch überhaupt was zur Fussbekleidung dient, geben, 
sonst bekommst Du die Knute, so wahr ich Pro-to-po-poff 
heisse! sprach der klafterlange mit Eiesenkräften begabte 
Capitän. Und wenn er diese Worte mit einer gewissen Gewalt 
usstiess, konnte ein massig starker Mann plattweg nieder¬ 
geworfen werden. Selbstverständlich vollzog der Diener auf das 
Pünktlichste diesen Befehl. Es halfen weder Bitten noch 
Drohungen seines Herrn. Der Capitän galt in dieser Beziehung 
als ein Mann von Wort und die Prügelsuppe — die er meist 
eigenhändig einzubrocken pflegte — war Niemandem recht. 
Der Oberlieutenant blieb nun nolens volens zu Hause und das 
gereichte vor allem Anderen ihm allein zum Yortheil. Denn 
nun konnte er einer ernsten ärztlichen Behandlung unterzogen 
werden. So ein Protopopoff zeigte sich für unsere damaligen 
Spitalsverhältnisse als eine wahre Wünschelruthe. Ohne seine 
Hilfe wären wir, bei dem Mangel der Strafgewalt von Seite der 
Aerzte und bei der Dienstesunkenntniss seitens der aus dem 
Pensionsstande — selbst der einstigen Krakauer republikanischen 
Gendarmerie — zugetheilten pensionirten Officiere und invaliden 
Mannschaft, absolut nicht vorwärts gekommen. Der Capitän aber 
schaffte bald Ordnung und Disciplin. Zur Aufrechterhaltung 
derselben bei der Mannschaft bediente er sieh zweier wirk¬ 
samer Mittelchen, nämlich des Kautseha und — Wuttky; des 
ersteren als Strafe, des letzteren zur Belohnung und als Ent¬ 
gelt für die Löhnung, welche den russischen Invaliden von dem 
sie verpflegenden Capitäu hätte entrichtet werden sollen. An¬ 
statt Löhnung erhielten die russischen Oommandirten zeitweise 
Branntwein, sonst aber — Schläge. Schwieriger gestaltete sich 
die Stellung unseres Capitäns den russischen Offieieren gegen¬ 
über. Hier musste der Geist der Ungehorsamkeit durch andere 
Mittel gezügelt werden und in der Auffindung der freilich selten 
reglementsmässigen Mittel und Wege war der Capitän nicht 
verlegen, wie das Beispiel mit dem Oberlieutenant X. gezeigt 
hat. Officiere und Gagisten überhaupt erheischten aber immer¬ 
hin eine umso strengere Ueberwa' hung, als dieselben der Mehr¬ 
zahl nach an Syphilis litten und durch eine fortgesetzte un¬ 
solide Lebensweise ihre eigene Gesundheit sowie das Wohl ihrer 
Nebenmenschen aufs Spiel setzten. Der letztere Umstand 
musste besonders in Berücksichtigung gezogen werden. Denn 
gleichwie man thatsächlich die orientalische Seuche, welche die 
Bevölkerung Krakaus in Schrecken versetzte, als Geschenk der 
Bundesgenossen unserer in Ungarn kämpfenden Truppen be¬ 
trachten konnte, so musste man auch die Verbreitung der 
Lustseuche, welche damals in der Stadt heftig grassirte und 
im Stillen vielleicht mehr Unheil anstiftete, als die Cholera, den 
Bussen zuschreiben. 

Die russischen Kranken, namentlich die Officiere, zeigten 
Exemplare von syphilitischen Erkrankungen, wie man der¬ 
gleichen heutzutage glücklicherweise nicht sobald zu sehen 
bekommt. Selbst bezüglich des Eindruckes, den das Kranken¬ 
bild auf die Zuschauer hervorbrachte, war die Lustseuehe, der 
Cholera ähnlich. Dann auch der Anblick der ausgebreiteten 
Hautverschwärungen und tiefgehenden Knochenzerstörungen 
war ein geradezu grauenerregender. Insbesondere konnte der 
mächtige Zerfall der siebartig durchlöcherten Schädelknochen, 
aus denen bei der Bewegung des Gehirns häufig Eiter zum 
Vorschein kam, den ärztlichen Neuling zur Verzweiflung bringen. 
Ausser den Schädelknochen fand man aber noch andere, 
namentlich die grösseren, blos von der Oberhaut bedeckten 
Knochen, wie die Kinnladen, das Schlüssel-, Brust- und 
Schienbeiu, ferner die Rippen in grösserer Ausdehnung arg zer¬ 
stört. Die meisten ergriffenen Knochen gingen in Stücken ab, 
verursachten besonders zur Nachtzeit heftige Schmerzen, Hessen 
vertiefte garstige Narben zurück und bedingten eine allgemeine 
Entkräftigung und ein unheilbares Siechthum. Sehr schlimm 
>tand es mit den Geschwüren, welclie im Rachen, im Kehl¬ 


kopfe — mit Störung der Phonation — und in der Nase 
ihren Sitz hatten. Die Nasengeschwüre verbreiteten meist 
einen penetranten üblen Geruch, der die Annehmlichkeit der 
ärztlichen Behandlung keineswegs erhöhte. Ueberdies muss 
bemerkt werden, dass die syphilitischen Erkrankungen bei 
unseren Patienten zu jener Zeit einen weit bösartigeren Cha¬ 
rakter zeigten als man gegenwärtig zu beobachten gewöhnt ist. 
Es lagen diesem Umstande unter Anderem wahrscheinlich 
folgende Ursachen zu Grunde: der ungünstige Verlauf, welche 
die Lustseuche in nördlichen Klimaten, von woher unsere 
Kranken kamen, überhaupt zu nehmen pflegt, die oft unver¬ 
antwortliche Vernachlässigung ihres Gesundheitszustandes von 
Seite der Patienten und schliesslich das mehr als nothwendig 
energische therapeutische Eingreifen seitens der Aerzte, durch 
Darreichung von exorbitanten Mengen von Quecksilber, welche 
selbst bei primären Fällen verabfolgt wurden und mehr Schaden 
anstifteten als die eigentliche Krankheit. 

Sehr deletär äusserte sich die Wirkung der grossen Gaben 
von Sublimat. Es gab Kranke, welche viele Schachteln mit 
Sublimatpillen von zu Hause mitbrachten und die sie ohne 
ärztliche Ordination und ohne Beachtung der diätetischen Vor¬ 
schriften gebrauchten. Nur zu oft entwickelten sich dann 
heftige Erscheinungen von Quecksilber-Vergiftung. Diese Symp¬ 
tome : unstillbarer Speichelfluss, hartnäckiger Magen- und 
Darmkatarrh, auffallende Brüchigkeit der Kuochen, continuir- 
liches Zittern der Gliedmassen, häufige Schwindel- und Ohn¬ 
machtsanfälle waren in der That wahrhaft grauenerregend. 
Eingreifender noch als der Sublimat wirkte die damalige An¬ 
wendungsweise der Inunctionseur. Mit dieser war eine sehr 
herabgesetzte, überaus schmale Kost, der permanente Aufent¬ 
halt im Bette oder im Zimmer bei Abschluss der frischen 
Luft eng verbunden. Nicht selten traten in Folge der Cur 
Lähmungen auf oder auch schwere Lungen- und Gelenksent¬ 
zündungen. Speichelfluss bis zum Excess hielt man als erste 
Bedingung für das Gelingen der Heilmethode. Als Zugabe zum 
Ptyalismus fand sich ein widerlicher Geruch aus dem Munde, 
ekelhafter metallischer Geschmack und eine Unzahl von Ge¬ 
schwüren am Zahnfleisch und an den Lippen. Wenn die Menge 
des ausfliessenden Speichels nicht drei Pfund wog, musste die 
Dosis des Quecksilbers erhöht werden. Verbreitung und Qualität 
der Lustseuche stand bei der Mannschaft in demselben Ver¬ 
hältnisse wie bei den Gagisten und diente nur dazu, Befürchtung 
und Verlegenheiten hervorzurufen und zu vermehren. Indessen 
gelang es dem Dirigirenden und meinem unmittelbaren ärzt¬ 
lichen Vorgesetzten, sowohl der Ausbreitung der Krankheit, 
als auch der Bösartigkeit derselben einen verlässlichen Damm 
zu setzen. Die Massregeln, welche von ihnen vorgesehlagen 
wurden, waren ebenso zweckmässig als rationell und es würde 
nur wohlthätig wirken, wenn sie auch heutzutage zum Besten 
der Truppen und der Civilbevölkerung allenthalben getroffen 
werden könnten. Vor Allem wurde die ärztliche Visitirung auf 
Syphilis öfters mit der grössten Genauigkeit und zwar bei 
gänzlicher Entkleidung der Mannschaft vorgenommen und jeder 
Angesteekte sofort dem Spitale übergeben. Jeder Soldat war 
bei strenger Strafe verpflichtet, den Namen und Wohnort der 
Dirne anzugeben, von welcher er inficirt worden war. Den 
Civilbehörden wurde eine bessere Ueberwachung der bekannten 
Prostituirten und das Einfangen und ärztliche Visitiren der 
auf den Strassen herumstreichenden Freudenmädchen anem¬ 
pfohlen. Jedes in der Oaserne angetroffene verdächtige 
Frauenzimmer wurde ärztlich untersucht und wenn krank be¬ 
funden , unbedingt der Spitalsbehandlung zugeführt. Die 
Krankheitsformen wurden in der Heilanstalt genau von ein¬ 
ander geschieden und nach bestimmten rationellen Methoden 
ärztlich behandelt, wobei auf eine vernunftgemässe Diät ein 
besonderes Augenmerk gerichtet wurde. Die Separation der 
verschiedenen Syphiliskranken strengstens durchzuführen, war 
das eifrigste Bestreben des Spitals - Chefarztes. Ich bin kein 
laudator temporis aeti, aber ungeachtet des wahrhaft hellen 
Lichtes, welches die genialenSyphilidologenSigmund, Ricord, 
Zeissl, Diday, Levin, Behrend, Overbeck, Faye, 
Guerin, Kobneru. A. über die verheerende Krankheit ver- 
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breitet haben, muss man zweifeln, ob die Absonderung der 
Kranken gegenwärtig so gewissenhaft vorgenommen wird, wie 
dies ehedem, wenigstens von meinem ärztlichen Vorgesetzten, ge¬ 
schah. Sämmtliche mit Krankheiten der Geschlechtstheile der Heil¬ 
anstalt übergebenen Angehörigen der österreichischen und 
russischen Armee wurden in drei Abtheilungen eingereiht und 
in separirte Zimmer untergebracht. Die erste Abtheilung nahm 
deu Tripper auf mit seinen Complicationen. Auf dieser Abthei¬ 
lung wurden nur zusammenziehende Einspritzungen, sowie 
kalte Umschläge, dann Copaivabalsam und Gubebenpulver, 
manchmal auch ein Abführmittel gebraucht. Nebenhoden-Ent¬ 
zündung und Blasenkatarrh wichen in der ßegel der Ruhe; 
bei blennorrhoisehen Augenentzündungen wurden nebst der 
scrupulösesten Reinhaltung Leinwandlappen, in eine ziemlich 
starke Höllensteinlösung getaucht, auf das afficirte Auge an¬ 
gewendet. In die Stirne rieb man Quecksilbersalbe mit Bella- 
donna-Extract ein, das Atropin war damals noch unbekannt, 
aber das frisch bereitete Belladonna-Extract stand demselben in 
der Wirkung nicht viel nach. Allerdings war der Effect nicht 
so rasch eingetreten, aber andererseits hatte man nicht so viele 
Intoxieationserscheinungen zu beklagen, wie sie uns das Atropin 
gegenwärtig ziemlich häufig darbietet. Die zweite syphilitische 
Abtheilung umfasste die weichen, höchstens noch die phagä- 
dänischen Ohanker und die einfachen Drüsenentzündungen. Die 
hier gebrauchten Medicamente waren Höllenstein und Salpeter¬ 
säure als Aetzmittol äusserlich und irgend ein Kräuterdecoct, 
schliesslich eine geringe Dosis von Jodkali innerlich. 

Zur dritten Abtheilung gehörten die tiefeingreifenden eigent¬ 
lich syphilitischen Erkrankungen. Bei diesen Affectionen, welche 
meist auch die Knochen befielen, spielten nebst den Z i 11- 
m a n n’sehen Decocten, Mereurial-Einreibungeu die Hauptrolle. 

Diese Eintheilung gab allerdings zu manchen Bespötte¬ 
lungen Anlass. Man erzählte sich, dass die Kranken in diesem 
Feldspitale nach den Wirkungen der dargereichten Arzneien 
untergebracht werden, dass in dem einen Zimmer sämmtliche 
Kranke purgiren, in einem anderen Zimmer aber vomitiren 
müssen etc. Dies waren natürlich nur Schmähungen und bos¬ 
hafte Lästerungen. Der Vortheil aber, dass die Kranken stets 
in der Obhut von routinirten und eingeschulten Wärtern -ich 
befanden, war für alle Betheiligten unschätzbar uud paralysirte 
alle spöttischen Ausfälle. Die sanitäts-polizeilichen Massregeln 
sammt der consequent durchgeführten Behandlungsweise 
führten zu den besten Erfolgen. Ob später viele Recidive Vor¬ 
kommen, ist uns unbekannt. Während des Spitalsaufenthaltes 
Hessen die eingeschlagenen Methoden bei sämmtlichen Kranken 
nichts zu wünschen übrig. Die Behandlungsdauer war eine 
kürzere wie früher und bald konnten die Spitäler evaeuirt 
werden und die leitenden Chefärzte in den Strahlen der ihnen 
von Seite unserer und der russischen Regierung für ihre wäh¬ 
rend der Cholera- und Lustseuche-Epidemie erzielten glänzenden 
Erfolge verliehenen verschiedenen Sterne, Kreuze, Medaillen 
und sonstigen Auszeichnungen sich sonnen. 

Nun noch einige Bemerkungen über die russischen Sol¬ 
daten. Sie waren im Allgemeinen gutmüthig, heiter und 
dienstfertig, aber dabei abergläubisch und gefrässig. Und 
wenn sie sieh auch nicht, wie in Pest, an dem Spiritus 
der pathologisch-anatomischen Präparate vergriffen, so be¬ 
trachteten sie doch den Opodeldoc und das Unguentum sulphu- 
ratum als Delieatesse und Hessen sich dieselben wohl schmecken, 
sobald sie in deren Besitz kamen und so oft sie derselben 
habhaft werden konnten. 

(Wird fortgesetzt.) 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — erloschen ist — werden ge¬ 
beten, dasselbe im Interesse einer geregelten 
Expedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Jäxmer 1884 begann ein neues Abon¬ 
nement 


auf die 


„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränuincratioiispreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

W ien, 16. Jänner. 

— Die Ernennung des Prof. T o 1 d t in Prag für die 
zweite anatomische Lehrkanzel in Wien dürfte kaum, wie all¬ 
gemein geglaubt wurde, schon in nächster Zeit erfolgen. Wie 
wir erfahren, scheint man sich jetzt wieder der Ansicht zuzu¬ 
neigen, dass denn doeh vorher geeignete Loealitäten fertig ge¬ 
stellt werden müssen, bevor an die Berufung der neuen Lehr¬ 
kraft geschritten wird. 

— Am 2. Jänner fand in dem Schlosse zu Nymphenburg 
die Promotion des bayerischen Prinzen Ludwig Ferdinand 
als Doctor medicinae honoris causa statt. Nachdem in den jüngsten 
Tagen eine Abhandlung des Prinzen, welche den Titel trägt: 
„Zur Anatomie der Zunge, eine vergleichend-anatomische Studie“ 
im Druck vollendet worden und der medizin. Facultät der 
Münchener Universität iu Vorlage gebracht war, hatte dieselbe 
einstimmig beschlossen, den Prinzen zum Doctor medicinae honoris 
causa zu creiren. Eine Deputation, bestehend aus den Professoren 
P^ett^enkofer, Rüdinger, v. Voit und K u p f f e r, über¬ 
reichte dem Prinzen das Diplom, wobei Pettenkofer folgende 
Ansprache an den Prinzen hielt: 

„Eure kgl. Hoheit haben ein grösseres Werk über die vergleichende 
Anatomie der Zunge veröffentlicht. Dieses Werk wird Aufsehen er¬ 
regen, schon weil es zum Verfasser einen königlichen Prinzen des 
Hauses Wittelsbach hat, dessen erlauchte Sprossen stets Künste 
und Wissenschaften in grossartigem Massstabe gefördert haben und 
noch fördern; aber damit wäre der wissenschaftliche Werth des Werkes 
noch nicht festgestellt. In der Wissenschaft gilt kein Ansehen der 
Person, kein Vorrang der Geburt. Im vorliegenden Palle konnten 
Faehautoritäten die Versicherung ausspreehen, dass diese Abhandlung, 
auch wenn sie anonym erschienen wäre, unter den Faehgenossen Be¬ 
achtung und Anerkennung gefunden hätte, und dass dieselbe hoch 
über den Anforderungen steht, welche die Facultäten an Doetor-Disser- 
tationen stellen. Die meisten Menschen, welche einen wissenschaft¬ 
lichen Beruf verfolgen, arbeiten nicht der Wissenschaft willen, sondern 
sie schaffen sich durch ihre Arbeiten zugleich Stellung im Loben. 
Wenn nun aber ein königlicher Prinz, dessen Lebensstellung schon von 
Geburt aus eine so hohe und unabhängige ist. in einer Wissenschaft 
productiv auftritt, die Wissenschaft nicht blos erlernt, pflegt und ehrt, 
sondern auch vermehrt, so kann man darin nur eine Frucht der edelsten 
und uneigennützigsten Begeisterung für die Wahrheit und Schönheit 
erblicken, die in den Tiefen jeder Wissenschaft ruhen. Der Deean 
der medizinischen Facultät promovirt auf Grund bestimmter w.ssen- 
sehaftlieher Leistungen jährlich allerdings eine grosso Anzahl approbirter 
Aerzte zu Doetoren, aber es ist ein grosser Unterschied zwischen der 
gewöhnlichen Promotion uud der Ehrenpromotion: 
so häufig die erstere ist, so selten findet die Facultät eine Veranlas¬ 
sung, zu einer honoris causa zu schreiten. Es ist das die höchste 
Auszeichnung, welche eine Facultät überhaupt gewähren kann.“ — 
Darauf drückte der Prinz der Deputation denn innigsten Dank für die 
ihn hochehrende Auszeichnung aus, versichernd, dass er stolz darauf 
sei, von einer Facultät zum Doctor ereirt zu werden, welche dio ersten 
Gelehrten Europa’s in ihrer Mitte habe. Die Liebe zur Wissenschaft 
sei in ihm unbegrenzt, und er hoffe noch wissenschaftliche Leistungen 
vollbringen zu können, womit seine Würdigkeil und sein innigster Dank 
der Facultät gegenüber zum Ausdruck kommen mögen. 

Die Abhandlung stellt ein Buch in Quart dar, enthaltend 
14 Bogen Text und 104 chromo-Hthographiscbe Tafeln und ist ge¬ 
widmet dem König Ludwig vonBayern. Die Untersuchungen 
haben unter der Leitung von Prof. Rüdinger stattgefunden. 
Nach erfolgter Promotion wurde die Deputation nebst dem Rector 
magnificus, Prof. Riehl, zur Tafel geladen. 
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— Im April d. J. feiert Geheimrath Prof. Frerichs in 
Berlin das 25jährige Jubiläum seiner Thätigkeit als Director 
der ersten medizinischen Klinik an der dortigen Universität. 
Frerichs, der jetzt im 64. Lebensjahre steht, ist im Jahre 
1859 Schönlein’s Nachfolger geworden. Präsident des Fest- 
Comites ist Prof. Leyden. Aus Anlass dieses Jubiläums wird 
der Congress für innere Medizin in diesem Jahre in Berlin tagen. 

— Am 14. d. M. feierte der um das Wiener medizinische 
Doctoren-Collegium vielverdiente Vicepräsident Med.-Rath Dr. v. 
Pr ey ss sein öOjähriges Doctor-Jubiläum. 

— Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen beab¬ 
sichtigt, ein ständiges Comitö zu organisiren, welches die Aufgabe 
haben soll, den noch nicht in fixer Stellung befindlichen oder eiitp 
Stellenwechsels bedürftigen Vereinsmitgliedern bei der Erlangung 
ärztlicher Posten behilflich zu sein. Ein sehr löbliches Beginnen, 
welches auch anderwärts Nachahmung verdient. In der Sitzung 
des Vereins deutscher Aerzte in Prag vom 4. d. M. wurde Prof. 
H a s n e r neuerdings zum Präsidenten gewählt. Als der Secretär, 
so berichtet die „Prager Wochenschrift“ die Wiederwahl des Prof, 
von Hasner zum Präsidenten verkündete, erhob sich brausender 
Beifall im Saale. Mit Händeklatschen und Hochrufen auf Prof, 
von Hasner bezeugte die Versammlung ihrem Präsidenten die 
lebhafteste Sympathie. Als nach einigen Minuten der Beifallsturm 
sich etwas gelegt hatte, dankte Prof. v. H a s n e r, von der ebenso 
warmen als spontanen Ovation sichtlich ergriffen, der Versamm¬ 
lung mit den Worten : „Ich danke meine Herren, dies war mir 
eine Satisfaction.“ — Unter nicht endenwollenden Hochrufen ver- 
liess Herr Prof. v. Hasner den Saal und mussten bei der er¬ 
regten Stimmung der Gesellschaft die angekündigten Vorträge auf 
die nächste Woche verschoben werden. 

— Die Finanzsection des Wiener Gemeinderath es beschäftigte 
sich in ihrer dieswöch entliehen Sitzung mit den Anträgen der 
Sanitäts- und Rechtssection über die Organisirung des Stadt- 
physicates. Die Vorschläge des Referenten basirten auf den An¬ 
trägen der Rechtssection, nach welchen a) die beiden Stellvertreter 
des Stadtphysikers je fl. 2500 Gehalt, 30 Percent Quartiergeld 
beziehen sollen; b) die Anstellung von zwei ärztlichen Assistenten 
mit einem Bezüge von je fl. 600 jährlich verfügt und c) eine 
fachwissenschaftliche Bibliothek eingerichtet werden soll. Nach 
einer langen Debatte einigte sich die Section dahin, den Gehalt 
der beiden Stellvertreter nur mit fl. 2000 jährlich zu bemessen, 
während die Anträge b und c aufrecht blieben. Hoffentlich wird 
das Plenum dieses am Unrechten Orte angebrachte Sparsystem 
nicht ratificiren. 

— Dem Stadtphysikus Sanitätsrath Dr. Kämmerer ist 
vom Statthalter von Niederösterreich, Freih. v. P o s s i n g e r, an¬ 
lässlich der Herausgabe des Berichtes des Wiener Stadtphysikates 
pro 1882 ein in sehr auszeichnendem Tone gehaltenes Belobungs- 
decret und vom Vicepräsidenten der Statthalterei, Ritter von 
Kutsch er a, ein schmeichelhaftes Anerkennungsschreiben zuge¬ 
kommen. 

— Laut einer Zusammenstellung des Sanitäts-Departements 
des Ministeriums des Innern gibt es derzeit in ganz Cisleithanien 
21 öffentliche und 5 private Irren-Anstalten, in welchen ins- 
gesammt 8870 Irrsinnige mit einem Kostenaufwand von 1,610.000 
Gulden verpflegt werden. Die grösste öffentliche Irren-Anstalt ist 
jene in Prag; sie enthält 1322 Betten und werden in denselben 
durchschnittlich jährlich 1850 Irre verpflegt, während die Wiener 
Anstalt blos 553 Betten besitzt und durchschnittlich 1200 Irre 
verpflegt. Nach der Wiener Anstalt kommt jene in Kulparkow bei 
Lemberg mit 545 Betten und 800 Pfleglingen, dann kommen ihrer 
Grösse nach jene in Ybbs mit 432, in Kosmanos mit 395, in 
Brünn mit 372, Niederhardt in Oberösterreich mit 370, in Feld¬ 
hof in Steiermark mit 350 und Klosterneuburg mit 269 Betten. 
Die kleinsten öffentlichen Irren-Anstalten sind jene in Dalmatien, 
denn sie enthalten alle drei kaum 30 Betten. Die grösste Privat¬ 
irren-Anstalt ist jene zu Valduna in Vorarlberg, dann kommen 
jene in Lainz und jene in Ober-Döbling. In allen fünf Privat- 
Anstalten werden durchschnittlich 416 Irre verpflegt. Ausser den 
circa 6200 Irrsinnigen in den verschiedenen Anstalten gibt es 
aber noch 16.168 Irre, welche sich in häuslicher Pflege befinden. 
Die Gesammtzahl der Irren stellt sich also auf 25.038, wovon 


i3.669 männlichen und 11.369 weiblichen Geschlechtes sind. Von 
besonderem Interesse ist die Vertheilung der Irren nach dem 
Lebensalter. Hienach ergeben sich die ineisten Fälle im Alter 
zwischen 25 und 40 Jahren, nämlich 11.068; im Alter unter 
10 Jahren kamen 650, inj Alter von 10 bis 15 Jahren über 
1100 Fälle vor. 

— Die deutsche Cholera-Commisssion ist in Calcutta ange¬ 
kommen. 

— In der Sitzung der Pariser Akademie der Wissenschaften 
vom 7. d. M. wurde officiell verlautbart, dass die nächste inter¬ 
nationale elektrische Ausstellung am 1. April 1884 in Turin er¬ 
öffnet werden wird. Die italienische Regierung hat einen Preis von 
10.000 Fr. für den Erfinder des besten Beleuchtungs-Apparates 
gewidmet. 

— Das Buch des Oberstabsarztes Dr. Derblich: „Ueber 
simulirte Krankheiten“ ist soeben in Paris bei Asselin & Co. 
in französischer Uebersetzung erschienen. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 10. Jänner 
bis heute Mittwoch den 16. Jänner 1884 wurden beim Stadt- 
physikate in Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominal¬ 
typhus 3, an Blattern 6, an Scharlach 21 (ziemlich 
gleichmässig aus allen Bezirken), an Diphtheritis 17. 


(Victoria-Badesalz und Vietoria-Mutterlauge) Inserat von Interesse! 


—* The worshipful Company of Grocers in London setzt den 1. vier¬ 
jährlichen Preis von 1000 Pfand Sterling für die Lösung folgender Auf¬ 
gabe fest: „Eine Methode zu finden, welche gestattet, das Vaecine-Con- 
tagium ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem sonst nicht zymotisohen 
Material zu oultiviren, so dass das Cofitagiiim unbegrenzt in immer neuen 
Generationen fortgepflanzt werden kann und das Product einer beliebigen 
Generation (soweit sieh dieses innerhalb des zur Prüfung verfügbaren Zeit¬ 
raumes bestimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie eehte 
Vaccine-Lymphe“. Der Preis steht der allgemeinen Bewerbung offen, sowohl 
in England als ausserhalb. Bewerber am den Preis müssen ihre resp. Ab¬ 
handlungen bis einschliesslich den 31. December 1886 einreiehen und die 
Entscheidung soll hierauf erfolgen, sobald als die Umstände der Bewerbung 
es gestatten, spätestens im Mai des Jahres 1887. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Die Bewilligung zur Annahme und zum Tragen fremder Orden 
wurde ertheilt: 

Dem Oberstabsarzt I. Classe Dr. Albert Michaelis, Sanitätsehef 
des 14. Corps, für das Commandeurkreuz des königl. ital. Ordens der Krone 
von Italien. 

Dem Stabsarzt Dr. Joh. v. L ä n y i, der königl. ung. Leibgarde für 
das Ritterkreuz des spanischen Ordens Isabella der Katholischen und 

dem nunmehr in den beurlaubten Stand der königl. ungarischen Land¬ 
wehr übersetzten Oberarzte in der Reserve Dr. Isidor W e i s s, des Garn.- 
Spit. ISlr. 28, für das Ritterkreuz des königl. serbischen Takowaordens. 
Uebersetzt in den Activstand: 

Der Bat.-Arzt mit dem Range eines Reg.-Arztes 2. Classe und Haupt- 
manns-Charakter Dr. Johann B a a z, vom nicht aetiven Stande des ober- 
dalmat. Landes-Sehützen-Bat. Spalato Nr. 80, ausnahmsweise in der Charge 
eines Reg.-Arztes 2. Classe. 

Uebersetzt; 

Der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Peiker Franz, vom 3. Inf.-Reg. zum Garn.-Spit. Nr. 25 inSerajewo - 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Vorbuehner Friedr., vom 5. Drag.-Reg. zum 3. Inf.-Reg. 

„ W o 1 f f Hugo, vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum 7. F.-J.-Bat. 
jEinget heilt: 

Der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. B a a z Johann, zum Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Vom Stadtmagistrate Semliu wird, nachdem sieh auf Grund des 
Coneurses vom 6. Nov. v. J. für die Stelle eines städtischen Spitals¬ 
arztes keine genügende Zahl von Competenten bewarb, ein neuer Coneurs 
zur Besetzung dieser Stelle ausgeschrieben. Gehalt jährlich 400 fl und 150 fl. 
Quartiergeld. Ausser der eroatischen oder serbischen Sprache ist auch die 
Kenntniss der deutschen Sprache erforderlich. Als Maximum wird für diese 
Stelle das vollendete 40. Lebensjahr normirt. Gesuche bis 30. Jänner 1884. 

Im Curorte Saugerbers:, Bezirkshauptmannschaft Carlsbad, gelangt 
die Stadtarztesstelle zur Wiederbesetzung. Mit diesem Posten ist der 
Bezug eines Jahreshonorars von 300 fl. ö. W. verbunden. Bewerber müssen 
Med.-univ.-Doctoren sein und sind die gehörig belegten Gesuche bia. 
20. Jänner 1884 beim Bürgermeisteramte Sangerberg einzureichen. 
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Beim Magistrate der kön. Freistadt Pozega kommt die erledigte 
Stelle des Stadtphysikus, gleichzeitig Vbfcwalters des städtischen allge¬ 
meinen öffentlichen Krankenhauses und Tödtenbeschauers zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 800 fl. und "'das Recht auf die 
gesetzliche Pension, beziehungsweise auf die Versorgung der hinterbliebenen 
Witwe und Waisen verbunden. Gesuche von Doetoren der gesammten 
Heilkunde, die der eroatisehen Sprache mächtig sind, bis zum 20. Jänner 1884. 

Gemeindearztesstel le in Dolova (6000Einwohner). Emolumente: 
freies Quartier, Nutzniessung von 400 Quadratklafter Hausgarten. 600 fl. 
jährlicher Gehalt, 50 fei-. Tag- und 80 kr. Nachtvisite. Kenntniss einer 
slavisehen Sprache erwünscht. Gesuche je eher .m das Panesovaer Stuhl¬ 
richteramt. 


Correspondenz der Redaction und Administration 

Herrn Br. H—r in M.-Sch—Tg, Herrn Dr. K—t in Z—b. Herrn 
Br. K—a, Apotheker in W. Herrn Br. M—r in R—te. Wir bestätigen über 
Huren Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis 
Ende Beeember 1884. 

Herrn Br. A—s E—t inW—au, Herrn Br. B—a in V—t. Herrn Br. 
A. M., Physikus in N. Herrn Br. K—t in G—t. Pro 1. Semester 1884. 

Herrn Br. N—gy in M. L—s. Mit dem gesandten Betrage ist die 
Pränumerationsgebühr bis Ende Beeember 1883 beglichen. 


FHANZ JOSEF 


B ITTER Q ZJELXjE' 

Yorräthig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. Broehuren ete. 
gratis durch die Budapest?r Ver- 
senriungs-Direetion. 


Soeben ist erschienen: 

Illnstrirter ärztlicher Almanach 

mit besonderer Berücksichtigung der Curorte, 

Mit 3 Biographien and 3 Porträts. 

Herausgegeben von 

Med . Dr. A.dolf Kallay. 

IH. Jahrgang 1884. Geb. fl. 2. 

Wilhelm Braumüller & Sohn, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung. 


HERBABNY’S 

unterphosphorigsaurer 

Kalk-Eisen-Syrup 

erweist sich nach dem Ausspruche hervorragender Aerzte von emi¬ 
nenter Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tuber¬ 
kulose der Lungen in den ersten Stadien und bei Anlage hiezu (in den 
vorgeschrittenen gewährt er grosso Erleichterung), bei chronischer 
Tuberkulose, chronischem Lungenkatarrh, ferner bei Rhachitis, 
Skrophulose, Bleichsucht, Blutarmuth, in der Reconvaleszenz 
nach schweren Erkrankungen 

Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk-Eisen - Syrup 
bietet vollen Ersatz für den Lebenhran, vor welchem er noch den Vortheil 
eines angenehmen Geschmackes besitzt und dabei niemals den Magen be¬ 
lästigt. 

Breis 1 Flacon 1 fl. 25 kr. Bei direetem Bezüge don Herren Aerzten 
entsprechender Ttabatt. 

General-Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzig¬ 
keit“ des Jul. Herhahny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Vorräthig bei Wilhelm Braumüller & S o h n in W i e n, 
Graben 21. 

CENTRALBLATT 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. H. Kronecker und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jalirg. 20 Mark. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Bostanstalten. 


Wilhelm Branmüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

IN WIEN 

am Graben, im Spareassa-Gebäude. 

Medizinische Buchliandrang. 

Vollständiges Lager der älteren und neueren medizinischen und 
^ $ naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 


Brä,numerationen pro 1884 

auf alle medizinischen 

Fach-Zeitschriften 

und 

JAHRBÜCHER 

des Ib- und Auslandes werden pünktlichst besorgt und Probe¬ 
nummern bereitwilligst gratis und franco geliefert. 


Ben Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 


gegen Ratenzahlung. 


Heber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige An¬ 
fragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franeo-Zusendung 
unseres neuesten Eataloges. 

Wilhelm Branmüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhandlung 
in Wien, Graben 21. 


Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Einladung zum Abonnement 

auf 

Centralblatt für die gesummte Medizin. 

(Klinische Medizin — Chirurgie — Gynäkologie.) 

.... Jahrgang 1884. . 

Gratisbeilage: Medizinische Bibliographie und Anzeiger. 
Wöthentlieh 3 A 2 Bogen in Umschlag. Preis pro Quartal M. 12.50. 
Einzelausgaben: 

Centralblatt 
für klinische Medizin, 

herausgegeben von den Professoren 

Dr. Dr. Frerichs, Gerhardt, Leyden, 

Liebermeister, Nothnagel, Rühle, Binz, 

Birector Struck, 
redigirt von 

Prof. Brieger, Prof. Ehrlich, Prof. 

Finkler, Br. A. Frankel. 

Fünfter Jahrg. 1884. Wöehentl. 1 B. 
gr. 8*. Pr. pro Halbjahr M. 10 — fl. 6. 


Centralblatt für Chirurgie, 

herausgegeben von 

F. König, E. Richter, R. Volkmann. 

XI. Jahrgang 1884. Wöehentl. 1 Bog. 
gi*. 8°. Pr. pro Halbjahr M 10 - fl. 6. 

Centralblatt für Gynäkologie, 

herausgegeben von 
Heinrich Fritsch. 

VIII. Jahrgangl884. Wöehentl. lBog 
gr. 8°. Pr. pro Halbjahr M. 10 » fl. 6 

ie vnd 

bearbeitet von Br. Arthur Würzburg, Bibliothekar im kaiserl. Gesundheitsamte 
Jahrgang 1884. 

Wöchentlich 1 / 3 Bogen gr. 8. Preis pro Halbjahr M. 3. 

Abonnements nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten an. 
Probe-Nummern gratis. 

In Wien hei W. Braumüller & Sohn, I.. Graben 21. 




Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Ersatz der Miittermllck! 
Extract-Pulver 

der 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


JLiebicf sehen Kinder suppe, 

dargeetellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharm&c. ehern. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahmngs-llitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebiß’scheu Kindersappe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die hlntbildenden und wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt znr Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qnalification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppan. 

Hanptdepot für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 
Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppefflasche fl. 2. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstrnctionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alser vorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 



€ifcnmöbcl=^abrif 

von 

REICHARD & 0<> 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Heiren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Kiankenhauses und iludolf-Spitalos. 

■■ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. Hl 




PRIVAT-HEILANSTALT 


kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstra^se 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

Otedölling, HirscWesse Nr. 11. 


Aerztliche Anssprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz-Chocolade 

und Malzextra ct-Gesundheitsbier; 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den Je. Je. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des Je. Je. goldenen Verdienstkreuzes mit der 
Krone, Jtttter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des JoJiann Hoffschen Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: GrabenJtof, 
Br duner strasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr* Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Frof. Dr. Zeittcles, 
Olmütz: Hoft’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geh -Sanit.-Rath, 
Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoft’sches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Reich. Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca : Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswert!! — Der Frof. Dr. Deyden, Leio- 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
praparate in Schwächezuständen. 

’ Warnung. 

i Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiquetten bei¬ 

gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und 
ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück. 





Victoria-Badesalz 

in Holz- oder Blechdosen ä I K. oder 1 I 2 K. 

Victoria - Mutterlauge 


in Glasfla*chen ä I Liter Inhalt 


geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. v. 
Braun-Fernwald, Professor Gustav Braun, Professor ffl. Bene¬ 
dikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. Közmarszky, ferner 
von den Universitätsdoeenten Herren Dr. C. Habit, Dr. Lott, Dr. 
J. v. Massari, Dr. T. Felsenreich, Dr. Elischer etc. etc. 

, • • Das natürliche Ofner „Victoria-Badesalz?* sowie die Ofner „Victoria-Mutterlauge“ wird aus der bekannt salzrelchsten Victoria-Quelle nach 

der einzigen rif'htl^cn wi^scnschatthchen Methode durch Abdampfung unmittelbar an der Quelle in der Weise gewonnen, dass säznxntliche im Wasser gelösten 
Bestandteile in leichtlöslicher , beziehungsweise höchst concentrirter Form als Salz oder Lauge sich ausscheiden. geiosten 

, " aturll J' ;hf>n ) ictoria-Salz-Extracte werden mit vorzüglichem Erfolge angewendet: n) Bei Erkrankungen des Geuitaltraetes, bei chronischen Entzün¬ 

dungen, bei Anschwellungen und Verhärtungen der Gebärmutter, Menstruationsstörungen, bei Para- und Perimetritis, Dislocationen des 
XJterus etc. b) Lei Scrophulose und deren Symptome, Rhachitis , sowie Kinderleiden, c) Bei Leiden der Schleimhäute, d) Bei den meisten Haut¬ 
krankheiten, Exsudaten, sowie Drusenschwellungen. e) Bei Gicht und rheumatischen Zuständen. 


Hauptversandt und Allein-Depot 
bei 


S. UNGAR, 


Mineralwasser-Specialgeschäffc „zum rothen Kreuz 
Wien, Stefansplatz» Jasomirgottstrasse 2. 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Medizinische Bläiier. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Nr. 4. 


Erscheint jeden §onnerstog. 

Man pränumerirt in Wien; 
im Bnreau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7. 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 
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INHALT: Die Dehnung des Rückenmarks. Von Geheimrath Prof. Dr. Alfred He gar, Direetor der gynaekologiselien Klinik iD Freiburg. — Ein 
Fall von tödtlieher Bronchial gangrän in Folge von Aspiration eines Knoehenstnekes in den Bronchus des rechten Unterlappens. Von 
Primararzt Dr. Mader in Wien. — Die Behandlung der Raehitis mit Phosphor. Von Dr. M. Kassowitz in Wien. — Zur An¬ 
wendungsweise des Santonins. Von Dr. Stefan v. Puchy, Stadtarzt in Feldsberg in Niederösterreieh. — Sitzungsberichte: 
k. k. Gesellschaft der Aer-zte in Wien. Wiener medizinisches Doetoren-Colleginm. (Original-Berichte der „Wiener medizinischen Blätter“.) 
Literatur: Die krankhaften Veränderungen der Haut. Dargestellt von Dr. H. v. H e b r a, Doeent an der Wiener Universität. Besprochen 
von Dr. A. Jarisch, Universitäts-Doeent in Wien.— Therapentica: Ueber Behandlung rheumatischer Faeialis-Lähmungen. Gerb¬ 
saures Gannabin als Hypnotieum. Ueber Surrogate gegen Wechselfieber. — Revue: Achtzehntägige Anurie. — Feuilleton: Ein 
Menschenalter Militärarzt. Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. Österreichischen Militärarztes. Von Dr. Bildreieh. des Ruhe¬ 
standes. IV. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Dehnung des Rückenmarks. 

Von Alfred HEG AR in Freiburg. 

(Schluss.) 

Passen wir das Er^ebniss dieser Betrachtungen und Ver¬ 
suche kurz zusammen, so lässt sich etwa Folgendes sagen : 

Wir besitzen in der Vorwärtsbeugung der Wirbelsäule ein 
Mittel, um einen bedeutenden mechanischen Effect auf das 
Rückenmark, seine Hüllen und wohl auch auf das Gehirn aus¬ 
zuüben. Das Rückenmark und seine Hüllen werden dabei wie 
über eine Rolle ausgespannt. Der Sack der Dura wird in die 
Länge gezogen, abgeplattet und in seinem Lumen verkleinert. 
In Folge dessen muss Arachnoidealwasser nach dem Gehirn zu 
abfliessen. Vielleicht werden auch die Gefässe der Pia com- 
primirt und theilweise entleert, während sich eompensatorisch 
die Venen des Wirbelcanals stärker füllen. Bei dieser Dehnung 
des Marks wird an den Nerven, welche am oberen und unteren 
Abschnitte des Marks entspringen, ein Zug ausgeübt, welcher 
in der Richtung nach dem Wirbelcanal zu geht. 

In ähnlicher Weise muss ein Zug am Gehirn oder 
wenigstens an der Dura der Basis nach dem Wirbelcanal zu 
erfolgen. 

Die Dehnung des Marks durch Beugung der Wirbelsäule 
lässt sich combiniren mit den Manoeuvres, welche man bei 
der Nervendehnung benützt. Hiebei sind für die Praxis jeden¬ 
falls die Manipulationen der unblutigen Dehnung vollständig 
ausreichend. Der Effect wird dadurch hinreichend verstärkt, 
ja, man wird sie selbst in den meisten Fällen gar nicht nöthig 
haben, sondern sich mit einer Haltung der Extremitäten be¬ 
gnügen können, welche die Oontraextension sichert. 

Weitere Untersuchungen sind noch nöthig, um den Grad 
der Dehnung der Hüllen einerseits und des Marks anderer¬ 
seits näher zu bestimmen. Eine solche Bestimmung unter¬ 
liegt keinen grossen Schwierigkeiten. Man braucht nur zwei 
in einem gewissen Abstande gelegene Punkte mit einem 
Zeichen zu versehen und diesen Abstand in verschiedenen Hal¬ 
tungen der Wirbelsäule zu messen. Am Lebenden hat man 
ein gutes Mass in der Bestimmung der Grösse des Bogens 
längs der Proe. spinosi. Ein Verhältnis zwischen dieser Länge 
und derjenigen des Marks wird sich wohl herausstellen. 

Auch eine Beschränkung des Effectes auf einzelne Ab¬ 
schnitte des Rückenmarks ist wahrscheinlich bis zu einem ge¬ 
wissen Grade möglich. Die Halswirbelsäule kann z. B. aus¬ 
geschaltet werden, indem man den Kopf nicht beugt. Eine 
Dehnung des betreffenden Abschnittes findet dann nicht oder 


nur in geringerem Masse statt, wohl aber eine Locomotion. 
Vielleicht lässt sich auch dadurch das Hals mark und das Ge¬ 
hirn einigermassen von dem Effect freihalten, dass man die 
Manipulationen machen lässt, welche bei der unblutigen Deh¬ 
nung des Brachialis gebraucht werden. An der Eintrittsstelle 
dieses Nerven wird dann eine Hemmung eingeschaltet. 

Nur kurz möchte ich die Technik am Lebenden berühren. 
Chloroformnarkose ist nicht nöthig, selbst vorderhand nicht 
aZ'Ztratben. da es sich ohne eine grössere Reihe von Er¬ 
fahrungen nicht bestimmen lässr, wie weit mail gehen darf, 
wenn man nicht in den Empfindungen des Kranken ^inen Leit¬ 
faden hat. Man kann als Angriffspunkt der Kraft den oberen 
oder unteren Th eil der Wirbelsäule benützen. Im ersteren 
Falle sitzt der Kranke auf einem festen Tisch, die unteren Ex¬ 
tremitäten auf denselben aufgelegt, wobei ein Gehilfe die 
Kniee gestreckt erhält, um die Rotation des Beckens in der 
Pfanne zu beschränken. Kopf und Brust werden nun nach 
den unteren Extremitäten zu gebeugt. Die Excursionsfähigkeif 
der Wirbelsäule ist bei verschiedenen Personen sehr verschie¬ 
den. Bei Vielen ist eine Annäherung des Gesichtes an die 
Kniee schon mit grossen Schwierigkeiten verbunden, obgleich 
die Rotation des Beckens auf den Schenkelköpfen zu dieser Be¬ 
wegung wesentlich beiträgt. 

Die Dehnung lässt sich übrigens noch weiter treiben, wenn 
man, nachdem das Maximum der Wirbelsäulebeuguug erreicht 
und daher auch das Becken vollständig in einer bestimmten 
Haltung zur Wirbelsäule fixirt ist, nun mit dem ausgestreckten 
Schenkel noch die Manipulationen zur unblutigen Lsehiadieus- 
dehnung ausführt. Man hebt dabei die Extremitäten so, als 
wenn man sie neben dem Kopf nach oben führen wollte. 

Bequemer und handlicher greift die Kraft am unteren 
Ende der Wirbelsäule an. Der Kranke liegt flach mit dem 
Rücken auf der Tischplatte. Der Arzt erhebt die in den Kuieen 
gestreckt gehaltenen beiden Extremitäten, wobei jedoch das 
Becken ja nicht fixirt wird, wie bei der unblutigen Dehnung des 
Isehiadicus. Die Wirbelsäule wird dabei gewissennassen gegen 
den Kopf hin zusammengerollt. Hiebei erfolgt, wie bei dem 
ersten Verfahren, ausser der Zusammenkrümmung der Wirbel¬ 
säule noch eine Beugung im Hüftgelenke, vollständig genügend 
zur Contraextension durch eine gewisse Spannung des Isehiadicus. 
Hat die Zusammenkrümmung der Wirbelsäule ihr Maximum 
erreicht, so ist das Becken zur Wirbelsäule fixirt. Wird dann das 
Bein noch weiter geführt, neben dem Kopf etwa vorbei, so 
haben wir Bewegung, das heisst Beugung im Hüftgelenke 
allein, also ebenfalls wieder unblutige Dehnung des Isehiadicus. 
Uebrigens wird man diese Oombination nicht gerade häutig 
nöthig haben. 
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Es lassen sich noch verschiedene Modificationen dieser 
Technieismen ausdenken, womit ich aber die Geduld der Leser 
nicht auf die Probe setzen will. Auch will es mir scheinen, 
als ob zu bestimmten Zwecken auch mit der Seitwärtsbeugung 
und selbst mit der allerdings gefährlicheren Riiekwärtsbeugung 
etwas zu machen wäre. 

Jedenfalls scheint es mir gerechtfertigt, in Fällen von Er¬ 
krankungen des Rückenmarks, bei welchen man bis jetzt die 
Nervendehnung gemacht hat, diese Rückenmarkdehnung versuchs¬ 
weise anzuwenden. Ebenso scheint mir dies bei hartnäckigen 
functionellen Störungen erlaubt. Der grosse Vorzug der neuen 
Methode ist der, dass ihre Wirkimg auf das Mark eine sicherere 
und gleich massigere ist und sich viel leichter in ihrem Effect 
berechnen lassen wird. Uebrigens wird die Nervendehnung bei 
Erkrankungen des Nerven selbst und da, wo man die Insertions¬ 
stelle des Nerven ausschliesslich in Angriff nehmen will, ihre 
Bedeutung haben. 

Warnen möchte ich zum Schlüsse vor einer foreirten, über¬ 
triebenen Anwendung. Schon die Rücksicht auf die Circulations- 
verhältnisse, besonders der Brust und des Kopfes, auch auf 
die Muskeln und Bänder, selbst die Knochen des Beckens und 
der Wirbelsäule muss uns vorsichtig machen. Aber auch die 
Einwirkung auf das Mark selbst könnte leicht zu stark aus- 
fallen. Versuche, welche ich an Gesunden und Kranken aus- 
geführt habe, Hessen dies leicht erkennen. Das Mittel ist nicht 
so unschuldig, wie es auf den ersten Anschein aussieht. Ueberhaupt 
scheint es mir, als ob man auch bei den bisherigen mechanischen 
therapeutischen Massnahmen bei Rückenmarkskrankheiten, 
sit venia verbo, zu massiv vorgegangen sei. 

Nachtrag. 

Kurz nach Absendung des obigen Aufsatzes erhielt ich 
Gelegenheit, im hiesigen pathologischen Institute an einer 
passenden Leiche weitere Versuche machen zu können. Im 
Wesentlichen liefern sie eine Bestätigung sowie eine nähere 
Ausführung des Gesagten und gaben den durch Zahlen er¬ 
härteten Beweis für eine so starke Dehnung der Dura und 
gleichzeitig des Marks bei Flexionen der Wirbelsäule, wie ich 
sie selbst kaum vermuthet hätte. 

Die Versuche waren folgende: 

An dem blosgelegten Sacke der Dura wurden zwei Stellen, 
welche in einer Entfernung von 12*5 Om. von einander lagen, 
durch mit einer Nadel eingezogene bunte Fäden bezeichnet. 
Der Cadaver befand sieh in Bauchlage auf einer ebenen Tisch¬ 
platte. Nun wurde durch Klötze, welche man unter den Thorax 
und das Epigastrium schob, eine Flexion der Wirbelsäule nach 
vorne hervorgebracht. Ein Gehilfe hatte dabei den Kopf 
*tark gebeugt, während die unteren Extremitäten in keiner 
Weise fixirt wurden. Sofort verschob sich das Rückenmark 
um einige Millimeter nach dem Kopfe hin, wie man dies deut¬ 
lich sehen konnte, da. entsprechend den Fäden in der Dura, 
in gleicher Linie Nadeln in die Wirbel selbst eingestossen 
worden waren. Sorgte man dann für eine möglichst gleich¬ 
mäßige Beugung sämmtlicher Wirbelsäulenabschnitte, so stellten 
<)4i die Signale wieder in eine Linie. Bei massiger Flexion 
betrug die Länge zwischen den eingezogenen Fäden 13 Om., 
war also eine Zunahme von 5 Mm. eingetreten, d. h. die 
Dura hatte sich auf eine Strecke von 12-5 Om. um 5 Mm. 
gedehnt. Der durch Nadeln fixirte Abstand der Wirbelsäule 
selbst hatte um 7 Mm. zugenommen. Bei starker Flexion be- 
hug die Zunahme des Durasaekes 7 Mm., der Wirbelsäule 
8 Mm. Wurde dann eine starke Beugung der Oberschenkel 
bei gestrecktem Knie ausgeführt, so war eine weitere, aber sehr 
geringe Verlängerung zu beobachten, welche im Maximum auf 
1 Mm. taxirt wurde. Zur Controle wurde der Oadaver in 
die frühere flache Bauchlage gebracht, wo wir wieder das 
frühere Mass von 12*5 Om. erhielten. 

Es wurden nun beide Ischiadici blosgelegfc und ein starker 
Zug an denselben ausgeübt. Eine deutliche Verschiebung des 
Durasaekes bis in das obere Brustmark war unverkennbar, 
gegenüber dem Experiment an der ersten Leiche, dieses Mal 


ein positives Ergebniss. Der Abstand zwischen den beiden 
Fäden der Dura hatte sich um 1 Mm. etwa verlängert. Zog 
man an einem Ischiadieus, so war die Verschiebung der Dura 
deutlich, allein eine Verlängerung jener Distanz war, wenigstens 
durch das Mass, nicht mehr festzustellen. 

Wurde nun die Wirbelsäule wieder 4n Flexion gebracht, 
so erhielten wir einen Abstand von 13'1 Om., also eine Zu¬ 
nahme von 6 Mm. und wurde n u n an beiden Ischiadici sehr 
stark gezogen, so stieg der Abstand auf 13*3 Om., hatte also 
eine Zunahme von 8 Mm. erfahren. 

Weiter handelte es sich darum, zu bestimmen, ob das 
Rückenmark sich in demselben Masse an der Dehnung be¬ 
theilige, wie der Durasack. Nachdem dieser daher aufgesehnitten 
war, wurden zwei Fäden mit etwas grösserer Distanz in das 
Mark selbst eingezogen. Der Abstand betrug bei gewöhnlicher 
Bauchlage 15*35 Om. Bei massiger Flexion wurden 16*1 Om., 
bei sehr starker 16*4 Cm. gemessen Die Durchsehneidung 
beider Tschiadici hatte keinen Einfluss. — In der Bauchlage 
hatten wir 15*1 Cm. erhalten, bei der Beugung bekamen wir 
Werthe von 16*25 Om., resp. 16*4 Om. Merkwürdigerweise 
haben wir also für das Rückenmark noch höhere Werthe er¬ 
halten, als für den Durasack. Letzterer wies eine Verlängerung 
von 4, resp, 5, 6 Pereent, das Mark eine solche von 4, 8, 
resp. 6, 8 Percent auf. Möglicherweise ist diese Differenz 
darauf zurückzuführen, dass der Grad der Flexion, welcher 
quantitativ nicht genau festgestellt worden war, bei beiden Ver¬ 
suchen verschieden gross war. 

Jedenfalls aber siebt fest, dass das Rückenmark an der 
Dehnung vollständigen Antheil nimmt. Rechnet mau 
die Länge des Rückenmarks rund auf 50 Om., so würde, falls 
alle Abschnitte gleiehmässigen Antheil nehmen, eine Verlänge¬ 
rung von 2*4—3*4 Om. des ganzen Rückenmarks resultiren 
können, eine Verlängerung, welche der von Meyer gefun¬ 
denen Verlängerung der Linie längs der hinteren Fläche der 
Wirbelkörper fast entspricht. 

Aus unserem Versuche geht nun weiter hervor, dass die 
Extension und Oontraextension in der Wirbelsäule selbst be¬ 
sorgt wird und dass die Nerven, wenigstens, wenn sie einmal 
den Wirbelcanal verlassen haben, keine grosse Rolle dabei 
spielen, resp. nicht sehr stark in den Wirbele.mal hineinge¬ 
zogen werden, sowie sie auch umgekehrt keine sehr grosse 
Zugwirkung auf das Mark ausüben. Immerhin wird jedoch 
die durch Flexion der Wirbelsäule bedingte Verlängerung des 
Marks durch den Zug der Nerven etwas verstärkt. Analog 
jener geringen Einwirkung des gedehnten Marks auf die Nerven, 
ist wohl auch der Zug am Gehirn nicht sehr gross. 

Für die praktische Verwendung ist der Zug der Nerven 
wohl meist zu entbehren. Es kann eine genügende Dehnung 
des Marks durch die einfache Flexion der Wirbelsäule erreicht 
werden und höchstens sind Positionen der Gliedmassen noth- 
wendig, welche die Nerven der unteren Extremitäten etwas 
gespannt erhalten. 

Zum Schlüsse möchte ich mir noch einige Bemerkungen 
über die Bedeutung des Gegenstandes in physiologischer und 
diätetischer Beziehung erlauben. Wir haben in dem Vorher¬ 
gehenden stets von Dehnung des Rückenmarks und der Nerven 
gesprochen. Allein es ist auch eine andere Erklärung für die 
Thatsache der festgestellten Verlängerung jener Theilfe 
möglich. Es Hesse sich denken, dass jene Verlängerung des 
Marks oder der Nerven nicht ganz auf einer Inanspruchnahme 
der Elasticität der Substanz, sondern theilweise auf einer Ver¬ 
schiebung der einzelnen Nerven oder Nervenbündel aneinander 
beruhe. So würde die doch immerhin sehr auffallende be¬ 
deutende Verlängerung des Rückenmarks bei der Flexion nicht 
mehr so imponiren. Mag nun der Vorgang der Verlängerung 
mehr durch dieses oder mehr durch jenes Verhältnis zu er¬ 
klären sein, eine grosse Bedeutung hat sie in jedem Falle. — 
Haltungen des Körpers, bei welchen das Rückenmark um 
2—3 Om. an Länge zunimmt, sind im alltäglichen Leben wohl 
selten. Bei einem Akrobaten werden Anpassungen eingetreten 
sein. Allein mässige Dehnungen des Marks finden sicherlich be¬ 
ständig statt und auch ausgiebigere, wie z. B. beim Bücken, 
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sind nicht selten. Ebenso werden auch an den peripherischen 
Nerven bei den mannigfachsten Bewegungen der Glieder und 
des Rumpfes Verlängerungen und Zuriickkoramen auf den 
früheren Zustand fortwährend miteinander wechseln. Dass 
damit eine nicht zu untef sch ätzende Einwirkung auf den Stoff¬ 
wechsel und die Oirculationsverhältnisse der Nerven gegeben 
ist, liegt auf der Hand. Vielleicht spielen jene Verlängerungen 
selbst bei der Function eine Rolle. Es lässt sich z. B. gut 
denken, dass ausgiebige Bewegungen passiver Art der Glied¬ 
massen oder des Rumpfes durch den dehnenden Zug der 
Centren gemeldet werden, ähnlich wie bei dem Zug einer 
Glockenschnur. Bei den Bewegungen der Wirbelsäule werden 
ferner die Befestigungen der Dura in den Zwisehenwirbel- 
löehern stets in Anspruch genommen. Geschieht dies nicht 
oder nicht in genügendem Grade, so sind, wie bei den Nerven, 
Ernährungsstörungen, abnorme Elasticitätsverhältnisse die 
sichere Folge. 

So erklären sieh die nachtheiligen Folgen mangelhafter 
Körperbewegung, unzureichender Muskelthätigkeit in Bezug auf 
das Nervensystem sehr leicht. 

Allein auch die Naehtheile einer zu intensiven und exten¬ 
siven Muskelarbeit finden ihre Begründung. Das Ermüdungs¬ 
gefühl nach einer zahlreiche oder isolirte Gruppen der Muskeln 
in Anspruch nehmenden Anstrengung lässt sich wohl oft auf 
eine solche direete mechanische Betheiligung der Nerven zu¬ 
rückführen. 

Die Klagen über Spannung und über das Gefühl, als ob 
etwas zu kurz sei, wie man es nicht selten in Begleitung so¬ 
genannter funetioneller Nervenstörungen findet, entspricht viel¬ 
leicht vollständig dem physikalischen Sachverhalt und der ana¬ 
tomischen Veränderung, welche die Dehnungsfähigkeit der 
Nerven herabgesetzt hat. Besonders bei dem weiblichen Ge- 
schleehte sehen wir, wie dies bereits erwähnt worden ist, 
selbst schwere nervöse Leiden nach körperlichen Anstrengungen 
zu Stande kommen. 

Hei der Landbevölkerung entsteht ein guter Theil der so¬ 
genannten Chlorosen, welche sicher meist auf primäre Nerven¬ 
störungen zurückzuführen sind, nach schwerer Feldarbeit in 
den Pubertätnjahren. Der Kreuzschmerz, das Ermüdungsgefühl 
im unteren Theile des Rückens, die Neuralgien im Bereich des 
Lumbal- und Saeralplexus, die Störungen der Harnexcretion u. a. 
finden ihre genügende Erklärung in einer direeten Inanspruch¬ 
nahme des Lendenmarks. Dieser Abschnitt der Nervencentra 
scheint ja ohnedies beim Weibe besonders häufig etwas schwach 
bestellt zu sein, wie dies die nicht seltene mangelhafte Inner¬ 
vation der Schliessmuskeln der Blase und selbst des Mast¬ 
darmes, auch Erscheinungen der sogenannten irritabeln 
Schwäche der von dem Lendenmark ausgehenden Nerven, dar- 
thun. Kommt nun zu der sexuellen Entwicklung in den 
Pubertätsjahren, welche das Lendenmark als ein Hauptcentrum 
der geschlechtlichen Functionen ohnedies beansprucht, noch 
eine mechanische Schädlichkeit, so darf das Auftreten krank¬ 
hafter Symptome nicht Wunder nehmen. 


Ein Fall von tödlicher Bronchial-Gangrän 

in Folge von Aspiration eines Knochen¬ 
stückes in den Bronchus des rechten 
Unterlappens. 

Von Primararzt Pr. MADER in Wien. 

Abgesehen von seiner Seltenheit, verdient der nachfolgende 
Fall deshalb publicirt zu werden, weil derselbe einen Finger¬ 
zeig gibt, wie vorsichtig man unter Umständen bei der Ent¬ 
fernung verschluckter und stecken gebliebener Fremdkörper 
sein muss. 

Math. Gsenger, 37jähr. Brauergehilfe, wurde am 20. De- 
cernber v. J. auf die III. med. Abtheilung des Rudolfsspitales 
aufgenommen. Nach seiner Angabe hatte er am 15. No¬ 
vember Abends mit der Suppe einen Knochenstückchen ge¬ 


schluckt, das ihm im Schlunde stecken blieb. Er fühlte dar¬ 
nach starke Dyspnoe, die ihn zwang, die ganze Nacht im 
Lehnstuhle sitzend zuzubringen. Am anderen Morgen suchte 
er Hilfe auf einer Klinik, wo man einen Schluudstosser zur 
Anwendung brachte, und zwar anscheinend mit gutem Erfolg. 
Das Knochenstückchen war nach des Kranken Gefühl ent¬ 
fernt, die Heiserkeit, die vorher bestanden, verschwand und 
ebenso hörte die frühere heftige Dyspnoe auf. Damit schien 
die Sache abgethan und Patient kehrte nach Hause zurück. 
Er enthielt sich vier bis fünf Tage der Arbeit, nur um sich 
zu schonen, wie er meinte, doch hustete er fortau und fühlte 
auch noch etwas Schmerz im Schlunde. Nach fünf Tagen ging 
er wieder an seine schwere Arbeit und erst einige Tage später, 
nach seiner Ansicht in Folge einer Verkühlung im Keller, be¬ 
kam er Frost und Stechen in der rechten Seite und stärkeren 
Husten. Ueber eingehendes Befragen erinnert sich der Kranke 
auch, dass der Halitus beim Husten schon drei Tage nach der 
Operation zeitweilig ein übelriechender gewesen sei. Er begab 
sich nun in’s Spital der Barmherzigen Brüder, woselbst alle 
Beschwerden fortwährend Zunahmen und auch wiederholt sich 
Schüttelfröste einstellten und von dort am 20. Deeember in’s 
Rudolfsspital. 

Die Untersuchung am 21. Deeember ergab folgenden 
Status: 

Patient sehr kräftig gebaut, sehr muskulös, gesund aus- 
sehend, nur die Conjunetiva leicht gelblich. Die Temperatur 
gestern Abends 38.5°, heute Morgens 38°, die Respiration be¬ 
schleunigt, rein thoraeisch, ohne Einziehung der Jugnla. Das 
Sprechen wegen Kurzathmigkeit etwas eoupirt. Der Thorax, 
sehr kräftig gebaut, wird beiderseits beim Athmen gleich 
bewegt. 

Die Percussion ergibt V. R. 0. einen tieferen Percussions¬ 
schall als links und Dämpfung \on der sechsten Rippe ab. 
V. L. normalen Schall in normaler Ausdehnung. H. R. be¬ 
ginnt der Schall in der Höhe des Angulus inf. sc. leer zu 
werden und ist die Percussion daselbst schmerzhaft. Im Be¬ 
reich des leeren Schalles ist kein Athmen hörbar, sonst ist es 
überall auf beiden Seiten vesiculär. Das Sputum schleimig, 
eitrig, in mässiger Menge, ist etwas übelriechend, ungefähr wie 
gebleichte Knochen , eine Geruchsqualität. wie ich sie 
öfters bei beginnender oder leichter Bronchitis putrida ge¬ 
funden. Der Halitus ist dermalen nicht übelriechend. Die 
Unterleibsorgane zeigen nichts Besonderes, nur die Leber¬ 
dämpfung ragt vier Querfinger über den Rippenbogen (Patient 
starker Biertrinker) und besteht daselbst Empfindlichkeit. Urin 
dunkel. Therapie: Kühlapparat auf die rechte Brustseite und 
etwas Morphium. Abends Temperatur 38'7°. 

22. Deeember. T. 37-0 0 , Nachts stärkerer Husten, 
dagegen Abnahme des Stechens und der Empfindlichkeit in 
der rechten Seite. Die Dämpfung im Gleichen, ebenso ist auch 
heute dort keiu Athmen zu hören und nur während starker 
Hustenstösse entsteht eine Andeutung von bronchialem Athen). 
Abends T. 39’2°, Ther. eadem. 

23. Deeember. T. m. 38-3°, vesp. 39*3°, bei dem 
immer stärker werdenden Husten zeitweilig foetor ex ore. Das 
Sputum, bereits 2 /s SpuckschaJe, stets massig übelriechend. Das 
Sprechen coupirter. 

Schon vom Anfänge drängte sich mir die üeberzeugung 
auf, dass die ganze Affection mit dem verschluckten Knochen- 
stück in Oausalnexus stehen müsse; denn dass bei einem 
so kräftigen, stets gesunden Manne, der speciell früher nie 
gehustet, sich spontan ein putrider Process in den Luft¬ 
wegen sollte entwickelt haben und zwar so rasch gerade 
nach der Operation, erschien doch sehr unwahrscheinlich. 
Zweifelhafter war es, wie man sich den Oausalnexus vorzu- 
sfcellen habe. Von Vorneherein hielt ich die Annahme als die 
plausibelste, dass sich das Knochenstückchen in der Nähe des 
Kehlkopfeinganges, etwa über oder neben dem Kehldeckel fest¬ 
gesteckt habe und im Momente der Ablösung durch den Sehluml- 
stosser bei einer zufälligen tiefen Inspiration in die Luftwege 
hineingelangt sei. Mit dem Kehlkopfspiegel konnte ich aller¬ 
dings keinen näheren Anhaltspunkt dafür gewinnen, da ich 
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wohl die Rachen- und alle sichtbaren Kehlkopfgebilde geröthet und 
gewulstet, aber nirgends lädirfc sah. Doch konnte ja im Laufe 
der Wochen die Haftstelle unkenntlich geworden sein. Das 
Schwinden der Dyspnoe nach der Operation schien mir keines¬ 
wegs dagegen zu sprechen. Zw*ar treten gewöhnlich, sobald 
ein Fremdkörper in die Trachea aspirirt wird, die heftigsten 
Stickanfälle auf, doch gilt dies nur für die Fälle, wenn der 
eingedrungene Körper durch den Luftstrom beim Afhmen 
wechselnd hinaufgeschleudert und wieder in die Tiefe aspirirt 
wird, wodurch er als ein heftiger Reiz wirkt, also dann, wenn 
der Körper frei beweglich bleibt oder aber, . wenn der Körper 
wegen seiner Grösse die Trachea selbst oder einen ganzen 
Hauptbronchus verstopft. Ein kleines scharfes Knochenstüekchen 
dagegen konnte gleich bei der ersten Aspiration in einen 
kleineren Bronchus gelangt sein und sich dort festgesteckt haben. 

Andererseits war es aber auch denkbar, dass der viel¬ 
leicht sehr dünne spitze Knochen mit dem Schlundstosser 
durch den Oesophagus durchgetrieben, zuerst in das hintere 
Mediastinum und von dort in die Pleura und weiterhin 
in die Lunge sich einen Weg gebahnt habe. In der Be¬ 
sehreibung des intelligenten Kranken , in seinen Empfin¬ 
dungen, oder besser gesagt, bei dem Mangel von Empfin¬ 
dungen während oder nach der Operation liess sich jedoch 
dafür keinerlei Anhaltspunkt gewinnen. Auch musste man 
annehmen, dass der Knochen, falls er den beschriebenen Weg 
genommen, jedenfalls zunächst eine eiterige oder jauchige 
Pleuritis hervorgerufen hätte. Um nun darüber in’s Klare zu 
kommen, ob der Dämpfung im Bereiche des rechten Unter¬ 
lappens eine Infiltration oder ein pleuritisches Exsudat zu Grunde 
liege, machte ich jetzt mit der Pravatz’schen Spritze daselbst eine 
Explorativextraction. Aus der Tiefe bekam ich mit derselben 
nichts und erst beim langsamen Zuriiekziehen der Canule füllte 
.-ich dieselbe aus einer offenbar ganz oberflächlichen Lage des 
Brustraumes mit seröser, wenig trüber Flüssigkeit, die keinen 
üblen Geruch hatte. Es liess sich daraus der Schluss ziehen, 
das nur eine dünne Lage pleuritischen Ergusses die — in 
Folge der Bronchitis putrida — infiltrirte Lunge umschliesse, 
dass also die Bronchitis das primäre, die Pleuritis das seeun- 
däre sei. Es waren natürlich immerhin noch andere Möglichkeiten 
vorhanden, die Entstehung der Bronchitis p. zu erklären, die 
ersterwähnte blieb aber die weitaus wahrscheinlichste. 

Der weitere Verlauf war in Kürze folgender: Am 24. und 
25. December das subjecie Befinden besser, das Sputum aber zu¬ 
nehmend und mehr übelriechend, bei Hustenstössen starker 
Eoetor. Dämpfung R, H. U. im Gleichen; daselbst deutlich 

i.ronchbdes Äthmen ohne Rasseln. Probeextractionen mit der 
Pravatz’schen Spritze an zwei verschiedenen Stellen der Dämpfung 
lordern nichts Tage. T. am 24. December m. 37.3°, v. 38°, 
um 25. December m. 38.3°. v. 39°. 

26. December 38'4" v. 39°. 

27. Derember 38° v. 39°. Sputum graugrünlich, höchst 
l'oetid. 

28. December 37° v. 37‘5'*. V. R. Dämpfung bis zum 
Mamillarniveau. 

29. December 37°. Zunehmender Kräfteverfall, höchst 
ijüülender Husten, Schlaflosigkeit. Nach Morpbiuminjection Schlaf. 

30. December 38-2° v. 37 7°. 

31. December 38'4. H. R. N. Das Bronchialathmen reicht 
bis drei Querfinger oberden Angulus. inf. sc. Seit einigen Tagen 
conf-onirendes Rasseln an mehreren Stellen der Dämpfung. Von 
Zeit zu Zeit heftige Stickanfälle. Starker Husten, Auswurf etc. 
tortdauernd. 

1. Jänner 1884 37*5° v. 38°. Neue Explorativextraction im 
zehnten Intercostalraum brachte ans den tiefsten Lagen flockigen 
Eiter, aus den oberflächlichen Lagen nur blutiges Serum. Der 
Eiter roch massig foetid, sah aber nicht so jauchig grün aus, 
wie das Sputum selbst. Ich machte diese und auch noch 
spätere Probeexlraetionen an Stellen, wo das Rasseln etc. am 
meisten den Charakter des cavernösen hatte, in der Hoffnung, 
dadurch möglicherweise einen Wegweiser für einen chirurgischen 
Eingriff zu finden. Zwar nach dem ganzen Befunde der aus¬ 
gedehnten Infiltration etc. und nach dem gewöhnlichen Ver¬ 


halten bei Bronehialgangrän musste ich wohl annehmen, dass 
durch secundäre Aspiration der Jauche alle Bronchien, mindestens 
des Unterlappens, inficirt seien, wie es auch- bei der Seetion 
sich wirklich zeigte; „aber die Möglichkeit war doch vorhanden, 
dass sich um das supponirte Knoehenstüek ein grösserer Jauche¬ 
herd gebildet habe, der, an die Oberfläche der Lunge dringend, 
einer Drainage zugänglich werden könnte. 

2. Jänner. T. 38’3° v. 38°, Sputum stets mehr. Abends 
Frost. 

3. Jänner 39‘2°. Im Sputum' auch Blut. Zunehmender 
Verfall. 

4. und 5. Jänner Patient immer mehr suffocativ. 

Morgens Tod. 

(Schluss folgt). 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

28) Hochgradige Rachitis mit Infractionen. Gelenks¬ 
schlaffheit , Dyspnoe , schlechter Ernährungszustand . Gün¬ 
stiger Einfluss der Phosphorbehandlung. 

Anton Nawratil, 2'/. 2 Jahre alt, war 1 Jahr bei der Mutter¬ 
brust ; jetzt sehr schlecht genährt. Grosser Schädel (Circumferenz 
51,0) mit halbkugelig gewölbten Stirn- und Seitenwandbeinen. Fon¬ 
tanelle 0,5, ihre Umgebung in grösserem Umkreise nachgiebig; 
12 Zähne, schief gestellt. Beide Schlüsselbeine spitzwinkelig ge¬ 
knickt, die Rippenknorpelansätze sehr stark aufgetrieben, die 
Rippen selbst hinter den letzteren nach einwärts abgeknickt. Die 
Wirbelsäule in dem unteren Dorsal- und im Lumbalsegment sehr 
stark nach hinten gekrümmt. Die Vorderarmknochen schaufel- 
färmig ausgebogen, ihre carpalen Enden enorm aufgetrieben. Die 
Oberschenkel bogenförmig nach aussen gekrümmt, die Tibiae fast 
gestreckt. Hochgradiges Genu valgum, welches bei der grossen 
Schlaffheit der Bänder mit Leichtigkeit bedeutend verstärkt, aber 
auch nahezu ausgeglichen werden kann. Das Kind ist vor 
einem Jahre schon kurze Zeit gegangen, jetzt 
kann es auch nicht einen Augenblick stehen 
und nur ganz kurze Zeit allein sitzen. Die Re¬ 
spiration erschwert, kreissend, bei geringen catarrhalischen Er¬ 
scheinungen. 

17. Aug. bis 10. Oct. 1881. 5 Centigrm. Phosphor in 

Leberthran genommen. Fontanelle geschlossen, die Umgebung 
hart. Die Respiration ziemlich frei. Das Kind sitzt an¬ 
dauernd, stellt sich auf die Füsse und rutscht 
fleissig herum. 

24. Oct. 6 Centigrm. Phosphor. Acuter Bronchialcatarrh, Athem 
wieder kreissend. 

21. Nov. 8 Centigrm. Phosphor. Das Kind kann an¬ 
dauernd stehen, wenn es sich mit den Händen 
irgendwo festhält. Die Gelenksbänder noch ein wenig 
schlaff. Respiration frei. , 

14. Dec. 10 Centigrm. Phosphor. Das Kind kann 
allein aufstehe n. Die Wirbelsäule wenig gekrümmt. 14 Zähne. 

18. April 1882. 16 Centigrm. Phosphor. Geht seit 

einigen Wochen allein, die Gelenksschlaffheit ganz ge¬ 
schwunden. Genu valgum fortbestehend. Athem ganz frei, kein 
Bronchialcatarrh; massiges Pectus carinatum. Ernährung ziem¬ 
lich gut. 

29) Schwere Rachitis. Bedeutende Beeinträchtigung 
der Stützfunctionen des Skelettes. Erjolgreiche Behandlung. 

Othmar Tremel, 11 Monate alt, seit dem 4. Monate künst¬ 
lich genährt. Ernährungszustand sehr schlecht. Rachitische Schädel¬ 
form, Circumferenz 46,5, Fontanelle sehr weit und ohne Grenze 
in die weichen Nähte übergehend; kein Zahn. Thorax hochgradig 
verbildet, die biegsamen Rippen sinken bei jeder Inspiration tief ein. 
Oberer Brustumfang 39,0. Die Wirbelsäule in toto bogenförmig nach 
hinten gekrümmt, ausserdem eine bedeutende Scoliosis dorsalis superior 
dextra. Die beiden Schlüsselbeine spitzwinkelig nach vorn und oben 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



mm 


18H4. „ Wiener Me dizinische Blä tter “ Nr. 4. 106 


infrangirt; die Vorderarme mit volarerConcavität verkrümmt, etwas 
biegsam. Die Ober- und Unterschenkel bogenfömig nach aussen 
gekrümmt* wodurch ein Genu varum rachiticum gebildet wird. Die 
Gelenke deutlich schlotternd. Das Kind kann nicht ohne 
Stütze sitzen und gar nicht stehen. 

9. Aug. bis 3. Oct. 1882. 4 Centigrm. Phosphor in Leber- 

thran genommen. Fontanelle 5,0/5,5, scharf begrenzt, die Nähte 
hart, 4 Zähne. 

23. Dec. 7 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 4,0; 6 Zähne. 
Das K ind sitzt ganz gut allein und lässt sich 
auf die Füsse stellen. 

7. Febr. 1883. 10 Centigrm. Phosphor. Das Kind rutscht 
ganz flink herum; 9 Zähne. 

16. März. 14 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 3,5. Das 
Kind steht ganz gut, wenn es sich anhalten 
kann. 

26. Mai. 16 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 3,0; 16 Zähne. 
Thorax gut gewölbt, oberer Brustumfang 47,5, Rippenenden kaum 
verdickt. Scoliose unbedeutend, Kyphose geschwunden. Die Gelenke 
ganz fest. Seit 14 Tagen läuft das Kind allein 
herum. Es ist sehr gut genährt. (20 Monate alt.) 

Es ist wohl kaum anzunehmen, dass alle diese Kinder 
zufällig gerade um diese Zeit hätten sitzen, stehen und gehen 
gelernt, und dass dieser plötzliche Umschwung auch ohne den 
Phosphor eingetreten wäre. Wenn es nach alledem noch eines 
Beweises für die direete Einwirkung dieser Behandlung bedürfte, 
so wäre derselbe in jenen Fällen zu finden, in denen die Be¬ 
handlung in einer ungewöhnlich vorgerückten Periode des 
Kindesalters begonnen wurde und gleichfalls in verhältnissmässig 
kurzer Zeit zu dem erwünschten Ziele führte. 

30) Seh?' verspätetes Geh- and Stehvermögen , nach 
kurzer Phosphorbehandlung her gestellt 

Josef Drahosch, 4 1 / 5ä Jahre alt, wurde 7 Monate gestillt, 
sehr mittelmässig genährt. Grosser rachitischer Schädel (50,5 Cir- 
cumferenz); die meisten Zähne zerstört, schief gestellt, insbesondere 
in dem stark verbildeten Unterkiefer. Pectus carinatum, Rippen 
wenig elastisch. Lordosis lumbalis. Die Oberschenkel bogenförmig 
nach vorn und aussen gekrümmt, massiges Genu valgum, Tibiae 
wenig gekrümmt. Deutliche Gelenksschlaffheit massigen Grades. 
Das Kind rutscht, kann aber noch nicht stehen. 

27. Juni bis 11. Juli 1881. 2 Centigrm. Phosphor verbraucht. 
Das Kind stellt sich schon öfter auf. Appetit 
sehr gut. 

13. Aug. 5Centigrm. Phosphor. Das Kind geht allein(!). 

26. Sept. 9 Centigrm. Phosphor. Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule weniger auffallend. Gelenksschlaffheit geschwunden. Das 
Kind geht andauernd herum. 

31) Rasche Herstellung des verlorenen Stüt\vermögens 
bei einem 6jährigen Kinde . 

Julius Czizek, 6 Jahre alt, raässig genährt bis auf die atro¬ 
phischen unteren Extremitäten. Grosser rachitischer Schädel mit 
52,5 Circumferenz. Die Rippenknorpelansätze noch deutlich ver¬ 
dickt, der Thorax in geringem Grade seitlich eingesunken. Beide 
Schlüsselbeine infrangirt. Die distalen Enden der Vorderarm- und 
Unterschenkelknochen bedeutend aufgetrieben. Femur und Tibiae 
beiderseits stark nach vorn und aussen gekrümmt, hochgradiges 
Genu valgum (die Directionslinie fällt 3 bis 4 Ctm. ausserhalb der 
Patella). Das Kind, welches in seinem 2. Lebens¬ 
jahre kurze Zeit allein lief, kann jetzt nicht 
ohne Stütze stehen und bleibt auch gestützt nur 
wen Lg e Minuten mit dem Ausdrucke der Aengst- 
lichkeit auf den Füssen. Seit 4 Jahren ist es 
nicht allein gelaufen. 

6.—27. Febr. 1881. 2 Centigrm. Phosphor in Leberthran 

genommen. Das Kind steht besser und macht einige Schritte, wenn 
es unterstützt wird. 

13. April. 6 Centigrm. Phosphor. Das Kind läuft 
seit einigen Wochen ganz gut und ziemlich an¬ 
dauernd. 


Aehnliehe, besonders auffallende und zweifellose Wirkungen 
des Phosphors auf die hochgradig alterirten Stützfunetionen der 
Extremitätenknochen wurden in 186 Fällen ausdrücklich notirt. 
Von diesen betrafen 22 Fälle solche Kinder, welche bereits 
das 3. Lebensjahr überschritten hatten und im Beginne der 
Behandlung weder gehen noch stehen konnten. Um die Sicher¬ 
heit und Raschheit der Phosphorwirkung nach dieser Richtung 
zu demonstriren, will ich eine Anzahl der letzteren Fälle mit 
kurzen Worten skizziren. 

1881. 

1089) 4 Jahre alt. Hat seit 2 Jahren wieder aufgehört zu stehen, 
und zu gehen. Bedeutende Verkrümmung der Sehenkelknoehen. Schmerz¬ 
haftigkeit. Nach 7 Centigrm. Phosphor (in 2 Monaten) geht es ohne Unter¬ 
stützung. 

1842) 3V 2 Jahre alt. Kann weder gehen noch stehen. Nach 3 Centigrm. 
Phosphor (in 24 Tagen) geht es allein. 

2287) 3 Jahre alt. Hochgradiges Genu valgum, bedeutende Schmerz¬ 
haftigkeit beim Stehen. Ist noch nie allein gegangen. Nach 2 Centigrm. 
Phosphor (in 20 Tagen) geht es ohne Unterstützung. 

2419) 3 1 / a Jahre alt. Grosse Gelenksschlaffheit; kann weder gehen 
noch stehen. Nach 1 Centigrm. Phosphor. (12 Tage später): das Kind fängt 
an aufzustehen. ISlach 8 Centigrm. Phosphor und 27 2 monatlicher Behand¬ 
lung : geht seit einer Woehe allein. 

1882. 

440) 5 Jahre alt. Steht sehr schlecht, ist nie allein gegangen. Nach 
3 Centigrm. Phosphor (in 1 Monat) geht das Kind allein. 

1179) 4 Jahre alt. Hochgradiges Genu valgum, Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke. Ist nie allein gegangen. Nach 2 Centigrm. Phosphor geht 
es einige Schritte, nach 4 Centigrm. Phosphor (im Ganzen 7 Wochen) an¬ 
dauernd allein. 

1455) 3 Jahre alt, eolossale Sehlottrigkeit- der Gelenke, kann ohne 
Unterstützung kaum 1 Minute stehen, hl ach 6 Centigrm. Phosphor (in 
10 Wochen) geht das Kind andauernd allein. 

162o) 4 Jahre alt. Kann nicht stehen. Nach 5 Centigrm. (2 Monate) 
geht das Kind allein. 

2105) 7 Jahre alt. Kann nur mühsam 1—2 Minuten stehen, ist niemals 
gegangen. Zeichen von Schmerzhaftigkeit der Gelenke. Nach 8 Centigrm. 
Phosphor (8 l / a Monate) geht es den ganzen Tag herum. 

2710) 37 2 Jahre alt. Kann weder gehen, noch stehen. Nach 9 Centigrm. 
Phosphor (in 5 Monaten) geht es ganz gut allein. 

2891) 3’/ 2 Jahre alt. Bedeutende Gelenksschlaffheit. Kann nicht stehen. 
Nach 7 Centigrm. Phosphor (in 4 Monaten) geht es allein. 

3157) 3 Jahre alt. Kann nicht stehen. Nach 4 Centigrm. Phosphor 
(in 2 Monaten) geht es ganz gut allein. 

1883. 

356) 5 Jahre alt. Kann nicht stehen. Nach 1 Centigrm. Phosphor 
steht es ziemlich fest, nach 2 Centigrm. Phosphor geht es einige Schritte, 
nach 3 Centigrm. ziemlich gut und ausdauernd. 

599) 4 Jahre alt Kann nicht stehen. Nach 2 Centigrm. Phosphor geht 
das Kind einige Schritte allein, nach 5 Centigrm. Phosphor (im Ganzen 
27s Monate) andauernd. 

767) 7 Jahre alt. Bedeutendes Genu valgum ; steht sehr schlecht, 
kann nicht einen Schritt gehen. Nach 4 Centigrm. Phosphor ( 27 a Monate) 
geht es allein, wenn auch stark wackelig, wegen der bedeutenden Ver¬ 
krümmungen. 

Ausserdem wäre hier noch zu bemerken, dass ein ganz 
negativer Erfolg der Phosphorbehandlung in Bezug auf die 
Erlangung oder Wiedererlangung des Gehvermögens, wenn 
nicht eine vorzeitige Unterbrechung der Behandlung erfolgte, 
in keinem einzigen Falle beobachtet wurde. Allerdings wurde 
dieses Ziel nicht immer in kurzer Zeit erreicht. Die Behand¬ 
lung. welche in der Regel bis zu der erlangten Fälligkeit, an¬ 
haltend zu gehen, fortgesetzt wurde, schwankte bezüglich ihrer 
Dauer zwischen 1—10 Monaten, und der Verbrauch von Phos¬ 
phor zwischen 3—22 Centigramm, aber die grösseren Zahlen 
gehörten doch entschieden zu den Ausnahmen, und gerade in 
diesen schweren und hartnäckigen Fällen war der Einfluss der 
Phosphorbehandlung durchaus unzweideutig. 

Aus den meisten dieser Beobachtungen ist es ersichtlich, 
welche grosse Rolle bei der Beeinträchtigung der Stützfunetionen 
sowohl des ganzen Skelettes, als auch besonders der Knochen 
der unteren Extremitäten der S c h 1 a f f h e i t derGelenks- 
bänder'und der Schmerzhaftigkeit derselben zukommt. Ich 
habe bereits in einer kurzen Abhandlung „über die Ursache 
der Gelenksschlaffheit bei der Rachitis“ J ) gezeigt, dass der 
rachitische Entzündungsprocess sich von den knöchernen und 
knorpeligen Theilen der Gelenksenden auf die in ihrer nächsten 
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Nähe sich inserirenden ligumentösen Apparate, auf die Kapsel 
und die Hilfsbänder der Gelenke überträgt, und einerseits durch 
eine Rareficirung der fibrillären Elemente und einen Ersatz 
derselben durch weiche zellige Gebilde die Straffheit und 
Resistenzfähigkeit dieser Kapseln und Bänder beeinträchtigt, 
und andererseits auch eine gewiss nicht unbedeutende Schmerz¬ 
haftigkeit dieser Theile hervorruft, welche sich jedesmal geltend 
machen muss, wenn dieselben bei der Belastung der Gelenke 
einem Zuge ausgesetzt werden. Ich habe daselbst auch die 
Gründe dargethan, warum ich gerade diese Affection der Ge¬ 
lenksbänder, wenn auch nicht ganz ausschliesslich, so doch 
vorwiegend für das verspätete Stehen und Gehen rachitischer 
Kinder verantwortlich machen muss, und warum ich der Bieg¬ 
samkeit und Schmerzhaftigkeit der Knochen selbst und dem 
atrophischen Zustande der Musculatur in dieser Hinsicht nur 
eine ganz secundäre Bedeutung zugeschrieben habe. 

Gerade die Beobachtung nun, dass die Phosphorbehand¬ 
lung so auffallend rasch in dieser Beziehung eine 
Aenderung herbeifübrt, scheint mir die dort ausgesprochene 
Ansicht in sehr wirksamer Weise zu bestätigen. Denn wir 
sehen, dass zunächst die Schmerzhaftigkeit und das dadurch 
bedingte ängstliche Vermeiden der Belastung der Extremitäten 
verschwindet, und dass selbst die mit den hochgradigsten 
rachitischen Verbildungen der Knochen behafteten Kinder oft 
schon nach sehr kurzer Zeit die Stützfunctionen ihrer Glied¬ 
massen wieder aufnehmen, in dem Maasse, als die Schmerz¬ 
haftigkeit und die Schlaffheit der Gelenke verschwindet. Viel 
langsamer wird z. B. die Atrophie der Musculatur 
der unteren Extremitäten beseitigt, denn die letztere ist eben 
durch die erzwungene Unthätigkeit so bedeutend in ihrer Er¬ 
nährung zurückgeblieben, und ihr Ernährungszustand kann sich 
demgemäss erst wieder heben, nach de m ( sie in Folge der 
Heilung der Bänderaffeetion wieder in die Lage versetzt wird, 
ihre Thatigkeit aufzunehmen; und in der That beobachten wir, 
dass die oft hochgradige Atrophie dieser Muskelgruppen die 
Kinder nicht verhindert, ihre Glieder wieder ganz lebhaft zu 
gebrauchen, wenn nur die durch die Zerrung der empfindlich 
gewordenen Handapparate hervorgerufene Schmerzhaftigkeit ein¬ 
mal geschwunden ist. Dass aber gerade dieses Symptom so 
rasch eine Besserung erfährt, ist leicht zu verstehen, denn die 
entzündliche Hyperämie, welche sich von der primären Affee- 
tion der knorpeligen und knöchernen Theile auf die Insertionen 
der Bänder überträgt, ist ja eine relativ geringfügige, und es 
ist daher begreiflich, dass; wenn sich durch die Einwirkung 
des Phosphors die krankhaft erweiterten und vermehrten Blut¬ 
gefässe an den Kuorpelfugen involviren, auch die consecutive 
Hyperämie in den fibrösen Theilen rasch verschwindet. 

Was die Gelenksdifformi täten anlangt, so können 
dieselben natürlich nur insoweit wieder zum Schwinden ge¬ 
bracht werden, als sie auf der Schlaffheit der Gelenkskapseln 
und Gelenksbänder und aut der Weichheit und Biegsamkeit 
der knöchernen und knorpeligen Theile beruhen, während jene 
Verbildungen, die aus bereits consolidirten GestaltsVeränderungen 
«.er Knochen und insbesondere ihrer Gelenksenden resultiren, 
begreiflicher Weise durch die Phosphorbehandlung nicht alterirt 
werden, sondern im Gegentheile bei der nun erfolgenden Er¬ 
härtung der erweichten Theile des Knochensystems eine defini¬ 
tive Fixirung erfahren. Man wird daher in denjenigen Fällen, 
in denen der Gelenksverbildung schon eine Gestaltver¬ 
änderung der Gelenksenden oder vielleicht auch der 
Diaphysen zu Grunde liegt, wohl daran thun, gleich von 
vornherein die Phosphorbeliandlung mit der orthopädi¬ 
schen Behandlung zu combiniren, weil einerseits die erstere 
vor der völligen Erhärtung des Knochengewebes jedenfalls 
günstigere Chancen darbieten wird, und dieselbe andererseits 
durch die Phosphorbehandlung in wirksamer Weise unterstützt 
werden kann, wenn die Knochen in der ihnen durch die ortho¬ 
pädischen Apparate gewaltsam und künstlich aufgedrängten 
Gestalt erhärten können. Auch bei dem Genu valgum 
a d o 1 e s c e n t i u m wird man, wenn man Grund hat anzu- 
nehmen, dass die Verbildung noch nicht völlig consolidirt ist, 
gewiss wohl daran thun, neben der orthopädischen Behandlung 
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auch den Phosphor, und zwar in der früher für die: Seoliose 
empfohlenen Gebrauchsweise in Anwendung zu ziehen. 2 ) 

Hiermit wären die Beobachtungen ziemlich erschöpft* 
welche ich über die günstige Einwirkung des Phosphors auf 
die rachitischen Affectionen des Skelettes selbst und auf die 
unmittelbar von den Alterationen des Knoehensystems ab¬ 
hängigen Störungen der Function bisher gemacht habe. Aas 
den bisherigen Mittheilungen geht aber nicht minder deutlich 
hervor, dass die Phosphorbehandlung bei rachitischen Kindern 
in den meisten Fällen auch einen sehr günstigen Einflüss auf 
den allgemeinen Ernährungszustand ausgeiibt hat. Es scheint 
mir daher nicht überflüssig, auch auf diese Seite der Phosphor¬ 
wirkung etwas näher einzugehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Anwendungsweise des Santonins. 

Von Dr. Stefan y. PUCHY, 

Stadtarzt in Feldsberg in Nieder-Oesterreich. 

In Nr. 12 des Jahrganges 1883 der „Wiener Medizinischen 
Blätter“ befindet sich unter den therapeutischen Mittheilungen die 
wichtige Angabe, dass die bisherige Anwendungsweise des San¬ 
tonins in Form von Trochiscen und des Santoninnatrons eigentlich 
als dem Zwecke der Wurmtödtung nicht entsprechend zu verlassen, 
hingegen das Santonin behufs, ich möchte sagen, topischer Ein¬ 
wirkung auf die Ascariden in öliger Lösung zu verwenden sei. 
Nebenbei wurde angegeben, dass die ölige Lösung von den zwei 
Zuhörern Levin’s in Gelatinekapseln genommen wurde. Nun 
abgesehen davon, dass die ölige Lösung in den Apotheken kleinerer 
Provinzstädte, in Gelatinekapseln expedirt, nicht erhältlich sind, 
ist auch die Form für kleinere Kinder, auf die es doch haupt¬ 
sächlich ankommt, meiner Erfahrung nach nicht richtig gewählt. 
Ich habe nun mit Rücksicht auf die Angaben Levin’s bezüglich 
der öligen Santonin lösuug nur die Pillenform als die praktisch 
brauchbarste Anwendungsweise des Santonins gefunden. Ich ver¬ 
schreibe in folgender Weise: 

Rp. Santonin, pur 0*50. 

01. Ricini 1*50. 

Sapon. medic. 

Pulv. rad. althaeae aa. 1*20. 
m. f. 1. a. pilulae Nr. 30. 

Ich lasse die Pillen endlich noch lackiren. Dieselben 
werden mit einer Harzschichte überzogen (eine Lösung von 10 Th. 
balsamum de Tolu, 1 Th. Resina pini albi in 10 Th. Spiritus 
vini und 100 Th. Aether). 

Die Pillen befeuchtet man in einem Gefässe durch Schwenken 
in der filtrirten Lösung; sodann werden dieselben am Siebe 
getrocknet. Das Verfahren kann nötigenfalls 1—2mal wieder¬ 
holt werden. Da der saure Magensaft die Harzhülle nicht an¬ 
greift, so können die Pillen, ohne den Magen zu behelligen, in 
den Darm hinunterpassiren, wo dann die Harzschichte unter dem 
Einflüsse alkalischer Darmflüssigkeit, gallensaurer Natronverbin- 
dungen etc. zum Schmelzen gebracht wird. 

Die 30 Pillen reichen für fünf Tage aus, so dass pro die 
sechs Stück Pillen resultiren, auf dreimal vertheilt, am besten je 
eine auf einmal. Ich gebe die Pillen in etwas Marmelade, was 
die Kinder prächtig hinunterwürgen. Man könnte die Pillen 
nöthigenfalls noch kleiner machen, die angegebene Grösse ent- 


) v< >m theoretischen Standpunkte muss die Phosphorbehandlung 
auch für die Osteomalacie der Erwachsenen dringend empfohlen 
werden. Ich selbst habe bisher keine Gelegenheit gefunden, in dieser Be¬ 
ziehung die Wirksamkeit des Mittels zu erproben. Auch hier wäre die Ver¬ 
abreichung in Pillen oder in Gelatinekapseln am Platze. 
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spricht aber nach meiner Erfahrung wegen der Glätte der Pillen, 
vollkommen. Vorläufig habe ich das in der obcitirten therapeu¬ 
tischen Mittheilurtg angegebene Oleum cinae äther. nicht versucht. 
Ich fordere die geehrten Collegen auf, das Präparat in geeigneten 
Fällen zur Anwendung zu bringen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. Jänner 1884. 

Vorsitzender: Hofrath BILLROTH. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Assistent Dr. Breuss stellt im Aufträge Prof. Gustav B r aun’s 
ein 18 Tage altes Kind vor, das eine schwere Schädelverletzung 
während der Geburt erlitten und dieselbe bis jetzt merkwürdiger 
Weise sehr gut vertragen hat. Es handelte sich um eine Zangen¬ 
extraction bei einer Gebärenden mit allgemein verengertem Becken. 
Schon bei der 4. Traction trat der Schädel in den Beckencanal 
und konnte leicht entwickelt werden; das linke Stirnbein musste 
jedoch an dem stark vorspringenden Promontorium vorüber und 
wurde hiebei derart gedrückt, dass eine bedeutende Fractur des¬ 
selben erfolgte. Das Kind kam asphyktisch zur Welt, erholte 
sich jedoch bald, wurde immer frischer, es traten keine Convulsionen 
und mit Ausnahme einer leichten Facialisparese keine Lähmungen 
ein. Die Tractionen erfolgten unter ganz massiger Kraftanwendung 
mit einer Hand. 

Hierauf stellt Primararzt Docent Dr. Hofmokl eine 
Kranke vor, hei welcher er eine bei kindskopfgrosse Struma cystica 
durch partielle Resection der Cyste zur Heilung gebracht hat. Die 
Kranke, Barbara B., 20 Jahre alt, aus Mitterau in Niederöster¬ 
reich gebürtig, stammt von sonst gesunden, mit Kropf nicht be¬ 
hafteten Eltern her. Auch die Gegend, wo die Kranke geboren 
ist, ist keine Kropfgegend. Der Kropf soll angeblich seit 8 Jahren 
bestehen und langsam gewachen sein. Am Tage der Aufnahme der 
Kranken in’s Krankenhaus betrug der Halsumfang 48 Centimeter, 
der Kropf war ein deutlich ausgesprochener Cystenkropf, nahm die 
ganze rechte Halsseite ein und erstreckte sich vom unteren Rande 
.des Unterkiefers bis zur Clavicula dieser Seite. Die Beweglichkeit 
des Kropfes an der Basis war verhältnissmässig gering. Der Kehl¬ 
kopf war etwas nach links verdrängt. Respiration und Deglutition 
frei, Stimme rein, klangvoll. 

Am 11., 22., 31. August und 10. September wurden nach¬ 
einander vier erfolglose Punetionen des Kropfes mit nachträg¬ 
licher Jodtinctur-Injection (das erste Mal mit 5 Grm., die anderen 
drei Male mit 30—50 Grm. reiner Jodtinctur) gemacht. Am 
18. September war der Kropf gerade so gross, wie früher, voll¬ 
kommen schmerzlos. Nach der letzten Punction wurde die Kranke 
heiser. Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel zeigte eine 
Compression der Epiglottis, Röthung der Stimmbänder, Schwer¬ 
beweglichkeit derselben beim Athmen, vornehmlich des linken. 

Am 18. September 1883 wurde daher in der Narkose die 
Haut über der Cyste mit dem Messer gespalten, hierauf die vordere 
Cystenwand mit dem Paquelin durchtrennt, der Cysteninhalt ent¬ 
leert, die starken fibrinösen Niederschläge an der inneren Cysten¬ 
wand mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und als es sich bei 
näherer Untersuchung mit dem Finger herausstellte, dass die Cyste 
sehr dick und weit hinter den Oesophagus nach abwärts und rück¬ 
wärts reiche, wurde beinahe die ganze vordere Wand der Cyste mit 
dem Paquelin in Form einer Ellipse herausgeschnitten, die Blutung 
gestillt, die Wundränder der Cyste sowie der Haut genau ver¬ 
näht, oben und unten drainirt, und mit Sublimatholzwolle verbunden. 
Besonders nach unten zu, wo die Cyste einen tiefen Fortsatz hinter 
den Oesophagus aussendet, wurde die Cystenwand mit der Haut¬ 
wunde genau vernäht, damit keine Eiterversenkung neben der Cyste 
eintrete. Auch wurde in dem äusseren Antheile der restirenden 
Cystenwand ein bei taubeneigrosser, fester Kropfknoten constatirt. | 


Der Verlauf war anfangs febril, später ganz afebril. Am 29. No¬ 
vember trat nach Touchirung eines Drainageganges mit Höllenstein 
plötzlich Erysipel auf, welches sich allmälig über den ganzen Hals, 
Kopf und Gesicht erstreckte und am 11. December geheilt war. 
Bald darauf schloss sich auch die Wunde. Gegenwärtig ist die 
Wunde ganz fest vernarbt, die Narbe etwas eingezogen, der Kropf¬ 
knoten ganz geschwunden, der Hals schlank und misst im Umfange 
33 Cm. gegen 48 Cm. vor der Operation. Die Stimme ist wieder 
frei und klangvoll, auch sonst keine Beschwerde beim Schlingen 
und Athmen. Die Kranke sieht blühend aus. 

Schliesslich hält Professor M e y n e r t seinen angekündigtea 
Vortrag: „Ueber die Ernährung des Gehirnes 4 , deu 
wir demnächst aus der Feder des Verfassers selbst an andere • 
Stelle dieser Blätter publiciren werden. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 21. Jänner 1884. 

Vorsitzender: Hofr. Dr. v. SCHMERLING. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“). 

Die Tuberculosen-D ebatte. 

Dr. S. Hajek: Ich habe mir das Wort erbeten, um zunächst 
einige Bemerkungen über den alten Ausdruck „Disposition“ bezüglich 
der Tuberculose zu machen. Ich stimme vollständig Herrn Dr. K o- 
w a 1 s k i hei, der hier äusserte : „Die Eignung zur Tuberculose 
besitzt jeder Mensch“ ; jedenfalls ist das Wort nicht vollständig 
von einem Begriffe gedeckt ; wir gebrauchen es eben auch dann, 
wenn ein Mensch, der hereditär nicht belastet ist, der keinen 
paralytischen Thorax, keine besondere Schwächlichkeit auf weist, an 
Tuberculose erkrankt, auch wenn nicht der angebliche Einfluss von 
Sorge, Kummer oder Gram sich constatiren lässt, wir gebrauchen 
es nur zu oft, statt unsere Unkenntniss einzugestehen. Ganze 
Völkerstämme der neuen Welt lernten die Tuberculose erst an 
ihren „Entdeckern“ kennen und beweisen seither leider eine sehr 
deutliche Empfänglichkeit für dieselbe. Heute denken wir uns das 
krankmachende Agens in dem uns umgebenden Medium, der Luft, 
suspendirt, und von der Beschaffenheit unserer Schleimhäute, viel¬ 
leicht auch der äusseren Decke, mag die folgenschwere Haftung des 
Bacillus abhängen. Wenigstens weist die Statistik deutlich darauf 
hin, dass einzelne Berufsclassen gerade wie gewisse Traumen 
auch der Tuberculose mehr ausgesetzt sind, als andere. 

Hirt gibt in seinem Werke über die Krankheiten der 
Arbeiter folgende Daten : Von 100 kranken Arbeitern, die an¬ 
organischen Staub zu inhaliren haben, leiden an Phthisis 26 Per¬ 
cent, von 100 jener, die organischen Staub inhaliren, 17 Percent, 
von denen die keinen Staub einzuathmen haben, 11 Percent. Mit 
grosser Bestimmtheit lässt sich ein Zusammenhang verfolgen 
zwischen der mikroskopischen Form der eindringenden Molecüle 
und der Morbilität. an Phthisis ; je spitzer und zackiger jene, 
umso grösser das Contingent der Phthisiker, und umgekehrt, wäh¬ 
rend von 100 erkrankten Nähnadelschleifern 69 Percent aD 
Phthisis leiden, sinkt diese Ziffer allmälig bei Feilhauern, Schleifern. 
Mühlsteinarbeitern, Schriftgiessern, Webern, Tischlern, Schlossern 
und Müllern bis 10 Percent, die Schornsteinfeger stellen 6, die 
Kohlengrubenarbeiter 0'8 Percent. Diese Ziffern sprechen ebenso 
deutlich für die Invasions-Theorie, wie gegen jede Anschauung über 
Disposition. 

Ganz besonders auffallend war schon in früheren Jahrzehnten, 
dass die Kohlengrubenarbeiter, sowie alle jene, die Russ oder 
Kohlenstaub zu inhaliren haben, trotz ihrer häufigen Bronchial¬ 
katarrhe fast immun gegen Tuberculose sind, während diese Men¬ 
schen doch in grosser Armuth und unter hygienisch sehr 
ungünstigen Verhältnissen leben. Auch diese Thatsache lässt sich 
am ehesten mit der K o c h’schen Theorie erklären: der Kohlen¬ 
staub wird als Antisepticum vielfach in der Technik verwendet, 
vielleicht entzieht er durch Condensation der Gase dem Parasiten 
gerade die zu seinem Vegetiren nothwendigen Elemente. Jedenfalls 
fordert dieses Factum sehr deutlich zu einer Verwert hun g 
für die Therapie heraus. 
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Bis heute haben wir der neuen Lehre schon zu danken, dass 
im Publikum eine bessere Erkenntniss über die Ursachen von 
Krankheiten überhaupt platzgreift. Während bisher stets die Er¬ 
kältung oder der Luftzug als Ersatz für das unbekannte krank¬ 
machende Agens herhalten musste, dämmert endlich auch bei den 
Laien die Einsicht auf, dass es viel schlimmere Feinde unserer 
Gesundheit und unseres Lebens gibt. Diese Erkenntniss wird der 
erste Schritt zur Besserung der Yolkshygiene werden; statt des 
hermetischen Abschlusses, statt der Verweichlichung werden die 
Menschen Reinlichkeit, Luft und Licht lieben, die Abhärtung 
schätzen lernen. 

Prof. R e d e r bemerkt, dass die Uebertragbarkeit der Tuber- 
culose durch das Thierexperiment vollkommen nachgewiesen ist, 
beim Menschen aber die stattgehabte Infection nicht so häufig 
constatirt werden kann. Am allerwichtigsten erscheinen diesfalls 
die Beobachtungen aus der Praxis. So würde jeder klimatische 
Curort, den Tuberculöse aufsuchen, seinen Ruf bald verlieren, 
w r enn die einheimische Bevölkerung in grösserem Masse an der 
Tuberculöse erkranken würde und doch geschieht dies nicht. Der 
Verlauf der Tuberculöse scheint allerdings für ihre Ansteckungs¬ 
fähigkeit zu sprechen; die Tuberculöse ist die stationärste aller 
Epidemien, wir lasen niemals von ihrem Erlöschen, wo sie herrscht, 
bleibt sie fort und fort. Redner glaubt, dass die Tuberculöse theils 
durch Vererbung, theils durch Contagien sich weiter verbreite, so 
dass wir sagen können, dass die Zahl der Ansteckungen viel ge¬ 
ringer ist, als die der Erkrankungen. Wir wissen durch das Thier¬ 
experiment, dass die Tuberculöse übertragbar sei, über die Lebens¬ 
weise des Bacillus wissen wir jedoch sehr wenig und doch wäre 
es am allerwesentlichsten, zu erfahren, wie lange er seine Actions¬ 
fähigkeit behält, wenn er ausserhalb des Organismus und ausser¬ 
halb des Nährmaterials fortlebt. R. erwähnt diesfalls einer vor 
einigen Tageu erschienenen Arbeit Baumgarte n’s, der Bacillen 
mit der Nahrung in den Magen einführte und schon nach einer 
einmaligen Fütterung eine ,klassische“ Tuberculöse erzielte. Wenn 
jedoch die von ihm zu seinen Versuchen zubereitete Flüssigkeit 
einige Tage stehen gelassen wurde und einen faulen Geruch an¬ 
genommen hatte, war sie zur I-Iervorrufung von Tuberculöse nicht 
mehr geeignet oder erzeugte nur einzelne kleine Eruptionen. Dieses 
Verhältniss des Fäulnissprocesses zu den Bacterien ist umso inter¬ 
essanter, als es uns lehrt, dass die Fäulniss einen abschwächenden 
Einfluss auf den Bacillus ausübt. 

Prof. W i n t e r n i t z ist der Ansicht, dass zunächst die 
Frage beantwortet werden müsste, ob es wirklich eine einheitliche 
Tuberculöse gebe oder ob jede Tuberculöse baeillär sei? Er weist 
auf eine in jüngster Zeit erschienene Arbeit zweier französischer 
Forscher hin, die gewiss mit den besten optischen Hilfsmitteln 
gearbeitet haben und die nach Einimpfung scrophulöser Krank- 
heitsproducte in der 1., 2., 3. und 4. Generation wohl allgemeine 
Tuberculöse zu erzeugen vermochten, an der die Thiere zugrunde 
gingen, aber keine Bacillen fanden. Sie haben eine Zoogläaform 
gefunden, für die bis heute das Färbungsverfahren nocht nicht 
bekannt ist. Diese Thatsache lehrt uns, dass Tuberculöse vor¬ 
handen sein könne, ohne dass man Bacillen weder in dem Sputum 
noch in den Krankheitsproducten selbst findet. Es frägt sich nun, 
ist diese Zoogläaform eine Entwicklungphase des Bacillus oder 
ein anderer Infeetionsstoff? Diese Frage konnte bisher noch nicht 
beantwortet werden, weil in der vierten Generation plötzlich die 
baeilläre Form wieder aufgetreten ist. Redner bespricht nun die 
diagnostische Bedeutung der Tuberkelbacillen und bemerkt, dass 
ein positiver Befund fast immer pathognomonisch ist; doch sind 
Jene zu weit gegangen, die aus dem Vorhandensein eines oder 
zweier Bacillen auf Tuberculöse schliessen wollen. Dazu, dass der 
Bacillus zur Infection führe, gehöre noch etwas, was man in 
früherer Zeit mit Disposition bezeichnet und worunter man eine 
Menge von Eigenschaften der Organisation und des Organismus 
zusammengefasst hat. Von der wesentlichsten Bedeutung für die 
Lösung dieser Frage ist es, die Lebens- und Sterbensbedingungen 
der Bacillen zu erforschen und wenn wir uns an verschiedene 
Entdeckungen Pasten r’s erinnern, wird uns dies nicht so 
schwer sein. So fand dieser Forscher, dass das Huhn gegen das 
Milzbrand-Virus immun ist, so lange es in einer Temperatur von 
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41° sich befindet, diese Immunität aber sofort verliert^ wenn die 
Temperatur künstlich herabgesetzt'wird. Bei den Batrachiern tritt 
das Umgekehrte ein. Es braucht also bei einem Individuum nur 
ein kleines Fieber aufzutreten oder irgend eine Ernährungsstörung, 
so dass er herabkommt und abmagert, um ihn gegen den Bacillus 
empfänglicher zu madhen; der gesunde Organismus besitzt Mittel, 
genug, um ihn zu eliminiren; es bedarf also des Zusammentreffens 
einer Menge accidenteller Bedingungen, der Steigerung der Tempe¬ 
ratur, der zufälligen Einathmung des Bacillus u. s. w., damit das 
Virus zur Wirksamkeit gelange. 


Literatur. 


Die krankhaften Veränderungen der Haut 

und ihrer Anhangsgebilde mit ihren Beziehungen zu den Krankheiten 
des Gesammtorganismus. 

Dargestellt von Dr. H. v. HEBRA, Doeent an der Wiener Universität. 

Braunsclxweig, Verlag von Wre<ten. 


Besprochen von Dr. A. JARISCH, Universitäts-Doeenten in Wien, 
(Schluss.) 

Ein Capitel, welches dem Freunde klarer Begriffsbestimmung 
manche Sorge und höchst mangelhafte Befriedigung gewährt, ist 
die Lehre vom Pemphigus. Wir meinen, dass, wenn hundert 
Autoren über P emphigus schrieben, wir hundert verschiedene 
Meinungen hören würden. Alle Bemühungen, Licht in die Pem¬ 
phigus frage zu bringen, dünken uns bisher als vergeblich, und 
wir besitzen nach wie vor für die Diagnose des Pemphigus 
kein anderes Kriterium, als das höchst dehnbare der Blasenbildung. 
Ferdinand v. Hebra forderte allerdings für die Annahme 
eines Pemphigus wiederholte Blasennachschübe, ein 
Moment, welches wohl geeignet wäre, eine genauere Charakteri- 
sirung herbeizuführen, doch steht dem die unzweifelhafte Existenz 
eines Pemphigus acutus entgegen. Zwar hat F. v. Hebra dieselbe 
negirt, war aber doch auch nicht im Stande, seine Unterscheidung 
in praxi consequent durchzuführen, indem auch er jene rasch und 
tödlich verlaufenden, mit Blasenbildung einhergehenden Erkran¬ 
kungen und auch eben erst im Entstehen begriffene Blasenaus¬ 
schläge mit dem Namen Pemphigus belegte. A u s p i t z sucht 
in seinem Systeme den Namen Pemphigus mehr für solche 
Fälle von Blasenausschlägen zu reserviren, welche in einer Wachs¬ 
thumsanomalie der Stachelzellenschicht ihre Ursache finden. Das 
klinische Merkmal für diese Erkrankungen wäre das primäre Auf¬ 
treten von Blasen ohne vorausgehende entzündliche Erscheinungen 
und Erytheme. Diese A u s p i t z’sche Unterscheidung ist nun. 
ganz zweifellos der Beobachtung entnommen — es gibt solche 
akantholytische Blasenbildungen beim „Pemphigus“ — nur scheint 
uns unsere Erfahrung mehr dafür zu sprechen, dass sie die seltenere 
Form der Blasenbildung ist. 

Den nicht auf akantholytischem Wege entstandenen Blasen¬ 
bildungen weist A u s p i t z eine andere Stelle in seinem Systeme 
an, indem er sie dem Erythanthema neuriticum sub- 
sumirt. 

Ob in diese Eintheilung nun all’ das .unterzubringen ist, was 
wir „Pemphigus“ nennen, möchten wir wohl kaum bejahend 
beantworten. Hierauf kommt es aber durchaus nicht an. Es scheint 
vielmehr zweifellos, dass wir in dem Ausdrucke „Pemphigus“ 
nichts weiter als einen Sammelnamen, der sich lediglich auf ein 
äusseres Moment — die Blasenbildung — und nicht auf Wesenheiten 
bezieht, besitzen. Wir erinnern in dieser Beziehung an jenen erst 
kürzlich von Riehl publicirtenFall von P © m p hlgus acutus 
neonatorum, bei welchem mit aller Wahrscheinlichkeit. Pilze. 
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, fias pathogenetische Moment abgaben. Haben wir aber einmal 
erkannt, dass .wir bislang unter der Bezeichnung „Pemphigus“ 
differente Dinge begriffen haben,' dann können wir nur von der 
Methode der.AusschliessungErspriesslxches erwarten. Und Auspitz 
bat diesen Weg betreten, indem er ein wesentliches, pathologisches 
Moment in die Begriffsbestimmung des Pemphigus einführte 
— die Akanthofyse, die nähere Bestimmung der nicht hieher 
gehörigen Bissen ausschläge aber einer späteren Zeit überliess. Und 
wie sich für die Pemphigus e s s e n t i a 1 i s (A u s p i t z) ein 
wesentliches Merkmal finden liess, so werden sich auch für die 
übrigen zum „Pemphigus“ gerechneten Krankheitsformen Charak- 
teristica finden lassen, die, mögen sie in der Haut oder ausser 
derselben ihren klinischen Ausdruck finden, eine Unterscheidung 
ermöglichen werden. In jedem Falle haben wir aber durch die 
A u s p i t z’sehe Unterscheidung einen festen Punkt gewonnen, von 
welchem aus die Pemphigusfrage in Angriff genommen werden kann. 

Freilich entsteht die Frage, wie in einem Lehrbuche unser 
Wissen über „Pemphigu s“ darzulegen .sei, da dasselbe nicht 
ganz in den A u s p i t z’schen Formen unterzubringen ist — und 
diese Frage ist eine sehr schwierige; wir meinen, dass sie so 
lange keine befriedigende Lösung finden kann, als die Pemphigus¬ 
frage selbst nicht gelöst ist; und demgemäss werden wir einen 
rigorosen Massstab an das Capitel Pemphigus im vorliegenden 
Buche nicht anlegen können. 

Der Autor führt den Pemphigus unter den essentiellen Angio¬ 
neurosen auf und begreift hier ,.den durch Entzündung hervor¬ 
gerufenen Pemphigus“, während die durch Loslösung der Stachel- 
zellenschicht (Akantholyse) zur Entwicklung kommenden Blasen¬ 
bildungen bei den Epidermidosen zur Abhandlung gelangen. Im 
Granzen hält sich der Autor an die Ausführungen F. v. Hebra’s 
und behält die Eintheilung des Pemphigus in einen Pem¬ 
phigus benignus und m a 1 i g n u s bei — eine Unter¬ 
scheidung, welche in einem natürlichen Systeme keinen Platz finden 
sollte. Die Contagiösität des „Pemphigus“ bei Kindern stellt 
der Autor trotz Moldenhauer, Olshausen und Wincke 1 etc. 
in Abrede und beschuldigt nach dem Vorgänge von B o h n für 
einen Theil der Fälle zu heisse Bäder als Krankheitserreger. 

An die Besprechung des Pemphigus schliessen sich einige 
Capitel, die sich durch ihre kurze und sachgemässe Darstellung 
auszeichnen; einige derselben, wie z. B. das über Lichen ruber, 
möchten wir in pädagogischer Beziehung als musterhaft bezeichnen 
Bei der 1 Besprechung der Lepra führt der Autor eine Unter¬ 
scheidung ein, welche uns, wenn sie sich vielleicht auch heute 
noch nicht vollständig durchführen lässt, als sehr zweckmässig 
erscheint. Er unterscheidet die Symptome derselben in primäre, 
welche durch (len Reiz des Lepra gifte$ äß der Stelle des Reizes 
Selbst entstehen, und iü söcühd&fe* welche durch Functions- 
stönmg der Nerven äti Stande kommen Und als Sensibilitäts-, tro- 
phische und Motilitätsstörungen in Erscheinung treten. 

Alles in Allem muss das vorliegende Lehrbuch als ein sehr 
brauchbares bezeichnet werden; es wird sowohl dem Lernenden als 
auch dem praktischen Arzte vielfachen Nutzen bringen. Wenn der 
Autor auf der einen Seite durch Aufnahme des A u s p i t z’schen 
Systemes den Anforderungen der Neuzeit entsprochen hat, so ver¬ 
leugnet er auf der anderen nicht die Schule, welche er an der 
Seite seines Vaters durchgemacht — und dieser Umstand kann 
nur beitragen, den Werth des Buches in wesentlicher Weise zu 
erhöhen. 

Die Ausstattung desselben ist eine ausgezeichnete. 


Therapeutica. 


lieber Behandlung rheumatischer Facialis-Lähmungen. 

Einem Vortrage, welchen Moritz Meyer in der jüngsten Sitzung 
der Berliner medizinischen Gesellschaft hielt, entnehmen wir nach 
den Referaten «der dortigen Blätter die folgenden Ausführungen : 

Man ist heute davon überzeugt, dass der verschiedene Verlauf 
der Facialis-Lähmungen durch die Schwere der Läsion und diese 
vorwiegend durch den Grad der Compression bedingt wird, den der 
Nerv in Folge des rheumatischen Processes erleidet. Diese Compression 
ist aber vor Allem abhängig von der Localisation des Processes, 
dergestalt, dass, wenn der Nerv nach seinem Austritt aus dem 
Foramen stylomastoideum, wo er in lockerem Bindegewebe liegt, 
getroffen wird, die Lähmung meistens leicht, während, wenn der¬ 
selbe in seinem Verlauf durch den Fallopischen Canal getroffen 
wird, diese eine mehr oder weniger schwere ist. So entstehen leichte 
Lähmungen, die in wenigen Wochen spontan heilen, mittelschwere, 
bei denen eine längere Cur von 6, 8 bis 10 Wochen nöthig ist, 
die dann aber vollständig heilen, und endlich schwere Lähmungen, 
die in 6, 10, 12 bis 15 Monaten verlaufen und meist Contracturen 
oder Zuckungen und andere Störungen zurücklassen. Diese drei 
Formen charakterisiren sich auch durch ihr elekrisehes Verhalten, 
indem bei der ersteren das Verhalten der Nerven und Muskeln 
normal ist, bei den mittelschweren Formen zwar der Nerv sich 
gegen den faradischen und galvanischen Strom normal verhält, 
hingegen die Muskeln eine Reihe von Veränderungen erleiden, in 
Folge deren ihre faradische Reizbarkeit herabgesetzt oder aufgehoben, 
die galvanische dagegen gesteigert ist (partielle Entartungsreaction) 
und endlich bei den schweren Formen die Erregbarkeit de 
Nervenzweige gegen beide Stromesarten sinkt und erlischt, wäbr r ■ t 
in den Muskeln charakteristische Veränderungen der galvanis 
faradischen und mechanischen Erregbarkeit zu Tage treten (co cbea,. 
Entartungsreaction). nnplet e 

Behufs Beseitigung des Leitungshemmnisses, auf wele’ 
der Behandlung der Gesichtslähmungen allein ankommt, 'ües bei 

den leichten Fällen, wenn sie nicht in kurzer Zeit spo genügt bei 

eine leichte Faradisation oder Galvanisation der geläh ^tau hei iten, 
in den schwereren Fällen aber versuchte man, d? iinten Mus kein, 
selbst dem Strom nicht zugänglich erschien, * der Faer älnerv 
Stromesschleifen zu treffen, indem man die Cond' denselben durch 
starken galvanischen Stromes auf die Proces internen eines mittel¬ 
oder suchte, indem man die Gesichtshaut mit sch '3ms mastoide: <. setzte, 
Strömen reizte, vom Trigeminus aus auf de 1 jnerzhaftenf&r adischen 


— Versuche, die aber im Allgemeinen so lr a Faeialnerv 7/a wirken, 
Resultate ergaben, dass ihr Nutzen se 1 fügsame und un-genügende 
Der Vortragende war nun so glücklich. problematisch erscheint, 

von Facialis-Lähmungen, die er in d , einigen schweren Fällen 
ein anderes, directer auf den Nerv wi letzten Jahren behandelte, 

welches promptere und glücklich ricendes Verfahren anzuwenden, 
nämlich, wenn er einen Druck n ie?e Resultate ergab. Er fand 
hinter dem Ramus mandibulae der Spitze de*; Zeigefingers von 

zu richtete, den Gesichtsnerv dem .Foramen-stylomastoideum 

geschwollen und schmerzhaft 6elbst od( ^ d *e umgebenden Gewebe 
Application von Blutegeln i » wena er daQÜ > bisweilen nach 
Anwendung, die mit einer “® d Eataplasmen, bisweilen ohne deren 
Bleistifts versehene Anod 4 yonductor von der Dicke eines feinen 


auf den geschwollener wL T emes mittelstarken galvanisel ’ien Stromes 
mastoideus oder die Y rv ’ die Kathode auf den Processus 

liess, eine langsame, vnnt 'T ° Miuutea 

besserung der Bew* ^zung zu Sitzung zunekn aende Ver- 

parallel verlief ur lkei dle dei ;' Abnahme Am -clnvellung 

führte, so dass j «eMiesshch zu einem befriedigenden Resultate 

collesten zur P- -* d Verfahrea uamentlieh seinen Special- 
coliegen zui nutung anempfiehlt. 

und zwaHn a “ Ch dweh dieselbe Applieationamethode 

TlxTus V e bmd “ ng mit einem «tarnen faradischen Strome 
hei läng st ab gelaufenen F a ci ul is - L ah * nnee „ 

Ä fjad ^ atr ° pbiSCb “ Gesi chtsmuskel n eintreten sehen die 
den Beweis für das Vorhandensein reactionsfähiger und ennviekkiw 
fähiger Fasern liefern, durch deren wiederholte Erregung die wfi -' 

| kwhche Beweglichkeit verbessert werden kann. In ßezu*. darauf 
theilt er den FaU einer Patientin mit, die 1865, als dreizehn- 
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jähriges Mädchen, an einer seit zehn Jahren bestehenden Facialis- 
Lähmung von ihm elektrisch behandelt und nach langer ziemlich 
erfolgloser Cur entlassen wurde, und die im Jahre 1882, also 
nach 27jähriger Lähmung die Cur noch einmal aufnahm und 
nach 35 faradischen, in der angegebenen Weise, d. h. direct auf 
den Nerv gerichteten Applicationen, in einem bedeutend gebesserten 
Zustande entlassen wurde. 

Der Vortragende glaubt sich nach seinen Beobachtungen zu 
folgenden Schlüssen berechtigt: 

1. Bei Facialis-Lähmungen, die nicht der leichten Form an¬ 
gehören, ist die Anwendung von Blutegeln, Kata- 
plasmen in der Fossa auriculo-mastoidea indicirt, einerseits, 
um die Heilung zu beschleunigen, andererseits, um die Zahl der 
durch den Druck degenerirenden Nerven möglichst zu beschränken. 

2. Nach dem Gebrauch von Blutegeln, Kataplasmen etc. ist 
die angegebene direct auf den Facialnerven gerichtete elektrische 
Manipulation bedeutend wirksamer als die bisher üblichen 
Methoden der elektrischen Behandlung. 

3. Auch in a b g e 1 a u f e n e n Fällen ist die elektrische 
Einwirkung auf den Nerven mittelst kräftiger faradischer Ströme 
zu versuchen, um die normal erhaltenen Nervenfasern anzuregen 
und dadurch zugleich auf die Beweglichkeit und die Ernährung 
der gelähmten Muskeln einzuwirken und zwar wird der Erfolg um 
so günstiger sein, je weniger lange Zeit seit dem Ablauf der 
Lähmung verstrichen ist. 

Gerbsaures Cannabin als Hypnoticum. 

Wir haben schon im vorigen Jahre einer Mittheilung Fron¬ 
mül 1 e r’s Erwähnung gethan, der das gerbsaure Cannabin wegen 
seiner milderen, weniger giftigen Wirkung dem Morphium vorzog. 
Neuerlich berichtet nun Dr. Pu sin eil i über eine Versuchsreihe, 
die an der inneren Station des Stadtkrankenhauses zu Dresden 
mit diesem Mittel angestellt wurde. (Berl. kl. W.). Das Canna- 
binum tannicum wurde in Dosen von 0,1 bis 1,5 als Pulver mit 
oder ohne Zucker im Ganzen 63 Mal gegeben. Die Indicationen 
zu seiner Anwendung waren einestheils rein nervöse Schlaflosigkeit, 
anderertheils Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung der verschiedensten 
somatischen Erkrankungen. In 9 Fällen von rein nervöser und 
hysterischer Schlaflosigkeit kam es, 5 Mal in Dosen von 0,3—1,0 
angewendet 3 Mal zu gutem Schlaf, einmal war der Erfolg ein 
halber, einmal blieb er ganz aus; in 2 Fällen von hysterischer 
Agrypnie war weder bei kleinen noch bei mittelgrossen Dosen 
von 0,6 ein Erfolg zu verzeichnen. Eine sehr gute Wirkung wurde 
in zwei Fällen von beginnender Paralyse der Irren erzielt, bei 
denen schon seit langer Zeit Schlaflosigkeit mit nächtlicher Unruhe 
bestand, und ebenso reagirten 2 Fälle mit Apoplexia cerebri äusserst 
prompt auf Cannabinum tannicum ; hier bewirkten Gaben von 
1 bis 1 5 4 Grm. einen äusserst angenehmen und ruhigen Schlaf, 
der besonders des Morgens ganz ohne die lästigen Folgen des 
Morphiums blieb. Das Cannabinum tannicum wurde auch gegen 
die Schlaflosigkeit der Phthisiker versucht, welche durch quälenden 
Husten, profuse Nachtschweisse und hochgradige Erschöpfung ver¬ 
anlasst war. Es wurde das Mittel 21 Mal in Dosen von 0,10 
bis 1,0 angewendet und zwar bei vorgeschrittenen Phthisikern, die 
zum Tlicil schon an grosse Quantitäten Morphium per os und 
subcutan gewöhnt waren. Gaben von 1 bis 3 Dcgr. bewirkten 
unter 8 Fällen nur 3 Mal einen kurz dauernden Schlaf, in Dosen 
von 0,4—1,0 wurde dagegen unter 13 Fällen 7 Mal ein ruhiger, 
erquickender Schlaf hervorgebracht. Eine Verminderung des Hustens, 
eine Beeinflussung der Nachtschweisse und des Fiebers konnte 
nicht constatirt werden. Als besonders angenehm erschien auch 
bei diesen Beobachtungen das völlige Fehlen von irgend welchen 
unangenehmen Nachwirkungen, welche sich bei Morphiumgaben doch 
häufig genug zeigen ; besonders wurde nie eine Verlangsamung des 
Stuhlganges bemerkt. In Fällen, wo die Schlaflosigkeit durch ein 
schmerzhaftes Leiden bedingt war, kam es bei Gaben von 0,5 und 1,0 
zu einem guten, erquickenden Schlafe mit Nachlass der Schmerzen, 
mit geringeren Dosen wurde kein wesentlicher Erfolg erzielt. Nach 
diesen Beobachtungen gelangt der Verfasser zu dem Resultate, dass, 
das Cannabinum tannicum ein mildes Hypnoticum ist, welches 
wohl mit Recht einen Platz in der Reihe der Schlafmittel ein¬ 


nehmen darf. Richtig angewendet und individuälisirt, ist seine 
Wirkungsweise eine prompte und dann auch frei von allen Neben¬ 
erscheinungen, wie man sie bei anderen Schlafmitteln beobachtet; 
dabei wird es gut genommen. Einen vollständigen Ersatz für andere 
Hypnotica kann es natürlich wegen seiner beschränkten Anwen¬ 
dungsmöglichkeit nicht bieten und nur dann, wenn andere Mittel 
erfolglos sind oder wenn der Kranke sich an ein oder das andere 
zu sehr gewöhnt hat und auf dieselben nicht mehr reagirt, kann 
es mit Vortheil auf eine Zeit an deren Stelle treten. Die Indi¬ 
cationen zu seiner Anwendung möchte Verfasser daher beschränkt 
wissen 1. auf die rein nervöse, habituelle und neurasthenische 
Schlaflosigkeit und 2. auf die Schlaflosigkeit, welche bei chro¬ 
nischen, schmerzlosen Krankheiten mit langdauernder Bettruhe 
vorkommt. Ein Anodynon ist das Cannab. tannic. entschieden 
nicht ; auch die Schlaflosigkeit der Phthisiker, sofern dieselbe 
bedingt ist durch Nachthusten, wird nur wenig gebessert, vielmehr 
wirkt es hier nur sedativ. Die Dosirung wird abhängen von dem 
Alter, dem Geschlecht und dem Kräftezustand der Patienten und 
wird sich in Gaben von 0,3:—1,5 bewegen dürfen. Da das Mittel 
gefahrlos in seiner Anwendung ist, ist es gerathen, bei einiger- 
massen kräftigen Patienten mit 0,5—1,0 zu beginnen. Kleinere 
Gaben sind überhaupt sehr zweifelhaft in ihrer Wirksamkeit und 
dürften wohl nur in ganz leichten Graden von Schlaflosigkeit und 
bei Kindern Erfolg haben. Eine Gewöhnung an das Mittel tritt 
erst nach wochenlangem Gebrauche ein. 

Ueber Surrogate gegen Wechselfieber. 

(Alinnen ustum und Terpentinöl). 

Alumen ist bereits von älteren Aerzten — Boerhave, 
M o n r o — und neuerdings von einem indischen Aerzte als gegen 
Intermittens wirksam empfohlen worden. Namentlich durch die 
Arbeit des letzteren angeregt, hat Dr. Schidlovsky, Arzt im 
Gouvernement Kasan (Wratch, Nr. 42) sich an Versuche in seiner 
Landpraxis gemacht, da ihm für eine Bevölkerung von ca. 70.000 
Seelen nur 3 Pfund Chinin pro Jahr zu Gebote stehen. Bisher hat 
Sch. das Alaun an 21 Patienten versucht und ist mit den Resultaten 
äusserst zufrieden. Er meint, es sei allen anderen Surrogaten bei 
Intermittens quotidiana vorzuziehem Er erzielte schon mit 2 Dosen 
zu 8 Gran (0,5), die eine 3, die andere 1 Stunde vor dem An¬ 
fall verabreicht, Heilung. Sogar durch eine Dosis von 10 Gran 
konnte man Anfälle coupiren. Man gibt das Pulver per se und 
lässt reichlich Wasser nachtrinken. Weder der Appetit noch der 
Stuhlgang wurden angeblich alterirt. In 2 von 5 genauer beob¬ 
achteten Fällen konnte auch eine deutliche Abnahme des Milz¬ 
umfanges nach Verabreichung des Alaun constatirt werden. 

Ein anderer russischer Arzt, Dr. Seeland (Med. Westrik 
Nr. 42, 1883, D. med. Z. Nr. 2, 1884) hat die Wirkung des 
Terpentinöls durch sämmtliche Aerzte seines Gebietes prüfen 
lassen und liegen bisher über 276 Fälle von mit Terpentin be¬ 
handelter Intermittens vor, die vom Verfasser tabellarisch geordnet 
wurden. Dabei erwies sich, dass 150 Fälle durch Terpentin allein 
zur Heilung gelangten, während bei den übrigen 136 doch zu 
Chinin gegriffen werden musste. Durchschnittlich waren zur Heilung 
7 Tage nöthig. Die gewöhnliche Dosis betrug 5 Tropfen 01. 
terebinthin. zu gleichen, oder 2 Theilen mit Spiritus vermischt in 
Wasser oder Thee gegeben. Doch hat man sich überzeugen können, 
dass auch noch 40 Tropfen Terpentinöl pro die vertragen wurden. 
In seltenen Fällen rief das Mittel Uebelkeiten oder leichte Durch¬ 
fälle hervor. 


Revue. 


Achtzehntägige Anurie. 

Die folgende bemerkenswerthe Beobachtung theilt Dr. 0 r- 
1 o w s k y (in der Gaz. lek. Nr. 27, 28. C. f. Chir. Nr. 3, 
1884) mit. 

Ein 45jähriger Mann litt seit einigen Jahren an Harn¬ 
beschwerden. Im Urin konnte man Öfters Harngries nachweisen. 
Am 5. Februar d. J. empfand er lästigen Harndrang, ohne einen 
Tropfen Urin lassen zu können. Der eingeführte Katheter fand 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



118 


v- ^ j » r * , f 


11t; 


1884 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 4. 


die Blase znsammengezogen und ganz leer. Bei der Aufnahme 
des Kranken im Spital am 5. Tage der Krankheit wurde die voll¬ 
kommene Leere der Blase constatirt, der Bauch war aufgetrieben, 
beide Nierengegenden schmerzhaft, Patient litt an Kopfweh und 
Schlaflosigkeit. Am 9. Tage trat heftiges Erbrechen auf. Der 
Kranke beklagt sich über fortwährenden ammoniakalisehen Ge¬ 
ruch. Blase immer leer. Es wurde ein Aderlass veranstaltet, doch 
gleich nach Eröffnen der Ader traten heftige Krämpfe und Bewusst¬ 
losigkeit auf, weswegen die Wunde schnell verschlossen wurde. Am 

16. Tage flüssige Stuhlentleerungen und allgemeine Krämpfe. Am 

17. Tage entleerte Patient zum ersten Mal etwa 30 Gr. trüben 
Urin, wie auch am folgenden Tage, an welchem er unter Collaps- 
erscheinungen verschied. 

Die chemische Untersuchung, von Prof. Nencki ausge¬ 
führt, wies im Blute 0*54 Percent Harnstoff; in erbrochenen 
Massen wurde ebenfalls solcher nachgewiesen ; der vor dem Tode 
gelassene Urin war ziemlich normal und enthielt 241 Percent 
Harnstoff. # 

Bei der Section fand, man die Papillen der rechten Niere 
geröthet, abgeflacht, das Nierenbeeken etwas erweitert und mit 
trübem Harn gefüllt; im Ureter, 7 Cm. von seiner oberen Mün¬ 
dung, war ein erbsengrosser Harnstein fest ein¬ 
geklemmt und ein zweiter etwas kleinerer 
sass in der Blasenmündung des Ureters. Das 
linke Nierenbecken, wenig erweitert, war ebenfalls mit trübem 
Harn gefüllt. Der Ureter auch hier durch einen 
nussgrossen Stein verschlossen. Die Blase leer, 
contrahirt, ihre Schleimhaut bläulich weiss. Harnröhre und Ge- 
schlechtstheile normal. Mikroskopische Untersuchung ergab trübe 
Schwellung der Leberzellen, in den Nieren interstitielle Infiltration 
mit runden Zellen, hie und da kleine Niederschläge von Harn¬ 


säure in Gestalt von feinen braunen Nadeln. In anderen Organen 
konnten ähnliche Niederschläge nicht gefunden werden. 

Die Therapie ist nach der Meinung des Verfassers in 
ähnlichen Fällen rein symptomatisch, gewöhnlich machtlos. Die 
von Reliquet empfohlene elastische Einwicklung der unteren 
Extremitäten, um den Blutdruck in den Nieren zu erhöhen, ist 
ohne evidente Wirkung und nicht gefahrlos. 

Im Anschlüsse an obigen Fall beschreibt Dr. P e r k a h 1 
in derselben Zeitschrift die folgende Beobachtung: Ein 50jähriger 
Mann litt seit einigen Jahren an Nierenkolik; im trüben Urin 
fand man öfters Harngries. Am 15. Februar 1878 ein neuer 
Kolikanfall, dessen Schmerzen durch Morphin gelindert werden, 
so dass Patient seinen Beschäftigungen nachgehen kann; doch 
empfindet er an diesem Tage keinen Harndrang und lässt keinen 
Harn. Der beunruhigte Kranke consultirt den Verfasser, welcher 
mit eingeführtem Katheter die Blase ganz leer findet. In den 
folgenden 10 Tagen wurde die Blase nochmals 
katheterisirt und stets leer gefunden. Dabei 
empfand Patient keine Schmerzen, nur plagte 
ihn die grösste Unruhe. Erst am 11. Tage trat starker 
Durchfall auf, wobei die entleerten gräulichen Massen stark 
ammoniakalisch rochen. Bald gesellte sich Somnolenz und Collaps 
dazu, welche den Patienten am 12. Tage der Krankheit dahin¬ 
rafften. 

Alle möglichen Mittel wurden erfolglos angewendet. Die 
Section wurde nicht gemacht, doch glaubt Verfasser besonders auf 
Grund von Anamnese die Verstopfung von beiden Ureteren durch 
Steine sicher annehmen zu können. Verfasser wirft die Frage auf, ob 
in ähnlichen Fällen die Incision des Nierenbeckens oder Katheteri- 
siren der Harnleiter nicht angezeigt wäre. 


Feuilleton. 


Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Buhestandes. 

IV. 

Der Friede mit dem sanften Oelzweige war wieder in die 
aufgeregte Monarchie eingezogen und verkündete der nach 
Buhe lechzenden Bevölkerung Ordnung und Sicherheit. 

Selbstverständlich verdankte man die Segnungen des 
Friedens in erster Beihe der glorreichen Armee, welche, un¬ 
beirrt von den stürmischen Wogen der ringsum tobenden 
Bevolutionen nur allein ihrer höheren Bestimmung: die sittliche 
und gesetzliche Ordnung zu überwachen und zu erhalten, ob¬ 
lag. Das Ansehen der Armee stieg in Folge dessen nicht blos 
bei den Fanatikern der Bube, sondern auch bei allen „Gut¬ 
gesinnten“ auf den höchsten Gipfel. Man betrachtete die Armee 
als den ersten, stimmführenden Stand. In ihrer Hand lag 
Becht und Gesetz, Leben und Tod der österreichischen Unter- 
thanen. Im Vertrauen auf den ritterlichen und kräftigen Geist 
der Armee konnte man sich umsomehr den beruhigenden Ge¬ 
fühlen der Sicherheit und Gesetzlichkeit hingeben, als auch 
andererseits die — freilich niemals in’s Leben getretene — 
GesammtVerfassung vom 4. Mai 1849 verbrieft und ver¬ 
siegelt war. 

Zur noch grösseren Beschwichtigung der zaghaften Ge- 
mütber wurden die allzu fortschrittsfreundlichen, freiheits¬ 
lüsternen Beamten, welche mit der Umsturzpartei geliebäugelt, 
einem — Beinigungsprocesse unterzogen. Die „bedenklich“ ge¬ 
fundenen wurden bestraft oder entlassen. Sogenannte liberale, 
nach der Ansicht der damaligen Begierung aber eigentlich 
aufreizende Zeitungen wurden unterdrückt, das Waffen¬ 
tragen, das Oolportiren von freimüthigen Zeitschriften und 
Broschüren, ja sogar das Tragen auffallender Kleidungsstücke 


— insbesondere runder Hüte mit breiten Krampen — wurde 
strengstens verboten. Aufwieglerische, die Unzufriedenheit 
nährende und predigende Ausländer, zumal solche aus dem 
„Deutschen Beiehe“, wurden nach kurzem Processe oder gar 
ohne diesen des Landes verwiesen. Den Deutschen war man 
im Allgemeinen gar nicht hold. Der Rückschlag der 1848er- 
Revolution wurde als von den Deutschen ausgehend betrachtet: 
Waren es doch die sonst so gemüthlichen Deutschen Wiens, 
welehe zuerst die als Banner der Demagogen verschrieene 
sehwarz-roth-goldene Fahne auf der kaiserlichen Burg auf¬ 
pflanzten I Abgeordnete aus dem „deutschen“ Parlamente in 
Frankfurt am Main organisirten angeblich und schürten das 
Feuer der Empörung. Man machte daher mit Hilfe von aller¬ 
hand willigen Denuncianten vorzugsweise Jagd auf verdächtige 
Deutsch-Nationale. Aber auch die Liberalen anderer Volks¬ 
stämme erfreuten sich einer besonderen Beaufsichtigung von 
Seiten der Kriegsgerichte, welche fortwährend in Athem er¬ 
halten wurden. Die Untersuchungen und Aburteilungen gingen 
flott von statten. Hiebei fiel ein Stück Arbeit auch den — 
Militärärzten zu. Diese mussten alle zu körperlichen Strafen 
verurteilten Soldaten und — Oivilisten beiderlei Geschlechts 
untersuchen. Bestrafungen wegen Beleidigung des Militärs 
kamen nicht selten vor. Dass diese von der bewaffneten 
Macht mit besonderem Eifer vollzogen wurden, unterliegt keiner 
Frage. Bei solchen Gelegenheiten benahmen sich die sonst 
bramarbasirenden Oivilisten sehr hasenherzig. Sie zeigten eine 
schmähliche Wehleidigkeit im Gegensätze zu den abgehärteten 
Kriegern, welehe riesige, ungezählte Beweise a posteriori mit 
seltener Gelassenheit vertrugen, was ich bald nach meiner Ein- 
* theilung zur Truppe erfahren konnte, als ich zu einer Execution 
von mehr als 20 Soldaten beordert wurde. Als nämlich der 
neue Commandant von Krakau, F.-M.-L. Legeditseh, die Militär- 
arreste visitirte, fand er eine Anzahl Häftlinge, welche dort 
längere Zeit inhaftirt wurden. Er befahl, deren Urtbeile ihm 
binnen — 48 Stunden vorzulegen. Jetzt ging es. Sämmtliche 
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Arrestanten wurden kurz und bündig — abgeurtheilt, ärztlich 
visitirt und zu allen körperlichen Strafen geeignet befunden. 
Ich sollte nun der Abstrafung beiwohnen, um ärztlich 
einzugreifen, falls Hilfe nothwendig werden sollte. Die Mehr¬ 
zahl der Delinquenten war zu Stockstreichen im Ausmasse von 
40 bis 70. einige zu Gassen- oder Spiessruthen-Laufen durch 
eine Reihe von 100 Mann verurlheilt. 

Unsere Zeit mit den Anti-Thierquäler- und Anti-Vivisections- 
Vereinen dürfte kaum begreifen, dass man Vaterlandsverthei- 
diger, die Gut und Blut für die höchsten Interessen des Staats 
opferten, wegen eines vielleicht in jugendlicher Unerfahrenheit 
begangenen Delictes, wie Bestien öffentlich züchtigte, dass in 
einer civilisirteu europäischen Armee Unterofficiere bereit waren, 
ihre eigenen Waffengenossen zu martern, und dass gebildete 
Menschen, Aerzte, dabei stehen und darauf achten mussten, 
dass die von angeblich aufgeklärten und studirten Richtern 
dictirte körperliche Züchtigung vollzogen und nicht etwa durch 
unzeitiges Mitleid unterbrochen oder gar aufgehoben werde! 
Glücklicherweise war das Militär damals wenig empfindlich 
in physischer Beziehung. 

Gewohnheit und Abhärtung hatte man es zu verdanken dass 
Mch höchst selten Weichlinge und Jeremiasse im Heere be¬ 
fanden. Von den in meiner Gegenwart abgestraften Soldaten 
konnte ich trotz meines Zuredens nur einen einzigen in’s Spital 
übergeben. Alle Anderen gingen mit stark gequetschtem, blut¬ 
unterlaufenem Gesässe und mit zerfleischtem Rücken lieber zur 
Truppe oder in den Arrest zurück, als in die Heilanstalt. Und 
wie waren die damaligen Arrestlocale beschaffen! Dumpf, für 
Licht und frische Luft unzugänglich, bildeten diese Spelunken 
einen Tummelplatz für Ungeziefer und Mäuse, welche den 
armen Gefangenen Schlaf und Ruhe raubten. In diese Schmutz¬ 
löcher waren die Unglücklichen ohne Rücksicht auf den Luft¬ 
raum eingepfercht und wurden überdies gezwungen, in sehr 
primitiven Behältern in demselben Locale ihre Nothdurft zu 
verrichten. Von einer ausgiebigen Ventilation war keine Rede. 
Diese Arrestverhältnisse übten einen umso grösseren nach¬ 
theiligen Einfluss auf die Soldaten aus, als dieselben sonst ge¬ 
wöhnt waren, im Freien sich zu bewegen. Wenn man noch 
bedenkt, dass damals in den Gefängnissen noch nicht die Ver¬ 
pflichtung bestand, gegen eine, wenn auch geringe Entschädi¬ 
gung mit einer Arbeit sich zu beschäftigen, so wird man be¬ 
greifen, dass die Sträflinge zu Müssiggang und Langweile ver¬ 
dammt waren. Kein Wunder, dass sie in gesellschaftlicher und 
sittlicher Beziehung, ferner an Geist und Körper entarteten. 
Die ungewöhnliche Sterblichkeit unter den Arrestanten bestätigte 
die dazumal allgemein verbreitet gewesene Ansicht, dass die 
Freiheitsstrafe eine langsame — Todesstrafe sei. 

Die Stimme des Militärarztes wurde in Angelegenheit der 
Arreste weder ab verlangt, noch gehört. Er hatte ebensowenig 
Einfluss als Initiative, namentlich bezüglich der Verbesserung 
und Erleichterung der Lage der Arrestanten. Man nahm dem 
Arzte beim Militär überhaupt jede Neigung zur Philanthropie 
sohr übel und betrachtete jedes Einschreiten in dieser Richtung 
als einen — faux pas, was ich bald zu fühlen und zu hören 
bt-kam. 

Wie gegeuwärtig bei vielen galizisehen Truppen, so 
herrschte auch dazumal bei den in Krakau stationirten Regi¬ 
mentern polnischer Nationalität die sogenannte granulöse oder 
ägyptische Augenentzündung. Die Verbreitung der Krankheit 
war in Galizien so bedeutend, dass das Kriegsministerium sieh 
bewogen fühlte, von Wien aus eine eigene Commission zur 
Untersuchung des Leidens und zur Ergreifung von Massregeln 
gegen dasselbe zu delegiren. Die wesentlichste Massregel be¬ 
stand in der häufigen genauen Untersuchung der Augen durch 
die Truppenärzte. Bei meinem Regimente war ich mit dieser 
Mission betraut. Bei einer solchen Visitirung bemerkte ich 
einen blutjungen Soldaten, dessen Augen mit — Thränen ge¬ 
füllt waren. Auf meine Frage, was ihm denn fehle, gab er 
mir eine vage Antwort, fing aber laut zu schluchzen und 
heftiger zu weinen an. Nach vielem Zureden erfuhr ich eine 
zwar gewöhnli'-be Geschichte von Seocatur u >d Meuschenquälerei, 


wie sie zu jener Zeit oft sich ereignete, die aber das Ehrgefühl 
gerade dieses Jünglings aufs Aeusserste verletzt zu haben 
schien. Er sass, wie er jammernd erzählte, im Mannschafts¬ 
zimmer seines Zuges mit dem Lesen eines Buches beschäftigt. 
Auf einem Bette in seiner Nähe lag der Zugs-Corporal hinge¬ 
streckt am Strohsacke, eine lange Pfeiffe schmauchend. An 
einem zweiten Bette stnnd ein „Gemeiner“ mit dem Putzen 
des Gewehres beschäftigt. Auf eiumal liess der Oorporal die 
Worte erschallen: „Wasser möchte ich trinken!“ Nach einer 
kleinen Pause legte der Gemeine das Gewehr rasch zur Seite, 
rannte aus dem Zimmer und kehrte mit einer Speiseschale voll 
Wassers zurück, welches er dem noch immer ausgestreckt liegenden 
Unteroffieier geschäftig reichte. Einen verächtlichen Blick dem 
Leser zuwerfend, stillte der Oorporal seinen Durst, dann be¬ 
fahl er dem unglückseligen jungen Soldaten eine Kanne Wasser 
zu holen, dasselbe in den Abort zu.schütten und diese Procedur 
sechsmal zu wiederholen. Es lässt sich leicht denken, dass der 
Arme dadurch gekränkt uud geärgert wurde, zumal das Zimmer 
im dritten Storkwerke lag und das Wasser aus dem im zweiten 
Kasernenhofe befindlichen Brunnen geschöpft werden musste. 
Als Zeuge, dass die volle Kanne wirklich in den Abort ent¬ 
leert ward, musste der gewehrputzende Infanterist den Sünder 
begleiten. Als ich diesen empörenden Vorfall dem Oompagnie- 
Commandanten mittheilte und um Genugtuung und Schutz 
für den aus besserem Hause stammenden Jüngling ersuchte, 
sagte mir der Hauptmann gerade heraus, dass ich besser thäte, 
mich nicht als Fürbitter für einen ungeschickten Gemeinen 
herzugeben. „Aus einem Soldaten, der sich nicht die Gunst 
seines nächsten Vorgesetzten zu erwerben versteht, wird nie 
etwas Rechtes.“ Ich blitzte daher mit meiner Philanthropie 
schmählich ab. Philanthropie und Humanität wurde damals bei der 
Armee oft als Schwäche und Nachgiebigkeit gedeutet. Man 
war bestrebt, das Gemüth nicht zu Worte kommen zu lassen. 
Man vermeinte dadurch das Zweckmässige zu verfehlen und 
das Reglement zu verletzen. Diese Beobachtung drängte sich 
nur zu oft dem Truppenärzte auf. Es wurde ihm verargt, wenn 
er mit Vorschlägen zu Gunsten der Mannschaft hervortrat. 

Das Dienstreglement schärfte wohl allen Chargen ein, 
auf die Conservation des Mannes besonders zu achten, aber 
man ging gerne diesen Verordnungen aus dem Wege, und 
der Militärarzt kam so oft in Conflict mit dem Dienste. 
Das war ein allzu schwacher, gefühlsduseliger Arzt, der viele 
Leute als marod anerkannte! Dem Arzte schob man es in die 
Schuhe, wenn eine Truppe viele Kranke dem Spitale übergeben 
musste! Verbesserung der Menage verlangen, hiess so viel, als 
die ohnehin so karge Löhnung der Mannschaft schmälern. 
Schonung im Dienste, früheres Einrücken vom Exerciren war 
gleichbedeutend mit dem Anträge, den Soldaten zu verweich¬ 
lichen. Ebensowenig willkommen war der humane Standpunkt 
des Militärarztes bei Manövern, auf Märschen odeY gar in 
Feldzügen. Verpönt waren Anträge zur Abnahme der Armatur 
und Rüstung, zum Ablegen des Tornisters, Lüftung der Montur 
oder gar Vorspanns wägen für Marschunfähige. So ein Trans¬ 
portvehikel genügte nach der Behauptung alter Troupiers, eine 
Unzahl von Schwachwilligen zu reerutiren und Simulanten zu 
erzeugen. Diese Aeusserung musste ich einstens vernehmen, 
als ich bald darauf mit einem Bataillon Infanterie nach Jaroslau 
marschirte. Beim Ausriieken aus der Station wurde einigen 
Fusskranken gestattet, die Vorspanns wägen zu benützen. Die 
Folge dieser Nachgiebigkeit war, dass am nächsten Tage bereits 
ein Dutzend Vorspanns wägen erforderlich war. Dieses schien 
jedoch dem Commandanten zu viel, weshalb er sich zu dem 
Befehle veranlasst sah, Niemand aufsitzen oder den Tornister 
ablegen zu lassen. Und richtig fand sich kein Maroder mehr! 
Wie sagt doch Wallenstein: „Die Gewohnheit ist des Menschen 
Amme!“ Ich will aber meine Säuglinge schon entwöhnen, 
meinte der Bataillons-Oommandant, dessen Devise es auch war: 
„Fürchten sollen mich meine Leute, nicht lieben ; gehorchen 
sollen sie, nicht denken“. Wie viel man durch Strenge er¬ 
zielen kann, zeigte sich gerade auf unseren Märschen nach 
dem Bestimmungsorte. Beim Einrücken in eine Station war 
das Bataillon zum Gebet am Platze aufgestellt. Es war ein 
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frostiger, rauher Tag, Ende März. Viele Soldaten husteten, 

\ was dem Major nicht recht war und worüber er durch 
Mienen seine Unzufriedenheit zu erkennen gab. . Als dessen¬ 
ungeachtet das Husten und Pusten und Niesen fortdauerte, 
schrie er laut: „Fünfundzwanzig Jedem, der hustet!“ Und siehe 
da, Niemand liess eine nur einigermassen laute Athem- 
bewegung vernehmen, Niemand wagte auch nur mit einer 
Wimper zu zucken. Nach dem Gebete wurde Befehl ausgegeben, 
die Löhnung ausbezahlt und kein Mann hustete. Da lernte 
ich die gewaltige Macht der Diseiplin und der militärischen 
Strenge gründlich kennen. Diese Befehle kamen dem Truppen¬ 
ärzte wohl zu statten, denn die Mannschaft nahm seine Hilfe 
höchst selten in Anspruch. Die Zahl der Maroden war auf ein 
Minimum gesunken. Kranke kamen fast gar nicht vor. 

Unsere Märsche dauerten viele Wochen und konnte ich 
meine freie Zeit auf das .Studium von Land und Leuten ver¬ 
wenden. Galizien im Allgemeinen gehörte damals keineswegs 
zu den sehenswerthesten Provinzen der Monarchie. Doch bot 
Westgalizien, dessen grössten Theil wir auf „Schusters Rappen“ 
passirten, sogar in pittoresker Beziehung manches Interesse 
dar. Wir marsehirten durch den von vielen deutschen Colo- 
nisten bewohnten Wadowicer, durch den wegen der Salz¬ 
bergwerke weltbekannten ßochnaer, durch den fruchtbaren 
Tarnower und wanderten fürbass in den durch gediegene 
Boden- und Obstcultur ausgezeichneten Przemysler Kreis. Die 
Städte zeigten noch blutwenige Errungenschaften der euro¬ 
päischen Civilisation und die Mehrzahl der Bewohner bestand 
aus wandelnden Ueberresten des Mittelalters,, aus Repräsentanten 
der orientalischen Welt. Von der Bevölkerung schienen die 
Bekenner des alten Testamentes die Majorität zu bilden, denn 
sie füllten alle Seenerien aus, öffentlich drängten sie sich sogar 
immer in den Vordergrund. Sie vermittelten allen Verkehr und 
machten sich im Lande fast unentbehrlich. Die zunächst auf¬ 
fallende Bevölkerungsschiehte bestand aus Bauern, welche sich 
in zwei Classen theilten : in Dorfbauern und in Vorstadtbauern. 
Die Mitte zwischen Jude und Bauer bildeten der Adel und die 
Beamten, die wieder in zwei entgegengesetzte Pole auseinander 
gingen, von denen der eine an den Erinnerungen der früheren 
Herrlichkeiten Polens, der andere aber an dem Bestand und der 
Glorie des österreichischen Doppeladlers hing und kaiserlicher 
war, als der Kaiser. Meine neue Garnison Jaroslau war zu jener 
Zeit noch eine wohlhabende Stadt. Sie trieb einen lebhaften 
Handel mit Naturproducfcen, welche auf dem Sanflusse nach 
Danzig verschifft wurden. Die Einwohner hatten in ärztlicher 
Beziehung ein besonderes Vertrauen zu den Militärärzten, 
deren Leistungen noch von einem vor Jahren dort vorge¬ 
kommenen traurigen Ereignisse beim Ein stürze des Thurmes 
der Pfarrkirche während des Gottesdienstes, wobei mehr als 
100 Personen verunglückten, in gutem Andenken standen. 

Von allen Seiten gratulirte man mir zu der neuen Station. 
Es wurde mir auch eine zahlreiche ärztliche Clientei in Aus¬ 
sicht gestellt. Ich suchte und fand eine passende Wohnung 
und bemühte mich, dieselbe einzuriehten, da ich auf einen 
langen Frieden und daher auch auf ein längeres Verbleiben 
in der Garnison rechnen konnte. Zu Friedens-Hoffnungen be¬ 
rechtigten so manche Thatsachen. Vor Allem die angeordnete 
Reduction der Infanterie und Jäger von 180 auf 150 Mann, 
der Grenadier-Compagnien auf 120 Mann und der Landwehr 
auf 80 Mann per Compagnie. Ferner liess der Umstand auf 
tiefen äusseren und inneren Frieden schliessen, dass die 
deutschen und slavisehen Regimenter grösstentheils in ihre 
Werbbezirke zurückversetzt wurden. Dann hiess es, dass die 
Depots der Jäger-Bataillons und Cavallerie-Regimenter und viele 
Bespann ungs-Abtheilungen des Fuhrwesens aufgelöst werden 
«ollten. 

(Wird fortgesetzt.) 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — erloschen ist — werden ge¬ 
beten , dasselbe im Interesse einer geregelten 
Expedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jänner 1884 begann ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

PrämniKcrationipretie: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 23. Jänner. 

— Das Abgeordnetenhaus des österreichischen Reichs- 
rathes hat in der ersten Sitzung, welche es gestern nach seiner 
Vertagung hielt, den von einem Deputaten der Stadt Wien 
jüngst gestellten Antrag auf Einführung der facultativen 
Leichenverbrennung in Verhandlung gezogen. Das 
Resultat der Debatte, die allerseits auf einem sehr unbedeuten¬ 
den Niveau stand,, war, dass der Antrag einem Ausschüsse zu¬ 
gewiesen wurde. Es gibt bekanntlich ausser der gewöhn¬ 
lichen Einsargung und der Verbrennung noch eine dritte Form 
der Bestattung und das ist — die Ueberweisung an einen Aus¬ 
schuss. Dass es der Ausschuss für die Errichtung von Aerzte- 
kammern ist, dem der Antrag zugewiesen wurde, lässt die Vor¬ 
aussetzung noch weniger unbegründet erscheinen, dass die 
Motion wohl kaum jemals wieder in diesem Hause zu neuem 
Leben auferstehen wird. 

— In der am letzten Mittwoch stattgehabten Sitzung der 
Section für Hygiene des Wiener medizinischen Doetoren-Collegiums 
hielt Prof. v. Schrotte r einen Vortrag über die weitere Ent¬ 
wicklung Wiens in sanitärer Beziehung. Nachdem der Vortragende 
den riesigen Fortschritt anerkannt hatte, den Wien seit dem Jahre 
1858 in jeder Richtung genommen hat, ging er zu einer Be¬ 
sprechung der Uebelstände über, die einer Abhilfe dringend be¬ 
dürfen. Das wichtigste, das jetzt in sanitärer Beziehung zu geschehen 
und das auf den Gesundheitszustand den allergrössten Einfluss hätte, 
wäre die Vervollständigung und gründliche Durchführung unseres Canal¬ 
systems, sowie die allgemeine Einführung des bituminösen Cement- 
pflasters. Hierauf kam Redner auf die geplante Entfernung der Kasernen 
aus dem Weichbilde Wien’s zu sprechen; es sei ein öffentliches 
Geheimniss, dass nicht nur unsere alten Kasernen, sondern 
auch die neugebauten in sanitärer Beziehung sehr viel zu wünschen 
übrig lassen. Das Bild der Zukunft malte sich Prof. Schrott er 
in der Weise aus, dass an Stelle der Alserkaserne ein neues 
Gebärhaus inmitten von Gartenanlagen errichtet werde; eine unter¬ 
irdische Verbindung oder ein Bogengang wäre leicht hergestellt, 
um für Aerzte und den Krankentransport die Verbindung 
mit dem allgemeinen Krankenhause herzustellen. Der Platz 
der Rudolfskaserne wäre durch seine glückliche Lage zur Er¬ 
richtung eines grossartigen Bades geeignet und zur Anlage 
eines Gymnasiums im alten Sinne des Wortes, wo der Jugend 
durch Errichtung von Turn-, Fecht- und Reitschulen Gelegenheit 
geboten sein soll, sich ordentlich auszutummeln und körperlich zu 
kräftigen. An Stelle der Reiterkaserne in der Josefstadt sollte ein 
den heutigen Verhältnissen der Hygiene und der Feuersgefahr 
entsprechendes Theater, an Stelle des Heu- und Strohmagazins am 
Ende der Florianigasse im YIII. Bezirke ein botanischer Garten 
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für die Zwecke der Universität errichtet werden und die Franz- 
Josefskaserne mit ihrem riesigen Raume wäre wohl am meisten 
geeignet, dass an ihrem Platze der Centralbahnhof in Verbindung 
mit Gartenanlagen und einer grossen Restauration sich befände. 
Zum Schlüsse betonte der Vortragende die Nothwendigkeit der 
Errichtung eines Reichsgesundheitsamtes. Die Debatte, die sich an 
diesen Vortrag knüpfte und an der die Doctoren Innhauser, Hopf- 
gartner, Adler, sowie Prof. M e y n e r t sich betheiligten, war 
ziemlich kurz, da man offenbar der Ansicht war, dass man bis 
zur Realisirung der Projecte noch Zeit und Müsse genug finden 
werde, dieselben gehörig zu besprechen und zu würdigen. 

— Um das vorzeitige Ausscheiden vieler tüchtiger Militär¬ 
ärzte aus dem activen Dienste zn verhindern, soll fortab — so 
wird allen Ernstes mitgetheilt — den Militärärzten die Aus¬ 
übung von eivilärztlicher Praxis untersagt werden. Obwohl 
dieselbe Idee schon vor einigen Wochen auch in einem hie¬ 
sigen, officiös stets dienstwilligen Fachblatte in verschämter 
Weise ventilirt wurde, so glauben wir doch den so viel be¬ 
lobten Männern der „neuen Aera“ die Rücksicht schuldig zu 
sein, ihre Namen vorerst mit diesen Gerüchten nicht in Ver¬ 
bindung zu bringen, solange nicht positive Anhaltspunkte 
vorliegen. 

— Seit Neujahr erscheint in Neapel eine neue medizinische 
Zeitung unter dem Titel „Medicina contemporanea“, die von 
S e m m o 1 a und R u m m o, unter Mitwirkung hervorragender 
Gelehrter aller Nationen, unter denen sich A Iberton i, Bige- 
low, Botkin, Charcot, Dujardin- Beaumetz, 
Gerhardt, Gowers, Hajem, Jaccoud, Jackson, 
Lister. Lussana, Nothnagel, Thomson, Vulpian, 
v. Ziemssen u. A. befinden, herausgegeben wird. 

— Dem Regierungsratbe und Universitäts-Professor Dr. Josef 
Maschka in Prag wurde in Anerkennung seiner vieljährigen und 
ausgezeichneten Dienstleistung als Gerichts- und Gefängnissarzt des 
Landesgerichtes in Prag der Orden der Eisernen Krone dritter 
(Hasse mit Nachsicht der Taxen ; dem Hausarzte der Strafanstalten 
in Lemberg, Dr. Ladislaus J a s i n s k i, in Anerkennung seiner 
erspriesslichen Verwendung des Titel eines kaiserlichen Rathes ; und 
dem Medizinalrathe Dr. P r e y s aus Anlass seines fünfzigjährigen 
Doctoren-Jubiläums und in Anerkennung seiner humanitären Ver¬ 
dienste vom Gemeinderathe der Stadt Wien die grosse goldene 
Salvator-Medaille verliehen. 

— Der Primararzt in der Landesfindelanstalt zu Prag, Privat- 
docent Dr. Alois Epstein, wurde zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor für Kinderheilkunde an der Universität mit deutscher Vor¬ 
tragssprache in Prag ernannt. 

— Die von der Versammlung ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher mit der Feststellung der auszuschreibenden Preisfrage be¬ 
traute Commission hat in ihrer jüngsten, in Temesvär unter dem 
Vorsitze des dortigen Bürgermeisters abgebaltenen Sitzung be¬ 
schlossen, der Versammlung folgende Preisfrage vorzuschlagen: 
„Welches sind die Ursachen der grossen Kindersterblichkeit in 
Südungarn?“ Einreichungsfrist zwei Jahre. Preis 100 Ducaten. 

— Der Gemeinderath der Stadt Wien hat Dr. Kienes¬ 
berger zum Hilfsarzte im Wiener Versorgungshause bestellt. 

— Wie wir im r Brit. med. Journal“ lesen, hat Mac Ewen 
in Glasgow jüngst bei einem 11jährigen Kinde mit glänzendem 
Erfolge eine Nieren-Exstirpation ausgeführt. Die Indication zur 
Operation war durch Nierensteine und consecutive Abscessbildung 
gegeben 

— In der Pariser Academie de medecine wurde das Urtheil 
über das Preisausschreiben von Herrn und Frau Victor Saint-Paul 
von 25.000 Francs für ein Mittel gegen die Diphtheritis bekannt 
gemacht. Der Preis ist nicht vergeben worden, sondern nur ein 
„encouragement“ von 5#S Francs an Dr. Leloir in Paris für 
eine Arbeit über die Entstehung von Pseudomembranen. 

— In Egypten ist seit dem 26. v. M. kein Cholerafall mehr 
vorgekommen. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 17. Jänner 
bis heute Mittwoch den 23. Jänner 1884 wurden beim Stadt- 
physikate in Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominal¬ 
typhus 4, an Blattern 8 (die relativ meisten: fünf aus 
dem V. Bezirk), an Scharlach 51 (die relativ meisten: 


vierzehn, neun, sieben und sechs aus dem I., III.. 
VI., II. und VIII. Bezirk), an Dysenterie 1, an Diph¬ 
theritis 17. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Vom Stadtmagistrate Semlin wird, naekdem sieh aui Grund. des 
Coneurses vom 6, Nov. v. J. für die Stelle eines städtischen Spitals¬ 
arztes keine genügende Zahl von Competenten bewarb, ein neuer Ooneurs 
zur Besetzung dieser Stelle ausgeschrieben. Gehalt jährlich 400 fl und 150 fl * 
Quartiergeld. Ausser der eroatiseken oder serbischen Sprache ist auch die 
Kenntniss der deutschen Sprache erforderlich. Als Maximum wird für diese 
Stelle das vollendete 40. Lebensjahr normirt. Gesuche bis 30. Jänner 1884 . 

Stadtarztesstelle in Willämwoiee, Westgalizien. Gemeinde- 
dotation 350 fl., freie Wohnung, Vieh- und Todtenbesehau extra (60 fl.),, 
unbeschränkte Praxis, Umgangssprache polnisch imd deutseh. Gesuche der 
P. T. Doct. Med. an das Bürgermeisteramt dasglbst bis 25. Jänner. . 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K—z, Stadtphysikus in T—au, Herrn Dr. P —ek in K —en, 
Herrn Dr. A. Ck., k. k. Stabsarzt in R—e, Herrn Dr. L. M. in V—e, Herrn 
Dr. L—ki, Bezirksarzt in 0—en: Wir bestätigen über Ihren Wunsch d‘>n 
Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages pro 1884. 

Herrn Dr. Fr—1 in F—dt, Herrn Dr. K—1 in G—tz, Herrn Dr. 
Sz—y in K—sz : Pro 1. Semester 1884. 

Herrn Dr..F—r in M. Th—1. Die Postanweisung pro II. Semester 

1883 ist am 4. Jänner an unsere Adresse gelangt. 

Herrn Dr. Z—yi in K—th. Mit dem gesendeten Betrage ist Ihr Abonne¬ 
ment bis Ende Deeember 1883 beglichen und 1 fl. haben wir Ihnen pro 

1884 gutgeschrieben. 

Herrn Dr. M—ta, k. k. Oberarzt. Pro 1. Quartal 1884. 


Bei Wilhelm Braumiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien ist 
soeben vollständig erschienen: 

Spiegelbilder 

der 

gesunden und kranken 

Vaginalportion und Vagina. 

Von 

Dr. Jnl. Heitmann 

in Wien. 

In 3 Abtheilungen und 25 chromolitographirten Tafeln, 
gr. 8. 1884. Preis: fl. 14.— “ M. 28.—. 


Zu beziehen von. 

WILHELM BRAUMÜLLER & SOHN in Wien, Graben 21. 


17 Medaillen I. Ciasse. 


Wien, V., Settenbrückengasse & 


r* 

atf. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ; j 

1 

f 

Kranken-Thermometer, 

4 

pL 

Sratliche Thermometer znr Bestimmung der Körper- ! ! 


ji- 

temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
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pL 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller * * 

4 


und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 


Y 

Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- 1 * 

i 

r 

meter und Aräometer. i 
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r 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. |j 
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Illnstnrtft Preis-Verzeichnisse fWnco gratis. fj 
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stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


F. Ad. RICHTER & Cie., 

k. k. Hoflieferanten, Rudolstadt u. Rotterdam, 

Vertretung in Wien, I. Bezirk, Nibelungengasse 4» 

Gesundheits-Chokolade 

garantirt reiner Caeao und Zucker ohne jeden Zusatz, von feinstem 
Geschmack und leicht verdaulich. 

Medikamentöse Chokolade 

mit Zusätzen von Malzextrakt, Eisen, Arrowroot etc., naeh ärztlicher 
Vorschrift bereitet, für Blutarme und schwächliche Frauen und Kinder. 

Entölter Cacao 

das leiehtverdaulichste und nahrhafteste Präparat gegen Schwäche¬ 
zustände aller Art, für Reeonvalescenten etc. 

Zar gefälligen Beachtung! Unsere sämmtliehen Chokoladen und 
Cacao-Sorten zeichnen sieh durch Reinheit. Wohlgeschmack und leiehte 
Verdaulichkeit, sowie durch verhältnissmässig sehr billige Preise von 
allen in- und ausländischen ähnlichen Erzeugnissen in vortheilhaftester 
Weise aus. Preislisten gratis und franco. 

Haupt - Depot für Oesterreich - Ungarn: 
Dr.Richter’s Apotheke „znm goldenen Löwen“, Prag, 

and ancli za beziehen durch alle reuommirten Apotheken 
der Monarchie. Preislisten fiauco und gratis. 


IMATTONI’S 

GIESSHUBLEB 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 



KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. \ 



aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


-MOORSALZ] 

-MOORLAUGE 


KAISERQUELL-SALZI 

(PURGA TIFJ crystallisirt und in Pulvern. 

MATTONP NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

I BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


Soeben ist erschienen: 

Illustrirter ärztlicher Almanach 

mit besonderer Berücksichtigung der Curorte, 

Mit 3 Biographien und 3 Porträts. 

Herausgegeben von 

Med. Dr. Adolf Ko,lla,y. 

HI. Jahrgang 1884. Geb. fl. 2. 

Wilhelm Braumüiler & Sohn, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung. 


1111 

des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

HB JProspecte auf Verlangen. HB 

f 

Wilhelm Braumüiler & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

IN WIEN 

am Graben, im Sparcassa-Gebäude. 

J^edizinische Buchhandlung. 

Vollständiges Lager der älteren und neueren medizinischen und 
naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 


Pränumerationen pro 1884 

auf alle medizinischen 

Fach-Zeitsehriften 

und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden pünktlichst besorgt und Probe¬ 
nummern bereitwilligst gratis und franco geliefert. 

Den Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 


gegen Ratenzahlung. 


Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige An¬ 
fragen das Nähere brieflieh mit uuter gleichzeitiger Franeo-Zusendung 
unseres neuesten Kataloges. 

Wilhelm Braumüiler & Solm 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhandlung 
in Wien, Graben 21. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Vorräthig bei Wilhelm Braumüiler & Sohn in Wien, 
Graben 21. 

CENTRALBLATT 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. H. Kronecker und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 20 Mark. 

Zkbo nnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 
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HERBABNY’S 

unterphosphorigsanrer 

Kalk-Eisen-Syrup 

erweist sich rach dem Ar.**pr«'«?.li* licrvorragfinder Aerzte von emi¬ 
nenter Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, «er Tuber¬ 
kulose der Lungen in «len ersten Stadien und bei Anlage hiezu (in (len 
vorgeschrittenen gewährt er gross« Erleichterung), bei chronischer 
Tuberkulose, chronischem Lungenkatarrh,i&xi\ox bei Rhachitis, 
Skrophulose, Bleichsucht, Blutarmuth, in der Reconvaleszenz 
nach schweren Erkrankungen. 

Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk - Eisen - byrup 

bietet vollen Ersatz für den Leben brau, vor welchem er noch den Vorthe.il 
eines angenehmen Geschmackes besitzt und dabei niemals den Magen be¬ 
lästigt. „ . 

Preis 1 Flacon 1 fl. 35 kr. Bei directem Bezüge eien Herren Aerzten 
entsprechender Rabatt. 

General-Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzig¬ 
keit" des Jul. Herhabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 


| <£ifenmöbeb£abrif | 

1 ® von 

REICHARD <fc C2: 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

ludert lu. Spitäler praktisri.e Betten. Nachttische und Wärterfauteuils, 
hdztere , .tc'i Aoc.un*', ,lv-r lh-r,.>» l*r .(«ssoren und Doctorm dos Wiener allgemeinen 
S Krankenhauses und Kudolf-Spitales. 

X UM IlluBtrirte Preis-Courants gratis und franco. 






1 Aerztliche Aussprüche 

fc über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz-Chocolade 
f k und Malzextract-Gesundheitsbier ; 

i Tausende 


verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

A n den k. 7e. Hoflieferanten Herrn JOHA KJS HOFF, Tcönigl. Com - 
missionsrath, Tieffitzer des k. Je. goldene)» Verdienstlireuzes mit der 
'Krone, littter hoher Orden, 

Erf hitlor 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzeortractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Jirtiunerstrasse. Kr. «, Comptoir und Fabriks-Kiederläge : Graben, 
Jirli unerstrasae Kr. S. 

Hr. A. TJhvenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Tir. Kunzeudorf in Wöhlau: Hoft’sche Malzpräparate 
s> it Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Frof. I)r. Zeitteles, 
Olmütz: Hofi's Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Hr. Samt er, Grüneberg: Es bat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geh-Sanit-Rath, 
J)r. Grfltzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Hr. Jteirh. Wolkramshausen : 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Hr. Ferall in Kolowca : Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswcrth — Der Frof. Hr. Heyden, Leio- 
ziger Platz 0-8, Berlin, verordnet die Hoff’schen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

"Warnung. 

Alle Malzlabrilcate tragen auf den Etiquetten bei¬ 
gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders ' 

. T ersten Erzeugers Johann Hoff 



und 

einem stehenden 

Ovale, darunter' 3 der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
dieses Züchen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück. 




W. Maager s 


echter 



gereinigter 


Lebertbaran 


i 


seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Anslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

( Flacon gelbe Sorte fl. I, detto weisse fl. 1.50. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Dr. C. Mikolasch’s 

TM edieamentöse Weine, 

als : 

China-, Chmaeissn-, Pepsin-, Pepten- und Rhkkwsin, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Znbereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

"V erbandstoffe 

aus der 

Intern. VerbandsfofF-Fabrik in SchafFhausen ‘ 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilhelm Maager, 

Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall bin zugesendet, "^ja^ 



Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 1881» 
_ Wien 1883 .__ _ 

Verbesserte 

Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 

der 

Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (ß. Stütz). 

Vorzüglichstes und leichtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen- 
und Nervenleidende, Reeonvaleseenten, sehwäehliehe Kinder ete. 
Von Leube in Volkmaun’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, 
in Dr. Wiel’s „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeit¬ 
schrift für Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 
Generaldepot für Oesterreich Ungarn: Apotheker Raab, 
Wien, I . Lugf-k 8. 


Victoria-Badesalz 

in Holz- oder Blechdosen ä I K. oder 1 / 2 K. 

Victoria - Mutterlauge 

in Glasflaschen ä 1 Liter Inhalt 


geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. V, 
Braun-Fernwald, Professor Gustav Braun, Professor M. Bene¬ 
dikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. Kezmarszky, ferner 
von den Universitätsdocenten Herren Dr. C. Habit, Dr. Lott, Dr. 
J. v. Massari, Dr. T. Felsenreich, Dr. Elischer etc. etc. 


Das natürliche Ofner „Victoria-Badesalz“ sowie die Ofner „ Victoria-Mutterlauge“ wird aus der bekannt salzreichsten Victoria-Quelle nach 
der einzigen richtig'*» wissenschaftlichen Methode durch Abdampfung unmittelbar an der Quelle in der Weise gewonnen, dass sämmtliche im Wasser gelösten 
Bestandteile in leichtlöslicher, beziehungsweise höchst concomrirter Form als Salz oder Lauge sich ausseheidee. 

Die natürlichen Vieiori i Salz-Evtrac.te werden mit vorzüglichem Erfolge ange.wendet: ») B"i Erkrankungen des Genital trautes, bei chronischen Entzün¬ 
dungen, bei Anschwellungen und Verhärtungen der Gebärmutter, Menstruationsstörungen, hei Para- und Perimetritis, Dislocationen des 
Uterus ete.. ln B.-i Scrophulose "nd deren Symptome, Rhachitis sowie Kinderleiden, e) Bei Leiden der Schleimhäute, d) Bei den meisten Haut¬ 
krankheiten, Exsudaten, sowie Drüsenschwellungen, e) Bei Gicht und rheumatischen Zuständen. 


Mauptversandt und Aliein-Depöt C TT IM Iw* ÄIJ Aliueralwasser-Specialgescnäft „zum rothen Kreuz", 

bei Wien, Stefaosplatz, JasomirgottStrasse 2 . 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Erscheint jeden §onnerstag. 


Bureau: - 
8tadi, Tuch tauben 7, 

£iaj} omerationspreise; 

■ Hit directerZusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl;. 
Vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nir, = 50 Pfg. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener fiedizinisoheH Blätter* 
I., Tuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Von der Ernährung des Gehirnes. Von Reg.-R. Prof. Theodor Meynert. in Wien. — Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Von 
Dr. M. Ras so witz in Wien. — Ein Pall von tödtlicher Bronehialgangrän in Folge von Aspiration eines Knoehenstückes in den 
Bronchus des rechten Unterlappens. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. — Augen ärztlicher Bericht über die niederösterreiehisehc 
Landes-Blindensehule in Purkersdorf, erstattet von Dr. Otto Berg meist er, Doeent der Augenheilkunde in Wien. — Sitzungs¬ 
berichte: k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter 1 .) Verein deutscher Aerzte in 
Prag. — Literatur: Ueber die Bedeutung der Chemie in der Medizin. Von Prof. Wilhelm Leube in Erlangen. — Vierter Bericht 
der deutschen Cholera-Commission, erstattet vom geh. Reg.-R. Dr. R. Koch. — Feuilleton: Ein Meusehenalter Militärarzt. Erleb- 
nisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen Militärarztes. Von Dr, Bildreich, des Ruhestandes. V. — Notizen. — 
Anzeigen. 


Von der Ernährung des Gehirnes. 

Von Reg.-R. Prof. Theodor MEYNERT in Wien. 

In meiner vor mehr als 15 Jahren erschienenen Arbeit 
über die Grosshirnrinde erkannte ich in der fiäehenhaft weit 
ausgebreiteten Gestalt der Rinde, die von der sie nachahmen¬ 
den Gefässhaut bedeckt wird, eine Eignung derselben eines- 
theils für ein musivisches Nebeneinander der Projeetion aller. 
Sinnesnerven in den verschiedenen Formen der Wahrnehmung, 
darunter die motorischen Innervationsgefühle, andererseits aber 
eine mit dem Ernährungsbedürfnisse einer flächenhaften Locali- 
sation zusammenstimmende Einrichtung darin, dass von der 
pia mater aus die grösstmöglichste Zahl in ihren Ernährungs¬ 
bezirken relativ selbstständiger Stämmehen nebeneinander in 
den Cortex eintreten können. 

Seither sind zu den anatomischen Begründungen einer 
Localisation von Leistungen innerhalb der Rinde zum Theile 
zu früh für vollendet gehaltene Thatsachen aus der Experi¬ 
mental-Physiologie getreten, unter Benennung zahlreicher so¬ 
genannter Rindencentren. Den Inhalt der Denkvorgänge gibt 
nun allerdings eine localisirte Sonderung gleichsam des sinn¬ 
lichen Materiales in der Hirnrinde. Will man aber in dieser 
Hinsicht nicht einen geradezu naiven Gedankengang gehen, so 
sei man sich bewusst, dass, sobald die Hirnhalbkugeln im Ge¬ 
dankenspiele, in AssociationsVorgängen funetioniren, von ein¬ 
fachen loealisirten Vorgängen gar keine Rede mehr ist, dass 
die für den Gebrauch der Denkvorgänge vorhandene Locali¬ 
sation der Projectionen während dieses Gebrauches durch 
die Associationen sofort aufgehoben wird. 

Die Assoeiationssysteme, welche eine den ganzen Rinden¬ 
bogen vom Stirnende bis zum Schläfenende umfassende Länge 
haben können, wie im fasciculus areuatus, werden an den 
funetionellen Hyperämien in der ganzen Ausdehnung des Ge¬ 
hirnes betheiligt sein. Wenn man fernerhin die Natur des 
theoretischen Elementes der Denkvorgänge, das E r i n n e r u n g s- 
b i 1 d, in das Auge fasst, so ist dasselbe kein loealisirter 
Gehirninhalt, weil der Vorgang des Erinnerns, der ein 
Erinnerungsbild von allen, anderen ähnlichen unterscheidet, 
einen Menschen vom anderen , für den Schäfer oder 

Hirten jedes seiner Schafe von dem anderen , schon ein 
nicht loealisirter Vorgang sein kann. Die so ähnlichen, 

sinnlich gleichartigen Erscheinungen werden voneinander im 
Wiedererkennen des Einzelnen differenzirt durch eine Gruppirung 
von gleichzeitig eingegangenen anderen Bildern, welche in 
dieser Gruppirung keinem anderen in uns als einzelnes Er¬ 
innerungsbild bewahrten Menschen wieder ‘zukommt. Durch 


die Association einer menschlichen Erscheinung mit abgeiaufenen 
Zeitumständen, örtlichen Verhältnissen, ihren Handlungen, den 
mit ihr verknüpften Affecten, welche das Erinnerungsbild 
von den anderen differenziren und welche associirten Nebenbilder 
allen Sinnesbezirken, allen loealisirten Bewegungsformen an¬ 
gehören können, ist in dem Erinnerungsbilde kein gleich¬ 
örtlicher, sondern ein vielörtlicher Vorgang, schon der Locali¬ 
sation nach, gegeben und zu der Fülle der Verbindungen, welche 
. die Erscheinungen und die erinnernden Nebenerscheinungen 
®psychisch zu einem Ganzen, dem Erinnerungsbilde 
machen, gehört ein Vorgang von dem Umfange, dass er, weit- 
ausgreifend, sowohl Rindenfelder als auch Associationsbahnen in 
das Spiel zieht. 

Nachdem nun unsere wissenschaftliche Ausdrueksweise, 
wie bemerkt, in einem Erinnerungsbilde nur ein Element des 
eomplicirten Gedanken Vorganges erfasst, das mit anderen Er¬ 
innerungsbildern in Verbindungen tritt, so kann Niemand daran 
denken, dass die functioneile Hyperämie bei den Denkvorgängen 
eine örtlich localisirte bleibe. Andererseits aber liegt in diesem 
umfangreichen Vorgänge wieder die feinste Sonderung der an¬ 
gesprochenen Erregungsbahnen, so dass wir im Gehirn Mittel 
gegeben sehen müssen, die vielörtliche Hyperämien und ver¬ 
einzelte Sonderungen der Verbindungen ermöglichen. 

Ich habe in meiner alten Arbeit einen Ausdruck Fechner’s 
angeführt, welcher die in einem Gedankengange functionirenden 
Hirntheile betrifft, nämlich seine Definition vom partiellen 
Schlafe. Fe ebner nimmt an, dass es einen Schlaf des 
ganzen Gehirnes geben könne, nicht aber, dass ein Wachen 
des ganzen Gehirnes möglich sei. Diese höhere Erregungs¬ 
phase sei nur immer partiell in den Gebieten vorhanden, inner¬ 
halb deren der Geist sich mit Dingen im Lichte der A u f- 
merksamkeit beschäftigt und jeder wache Zustand sei 
mit einem verbreiteten partiellen Schlafe anderer Gehirntheile 
gleichzeitig. 

In dem partiellen Wachen müssen wir nun eine 
intensivere Nutritionsphase von Hemisphärenmassen erblicken. 

Doch mache ich hier aufmerksam, dass die Gedanken¬ 
vorgänge uns nicht eigentlich bewusst sein müssen. Der 
Mechanismus ihres Ablaufes, die Zellen und associirenden 
Leitungsbahnen, ist eben fortwährend rege. Dieser äussert 
sieh au eh in Gedankengängen, ohne dass durch die Höhe 
der Erregung uns der Vorgang bewusst ist. Das Volkssprich¬ 
wort, man überschläft sieh eine Angelegenheit und sei darnach 
darüber klar, ist eine Description des nicht intendirten Denkens 
und den meisten von uns wird etwa aus den anspannenden 
Zeiten des Gymnasiums noch erinnerlich sein, dass ein unter 
der Ermüdung des anbrechenden Schlafes noch bewältigter 
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Stoff nach dem Erwachen mit unverhoffter Klarheit und Ge- 
dächtsnisssicherheit reproducirt wird. Es läuft also der Gedanken¬ 
vorgang unter der Schwelle des Bewusstseins innerhalb seines 
Mechanismus fort. 

Unter den elementaren Massen des Gehirnes findet 
für jeden geordneten Denkvorgang eine Auswahl der Er¬ 
nährungshöhe statt. Wir würden uns den Ernährungsmodus 
des Gehirnes am ungeeignetsten für die vielörtliche Sonderung 
in der functionirenden Gehirnmasse vorstellen, wenn wir hier die 
Hyperämie für physiologische Zwecke in so allgemeinem Masse 
für möglich hielten, als sie Organen und Massen von überall 
gleicbörtlicher Zusammensetzung, wie der Lunge, Milz und 
anderen Drüsen, unbeschadet ihrer Leistung zukommen kann. 
Für ein Organ, dessen einzelne Stellen ganz getrennte Bedeu¬ 
tungen haben, müssen Schranken gegen solche umfassende 
Gefässfüllungen bestehen. 

Eine Schranke ist zunächst schon durch die starre 
Schädelkapsel gegeben. Wir könnten uns zwar vorstellen, 
was direct berechtigt ist, dass die erregte Nervenzelle und ihr 
Anhang, der erregte Axencylinder — im Sinne V i r c h o w’s 
und auch früherer Autoren über die Entzündungslehre — eine 
Attraction auf das Ernährungsplasma ausübten, welchem Ge¬ 
danken Prof. Ed. v. J ä g e r für die Retina schon bestimmten 
Ausdruck gab. In dieser Attraction wäre eine Wahl der Er¬ 
regungshöhe für die functionirenden Elemente und Massen 
gegeben. Doch bestehen Thatsachen, welehe zeigen, dass die 
Gehirnaction allgemeine Blutfülle anbahnt und zurücklässt, so 
dass ein vom starren Schädel eingeschlossenes Hirn physiologisch 
nicht denkbar ist, und der Vorgang einer plasmatischen 
Attraction nicht stattfindet, ohne dass eine breitere, arterielle 
Fluxion ihn begleitete. 

Die Gehirnhöhle fällt aber nicht mit der S ch äd el- 
h ö h 1 e zusammen, sondern ist kleiner. Die pia mater folgt 
allen Einsenkungen der Gehirnoberfläche und geht auch in die 
tiefe Knickung als Duplicatur ein, welche in der Entwick¬ 
lungszeit durch das lange Hinüberwachsen des Hemisphären¬ 
bläschens über das Zwischenhirn, vor welchem sich sein 
Keim entwickelte, als Schlitz des grossen Gehirnes entsteht, 
als das Velum chorioideum zwischen Vorder- und Zwischen¬ 
hirn mit seinen Gefässplexus, und ferner mit einer Falte 
zwischen Kleinhirn und Oblongata als Velum chorioideum des 
vierten Ventrikels. Dagegen verläuft die Arachnoidea an der 
Wölbung in geringer, an der Basis in weiter Distanz von der 
Pia, die sogenannten Oysternen von Key, Ketzins und 
Schwalbe darstellend, über dem Gehirn. An der Gehirn-* 
Wölbung ist die Arachnoidea an die Pia durch kurze Trabekel 
mit engen subarachnoidealen Räumen geheftet. Wenn daher 
von Gehirnbewegungen die Rede ist, so konnte eine Entfernung 
des Gehirnes vom Schädel über der Schädelwölbung aller¬ 
dings nicht durch das Donder s’sche Glasfenster bemerkt 
werden, weil hier jenen subarachnoidealen Räumen zu 
wenig Spielraum, gegeben und physiologischer Weise der 
zwischen dem Schädel und der dura mater gelegene Raum 
von c-apillarer Enge ist. An der Basis aber ist die Hirnsubstanz 
durch die Wassersäcke vom Schädel getrennt, und alle Orts- 
bewegung der Gehirnmasse findet hier ihren Spielraum. Darum 
findet man im Innern der Schädelwölbung die Furchen und 
Windungen bleibend abgedrückt, während die gröberen plasti¬ 
schen Organe der Basis auf dem Grundbeine keinen Abdruck 
zurück lass en. 

Die subarachnoidealen Räume hängen nun untereinander 
zusammen und treten in die Höhle des Wirbelcanales ein, so 
dass in diesem weiten Canale ein Zusammenfluss mit dem sub- 
araehnoidealon Liquor des Gehirnes statt hat, dessen Räume zu¬ 
gleich in Communieation stehen mit den perivasculären 
Räumen des Gehirnes zwischen der adventitiellen Fortsetzung 
der pia mater längs der Hirngefässe und deren tun. media 
mit den Scheiden der Nerven. Wichtig ist die Communieation 
der subarachnoidealen Räume des Opticus, des Acusticus, durch 
letzteren mit der Perilympha des Labyrinthes, mit den 
Pacchion i’schen Granulationen, welehe in die Hirnbluttleiter 
und längs des Sinus longitudinalis in das von Langer 
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gewürdigte schwellkörperartige Venengeflecht sich - einstülpen 
und die Lymphe unter dem in der Sehädelhöhle herrschenden 
Drucke in die Venen hinüberleiten. Endlich steht der Sub- 
araehnoidealraum mit den Lymphdrüsen am Halse in Ver¬ 
bindung. Ausserdem aber eommunieirt ' auch die vierte Hirn¬ 
kammer mit dem subarachnoidealen Raume im Wirbelcanale 
durch eine Oeffnung in dem Choroidealfortsatze der pia mater, 
das M a g e n d i e’sche Loch. 

Vermöge dieser veränderlichen Grösse der Gehirnhöhle ist 
dem Gehirne ein Spielraum gegeben, um anzuschwellen und 
abzuschwellen, im Ganzen und in einzelnen Theilen. Dieser 
Spielraum dient aber nicht zunächst den oben angesprocbeneir. 
Zwecken gesonderter, mit den Vorgängen der Bewusstseinsacte 
vereinbarlicher Functions-Hyperämien, sondern den bekannten 
Bewegungen des Gehirnes, über welche Burckhardt eine neue 
erfolgreiche Studie an vier mit Schädellücken versehenen Kranken 
gemacht hat. Das Gehirn muss unter bedeutender Spannung 
stehen, indem der Sphygmograph, welcher sonst nur, unmittel¬ 
bar auf Arterien aufruhend, die feine Detailzeichnung des 
trieroten und tricuspidal en Pulses zu Stande bringt, an. den 
Schädellücken durch die Gehirnbewegungen mit solcher Präeision 
geführt wird, dass er dieselben Bilder ohne directes Aufruhen 
auf einer Arterie liefert. Die Expirationswelle zeichnet der 
Fühlhebel durch das Vorwölben der membrana atlantis und dio 
dritte Form der Hirnbewegung, die sogenannte Gefässwelle, 
wölbt die Hirnoberfläche im Schädeldefect einmal kugelförmig 
hervor und zieht sie darnach wieder schüsselförmig ein. 

Diese Gehirnbewegungen setzt B u l* e k h a r d t in wi -htige Be¬ 
ziehung zur Ernährung des Gehirnes, zu seinem Stoffwechsel 
und weil die vasculäre Welle hiefür am intensivsten wirkt, 
will ich blos B u r e k h a r d t’s Ausführungen über diese gedenken. 

Die Erscheinung eines Spieles von Contra tion und Er¬ 
weiterung an den Arterien zeigte Schiff schon am Kaninchen¬ 
ohre ; Riegel bespricht sie bezüglich ihres Hervortretens an 
den Gekrösarterien, an der Zunge des Frosches und an der 
Art. saphena der Haut, er bezeugt, dass die Contraction hiebei 
so stark ist, dass selbst weitere Arterien sieh bis zum Verluste 
ihres Lumens verengern. Die Ursache dieser peristaltisch ge¬ 
nannten Arterienbewegung liegt, wie u. A. Hering angibt 
in rhythmischen Erregungen des Gefässeentrums im Gehirne, in 
einer Gewebsathmung des Gefässeentrums, wobei sich aber der 
dyspnoetische Gefässreiz nicht synchroniseh mit der Athmung 
einstellt, sondern nach M o s s o und Burckhardt zwischen 
zwei- und sechsmaligem Auftreten in der Minute schwankt. 

Besonders wichtig scheint es, dass ein regelmässiger Ab¬ 
lauf der Gefässwelle nur im Schlafe zu beobachten ist, während 
er im Wachen fortwährende Störungen zeigt, besonders während 
geistiger x\rbeit und noch mehr durch die Affeete. Ich habe 
in einem früheren Vortrage in der Gesellschaft der Aerzte: 
„Ueber die Affeete“, dargethan, dass den Affeeten und den Denk¬ 
vorgängen ein starker Innervationseinflnss auf das Gefässcentrum 
zukommt und Burckhardt führt an, dass sich auch beim 
Kaninchen die Gefässwelle beruhigt, wenn dasselbe nicht, wie 
gewöhnlich, während der Beobachtung geängstigt ist. 

Burckhardt fasst die regelmässige Ausprägung der 
Gefässwellen im Schlafe als einen Vortheil für die Gehirnernährung 
in dem Sinne auf, dass die Beförderung der Ausfuhrstoffe, das 
ist der lymphatischen Flüssigkeiten, vorzüglich eine Leistung 
der vaseulären Welle ist. Diese Auffassung steht in Ueber- 
einstimmung mit Zinnober-Injectionen, welche Quinke in 
den spinalen Subarachnoidealraum machte und vermöge welcher 
sieh Zinnober im ganzen Subaraehnoidealraume des Gehirnes, in 
Nervenscheiden, in den Lymphdrüsen des Halses fand, aber 
niemals in den perivasculären Räumen des 
Gehirnes und niemals im Kammerwasser. Dies 
erklärt Burckhardt dadurch, dass die Arterien, welche aus 
dem Circulus Willisii kommen, über der Convexität des Ge¬ 
hirnes sehr langläufig sind, da sie noch mit ansehnlicher Weite 
bis zum Sichelblutleiter verfolgbar sind, wie Langer zeigte, 
zum Theile noch in seiner Wandung verlaufen. Die Gefäss- 
nerven gehen von den Geflechten an den Wänden der basalen 
Arterien nach aufwärts, die Oontraction, die sogenannte Arterien- 
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Systole, beginnt bei der Gefässwelle von der Basis und pflanzt 
sich mit einer Trägkeit fort, durch welche zur Zeit, wo die 
basalen Stücke der Arterien in Systole sind, die oberen Hälften der¬ 
selben gerade durch die forttreibende Kraft der Systole in den 
basalen Abschnitten stärker gefüllt sind (Diastole). Was nun die 
Kammer betrifft, so wird, wie sieh Burekhard.t ausdrückt, durch 
die basale Schnürung, eigentlich durch den anämischen Colapsus 
der Hirnbasis, diese von der Schädelbasis abgehoben und der 
Zwischenraum durch Ausdehnung der Oysternen, weil Flüssig¬ 
keit aus dem spinalen Subaraehnoidealraum compensirend naeh- 
rückt, ausgefüllt, so dass die Kammerwand basal sich erhebt. 
Die gleichzeitige Schwellung aber der oberen Hirntheile durch 
arterielle Erweiterung drückt das Dach der Kammer herab; 
denn die Sehwellung stösst an der Schädelwölbung auf eineu 
Gegendruck und drängt daher die Hirnmasse concentrisch 
gegen die Kammern. Hiebei tritt Kammerwasser durch das 
Magendie’sche Loch hinaus und in dieser Phase kann kein 
Zinnober eintreten. Schreitet nun die Systole der Arterien 
gegen den Scheitel fort,. so findet sich gleichzeitig die basale 
Gehirnregion im Stadium der arteriellen Diastole, schwillt, ver¬ 
engert die Kammern und lässt das ausgetriebene Kammer¬ 
wasser umsoweniger wieder eintreten, als ihm durch Secretion, 
welche die diastolischen Arterien der Plexus ehorioidei liefern, 
ein Strom neuen Kammerwassers entgegentreibt, und nicht minder 
auch dem injieirten Zinnober, welcher auch in dieser Phase 
der Gefässwelle nicht in die Kammer gelangt. In die perivaseu- 
lären Räume dringt auch der Zinnober nicht ein. Denn 
während eine Arterie im perivasenlären Raum sich eontrahirt, 
tritt Plasma aus dem Parenchym in denselben, und während 
die Arterie im perivasculären Raum sich erweitert, presst sie 
dessen Inhalt in den Subaraehnoidealraum aus, so dass der 
Lymphstrom jedesmal der Zinnober - Injection entgegen¬ 
gerichtet ist. 

Das Gehirn ist also innerhalb seiner ver¬ 
änderlichen Höhle ein durch Muskelaction 
Form und Masse veränderndes Organ. Sein 
Muskelapparat sind die Arterien ringe; es 
stelltein mechanisches Triebwerk zur Be¬ 
sorgung seines Stoffwechsels vor und ge¬ 
staltet sich wechselnd zur Druck- und Säug¬ 
pumpe, um Lymphe mit Ausfuhrstoffen, be¬ 
sonders regelmässig im Schlafe, in die 
perivasculären Räume einzusaugen und in 
die subarachnoidealen Räume auszupumpen. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung, i 

Einfluss der Phosphorbehandlung auf den allgemeinen 
Ernährungszustand rachitischer Kinder. 

Zunächst ist hier zu, bemerken, dass in sehr vielen Fällen 
schon nach dem Gebrauche von 1—2 Centigrm. Phosphor von 
den Begleitern der Kinder ganz spontan gemeldet wurde, dass 
die letzteren einen ganz auffallend guten Appetit ent¬ 
wickeln. (Es wurde dies in 117 Fällen ausdrücklich notirt, 
ist aber nach dem Eindrücke, den wir erhalten haben, gewiss 
viel öfter vorgekommen [vergl. auch die Beobachtungen 4, 12, 
18, 23, 25, 30].) Viel seltener kam es vor, dass Kinder, 
welche das Mittel wirklich nahmen und auch ohne auffallende 
Störungen, z. B. Erbrechen u. dergl., vertrugen, in ihrem 
Appetit gelitten haben (in 13 Fällen notirt). Zuweilen war 
bei einigen der letzteren dieses Stadium ein vorübergehendes, 
indem später, etwa nach 2—3 Centigrm., wieder eine Besse¬ 
rung des Appetites ausdrücklich eonstatirt wurde (in 7 Fähen). 

Noch viel auffallender war aber der Einfluss des Phosphors 
auf den allgemeinen Ernährungszustand. Auch in dieser Be¬ 
ziehung haben uns die früher mitgetheilten Beobachtungen 


bereits sehr auffallende Beispiele geliefert (siehe 2, 4, 7, 10. 
18, 23, 25, 26, 27). Ich will indessen hier noch weitere 
2. Beobachtungen folgen lassen, in denen neben den übrigen 
günstigen Wirkungen des Phosphors die durchgreifende Besse¬ 
rung in den allgemeinen Ernährungsverhältnissen und in dem 
Wohlbefinden der Kinder ganz besonders auffallend zn Tage 
getreten ist. 

32) Rasche Heilung der Schädelrachitis und auffallende 
Besserung des allgemeinen Ernährungszustandes. 

Betti Jungwirt, 8 Monate alt, war 3 Monate bei der Mutter¬ 
brust, seitdem künstlich genährt. Fontanelle ohne Grenze in die 
weichen Nähte übergehend, Hinterhaupt in grosser Ausdehnung 
weich. Kein Zahn. Die Rippenknorpelverbindungen sehr stark 
verdickt. Grosse Unruhe, reichliche Kopfschweisse. Das Kind sitzt 
noch nicht. Sehr schlecht genährt. 

25. April bis 31. Mai 1881. 3 Centigrm. Phosphor in 

Emulsion genommen. Fontanelle 2,5, scharf begrenzt, Occiput 
hart, Kopfschweisse geringer, das Kind ist viel ruhiger. Ernäh¬ 
rung bedeutend gebessert. 

30. Aug. 8 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 2,0. Das 
Kind ist sehr lustig. 

13. Oct. 10 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 1,5. Kein Zahn. 
Das Kind kriecht fleissig auf dem Boden herum. 

2. Dec. 12 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 1,0. Zwei Zähne. 
Rippen sehr wenig verdickt. Das Kind steht allein auf. D i e 
Ernährung sehr gut, sehr reichliches Fett¬ 
polster. 

33) Hochgradige Craniotabes bei einem sehr jugend¬ 
lichen Kinde rasch geheilt , Ernährung bedeutend ge¬ 
bessert. 

Camilla Maroli, 3 Monate alt, von der Geburt an mit Milch 
und Wasser aufgezogen. Fontanelle nicht begrenzt, in die weit 
klaffenden Nähte übergehend; die Occipitalschuppe und die 
hinteren Theile der Seitenwandbeine in sehr grosser Ausdehnung 
Weich, fast schwappend. Die sehr biegsamen und vorne stark 
auf getriebenen Rippen sinken bei jeder Inspiration in der Axillar¬ 
linie ein. Die grösseren Gelenke schlaff. Das Kind ist. 
schlecht genährt, in der schlaffen faltigen 
Haut zahlreiche Furunkeln. 

23. Juli bis 24. Oct. 1882. 4 Centigrm. Phosphor in Linctus 
genommen. Fontanelle 3,0, allseitig scharf begrenzt. Das Hinter¬ 
haupt bis auf eine elastische Stelle an der rechten Seite der 
Occipitalnaht hart. Die Gelenke fixirt. Die Ernährung 
gebessert; keine Furunkeln. 

31. Jan. 1883. 7 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 
2,0; Occiput hart. Das Kind sitzt und ist ziemlich gut 
genährt. 

Leider war es bei dem grossen Andrange kranker Kinder 
in das Ambulatorium (jährlich 3—4000 neue Fälle) nicht aus¬ 
führbar, wie ich es gewünscht hätte, auch regelmässige 
Wägungen der Kinder vorzunehmen, schon aus dem Grunde, 
weil wir nicht im Voraus wissen konnten, welches von den 
zahlreichen mit Phosphor behandelten Kindern genügend lang- 
in unserer Behandlung bleiben würde. Ich bedaure dies um¬ 
somehr, als ich überzeugt bin, dass da mitunter ganz merk¬ 
würdige Gewichtszunahmen hätten eonstatirt werden können. 
Wir mussten uns daher begnügen, bei der jedesmaligen Vor¬ 
stellung eine kurze Notiz über den Ernährungszustand des 
Kindes (sehr schlecht — schlecht — mittelmässig — gut — 
sehr gut — ausgezeichnet) zu machen, und da kam es nun 
gar nicht selten vor, dass Kinder, welche im Beginne der Be¬ 
handlung mit „schlecht“ oder „sehr schlecht“ bezeichnet 
waren, am Schlüsse derselben ein „gut“ oder selbst „ausge¬ 
zeichnet“ aufweisen kon it.en, wie dies ja auch bei mehreren 
der hier mitgetheilten Beobachtungen der Fall war. Ausser 
diesen letzteren konnte ich noch in weiteren 29 Fällen aus 
meinen Aufzeichnungen eine auffallende Besserung der 
ErnährungsVerhältnisse constatiren. 

Nur in der Privatpraxis habe ich in einigen Fällen von 
Rachitis, die ich mit Phosphor behandelte, auch Körper¬ 
wägungen vorgenommen, und diese ergaben auch thatsächlich 
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zumeist ganz gute Gewichtszunahmen während der Phosphor- 
behandlung. Sehr auffallend waren aber die Differenzen 
gerade in diesen Fällen nicht, und zwar ganz einfach aus dem 
Grunde, weil man es ja in der Privatpraxis auch bei rachi¬ 
tischen Kindern nur sehr selten mit jenen hochgradigen Er¬ 
nährungsstörungen zu thun hat, wie sie bei den zumeist aus 
dem Proletariate recrutirten Frequentanten der öffentlichen 
Ambulatorien zu den täglichen Erscheinungen gehören. In¬ 
dessen will ich doch einen meiner Fälle aus der Privatpraxis 
mittheilen, welcher in dieser Beziehung, nämlich durch die 
constatirte auffallende Gewichtszunahme, ziemlich charakteri¬ 
stisch ist. 

34) Craniotabes , Glottiskrampf, verspätetes Stehen und 
Gehen. Heilung durch Phosphor . Gewichtszunahme. 

Hans Möller, 15 Monate alt, war 9 Monate bei der Amme, 
seither mit Kuhmilch und Suppe ernährt; öfter Darmkatarrh, jetzt 
normale Entleerungen. Zwei frühere Kinder waren ebenfalls rachi¬ 
tisch. Wohnungs- und andere hygienische Verhältnisse sehr gut. — 
Das Kind ist sehr mittelmässig genährt, ins¬ 
besondere die unteren Extremitäten abge¬ 
magert, Gewicht 8430. Fontanelle 7,0, mit elastischen 
Rändern, auch die Umgebung der Occipitalnaht in grösserer Aus¬ 
dehnung nachgiebig. Haare am Hinterhaupt abgerieben; 4 Zähne. 
Die Rippenenden und die carpalen Enden der Vorderarmknochen 
stark aufgetrieben; die Tibiae gekrümmt. Das Kind sitzt, stellt 
sich aber gar nicht auf. Grosse Unruhe, Gereiztheit und Schlaf¬ 
losigkeit, Kopfschweisse, Mahnungen von Stimmritzenkrampf. 

15. Mai bis 6. Juni 1882. 1 Centigrm. Phosphor in Mandelöl 
und Zucker genommen. Fontanelle 4,5, hartrandig: Occiput 
kaum elastisch, Schweisse geringer. Das Kind schläft ruhig, die 
Laune auffallend gebessert. Kein Glottiskrampf. 

24. Juni. 2 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 4,0, Occiput 
hart. Kopfschweisse geschwunden; 4 Zähne. Das Kind stellt sich 
gerne auf die Füsse. Gewicht 8720. 

15. Juli. 3 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 3,5: 6 Zähne. 
Das Kind macht Schritte, wenn es geführt wird. Ernährung 
bedeutend gebessert, 9180 (-j- 750 in2 Monate n). 
Durch Abreise der weiteren Beobachtung entzogen. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, wie wir uns diese 
auffallend günstige Wirkung des Phosphors auf die allgemeine 
Ernährung rachitischer Kinder vorstellen sollen, so dürfte 
derselbe Gedankengang, dem wir in unserer ausführlicheren 
Abhandlung (1. c.) 'bei der Besprechung der analogen Ein¬ 
wirkung des Arseniks (und zum Theile auch des Phosphors) 
auf die Versuchstiere gefolgt sind, auch hier zum rechten 
Ziele führen; wenn wir nämlich voraussetzen, dass die kleinen 
Phosphor- und Arsendosen auf die gesammten Gewebe des 
kindlichen Organismus in der Weise einwirken, dass sie durch 
einen etwas beschleunigten Zerfall der kleinsten organischen 
Gewebstbeile auch wieder eine entsprechend gesteigerte Regene¬ 
ration der letzteren provociren, dass also der gesammte Stoff¬ 
wechsel gesteigert, eine Erhöhung der Lebensfunction und der 
Assimilationsfähigkeit der Gewebe erzielt und vielleicht auch 
die Wachsthum Vorgänge in einem gewissen Grade beschleunigt 
werden. Andererseits ist es zum Mindesten denkbar, dass 
ein analoger Vorgang auch innerhalb des Nervensystems Platz 
greift, welches ja bezüglich seiner Ernährungsverhältnisse, 
seines Stoffanstausches und des Wechsel Verhältnisses zwischen 
Zerfall und Regeneration seiner feinsten Gewebstbeile analogen 
Gesetzen unterliegen muss, wie die übrigen lebenden Theile 
des Organismus. Es ist also gar nicht unwahrscheinlich, dass 
auch eine directe, gewissermassen anregende Einwirkung des 
Phosphors (und Arsens) auf die Lebensvorgänge innerhalb des 
Nervensystems und in weiterer Linie auch auf seine Functionen 
in Frage kommt, wenn wir finden, dass die rachitischen Kinder 
schon nach kurzem Gebrauche des Phosphors eine bedeutend 
erhöhte Esslust, eine grössere Lebhaftigkeit und Munterkeit in 
ihren Bewegungen und ihrem ganzen Wesen wahrnehmen 
lassen. 3 ) 


r ) Die älteren Beobachter rühmten bekanntlich den kleinen Phosphor¬ 
gaben eine Vermehrung des Appetits, der Wärme, eine Steigerung der 


Gerade in dieser letzteren Beziehung darf jedoch nicht 
ausser Acht gelassen werden, dass die von uns wiederholt be¬ 
sprochene Schmerzhaftigkeit aller Bewegungen der Extremitäten 
und des .Rumpfes, und wahrscheinlich auch der Athem- 
bewegungen bei hochgradig rachitischen Kindern die natürliche 
gute Laune und Munterkeit häufig genug nicht aufkommen 
lässt, und dass daher, wenn diese schmerzhaften Empfindungen 
bei der Phosphorbehandlung rasch verschwinden, dadurch 
allein schon eine günstige Veränderung in dem ganzen Wesen 
der Kinder zum Theile erklärlich wird. Auch die Besserung 
in der allgemeinen Ernährung dürfte zum Theile noch auf 
andere Faetoren, als die von uns supponirte directe Wirkung 
des Phosphors auf den Stoffwechsel der Gewebe zurückzuführen 
sein, also zunächst wieder auf die Beseitigung der vielfachen 
schmerzhaften oder mindestens lästigen Empfindungen in den 
Gelenken, ferner auf die Verbesserung der Athemfunetion in 
Folge der allmäligen Beseitigung der rachitischen Thorax- 
affection, auf die wieder erlangte Möglichkeit, die Musculatur 
bei der Loeomotionsthätigkeit in Aetion zu setzen u. s. w. 
Aber abgesehen von diesen verschiedenen Momenten, welche 
gewiss nur günstig auf den allgemeinen Ernährungszustand der 
Kinder einwirken können, glaube ich doch nicht fehlzugehen, 
wenn ich die häufig gleich im Beginne der Phosphor¬ 
behandlung, bevor noch die eben erwähnten Faetoren in Be¬ 
tracht kommen können, beobachtete Steigerung des Nahrungs¬ 
bedürfnisses und die ebenfalls sehr bald zur Geltung kommende 
grössere Lebhaftigkeit und Munterkeit auf eine directe 
Einwirkung des Phosphors auf das Nervensystem zurüek- 
führen möchte. 

Dagegen muss ich mich in Bezug auf eine andere thera¬ 
peutische und prophylactische Wirkung, welche in letzter Zeit 
dem Arsen und Phosphor zugeschrieben worden ist, wenigstens 
was den letzteren anlangt, mit voller Bestimmtheit in negativem 
Sinne aussprechen. Es hat nämlich vor Kurzem H. Büchner 2 ) 
auf Grund von rein theoretischen Speculationen die Behauptung 
aufgestellt, dass diese beiden Körper die Fähigkeit besitzen, 
einerseits bei längerer Anwendung in kleinen Dosen den 
Organismus immun zu machen gegen jene Krankheiten, welche 
durch pathogene Microorganismen hervorgerufen werden, und 
andererseits auch die durch einen Mieroorganismus hervor¬ 
gerufene Tuberculose wieder zur Heilung zu bringen. Dieser 
hypothetischen Annahme kann ich nun die folgenden t h a t- 
sächlichen Erfahrungen gegenüberstellen: 

1) Von den durch längere Zeit (durch mehrere Monate) 
regelmässig mit Phosphor behandelten Kindern wurde eine 
grössere Zahl — im Ganzen 43 nach meinen Aufzeichnungen 
— nach eingetretener entschiedener Besserung der rachitischen 
Symptome von mir vaccinirt, und haben diese Kinder 
ohne Ausnahme einen vollen Erfolg der Pockenimpfung auf¬ 
gewiesen. 

2) Im Verlaufe der Phosphorbehandlung wurden mehrere 
Kinder von Infectionskrankheiten befallen, und zwar: 3 Kinder 
von Morbiden, 1 von Varicellen, 1 nicht geimpftes Kind er¬ 
krankte an Variola, 1 an Parotitis epidemica. 5 an Keuchhusten; 
ausserdem noch 2 an Stomatitis aphthosa. 

3) Zwei Kinder wurden, nachdem sie durch 3 und durch 
7 Monate mit Phosphor behandelt wordeu waren, im Laufe 
dieser Behandlung von einer Meningitis basilaris dahingerafft. 
Dem gegenüber dürfte die Thatsache, dass bei 4 anderen 
Kindern, wie bereits erwähnt, eine chronische, offenbar nicht 
tuberculose Infiltration der Lungen vollständig zur Resorption 
kam, sowie auch die weitere Beobachtung, dass in einigen 
•Fällen bei ,mit Phosphor behandelten rachitischen Individuen 

eariöse Processe einen auffallend günstigen Verlauf 
nahmen, nicht sehr stark zu Gunsten der Immunitätstheorie 


Muskelkraft und der Sinnesthätigkeit und auch eine Erhöhung des Gesehlechts- 
triebes nach (siehe z. B. Schroff, Pharmaeologie. Wien 1856, S. 418). Der 
letztere Effeet wird ja, wie bekannt, auch vielfach dem Arsenik zuge- 
sehrieben. 

2 ) H. Büchner. Eine neue Theorie über Erzielung von Immunität 
gegen Infectionskrankheiten; und ferner: Die ätiologische Therapie und 
Prophylaxis der Lungentubereulose. München und Leipzig, 1883. 
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von -BiicKu er, soweit bei derselben das tubereulöse Virus 
in Frage kommt, in die Wagschale fallen. Zudem war in 
mehreren anderen Fällen von Caries, welche direct in dieser 
Absicht mit Phosphor behandelt wurden, der Heilerfolg ent¬ 
weder negativ oder doch zweifelhaft. Es dürfte also die raschere 
Ausheilung cariöser Processe vielmehr in den Bahmen der 
durch den Phosphor gebesserten allgemeinen vegetativen und 
nutritiven Verhältnisse einzureihen sein. 

Jedenfalls hat sich aber gezeigt, dass die hypothetische 
Voraussetzung Buchner’s, dass jener geringe Beiz, welchen 
Phosphor und Arsenik auf die thierische Zelle — oder, wie 
wir lieber sagen, auf die thierischen Gewebe — ausübt, die 
letzteren widerstandsfähiger maehen soll in dem Kampfe mit 
den krankmachenden Mieroorganismen, in den Thatsaehen 
leider nicht die mindeste Bestätigung erfahren hat. 

(Schluss folgt). 


Ein Fall von tödtlicher Bronchial-Gangrän 

in Folge von Aspiration eines Knochen¬ 
stückes in den Bronchus des rechten 
Unterlappens. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Schluss.) 

Die Section (Proseetor Weiehselbaum) ergab im 
Wesentlichen: Die linke Lunge zum Theile angewachsen, im 
Oberlappen allenthalben lufthältig, in den hinteren Partien 
seines Unterlappens finden sich zum Theile confluirende, bohnen¬ 
grosse, luftleere Herde, ln den dazu gehörigen Bronchialästen 
übelriechende, schmutzigrothe Flüssigkeit. Ihre Schleimhaut 
dunkelroth. 

Die rechte Lunge an der Spitze angewachsen, an den 
meisten Stellen des Mittel- und Unlerlappens theils angewachsen, 
theils durch Fibringerinnsel verklebt. Um den Oberlappen seröse 
Flüssigkeit. In den kleineren, im Bereich des Mittel- und Unter- 
lappenS' befindlichen abgesaekten Bäumen theils serös-fibrinöses 
Exsudat, theils jaucheähnliche Flüssigkeit. 

Der Mittel- und Unterlappen dieser Lunge sind von zahl¬ 
reichen bohnen- bis haselnussgrossen sinuösen Höhlen durch¬ 
setzt, welche Jauche enthalten, mit den Bronchien communiciren 
und von zottigem pulpösen Lungengewebe begrenzt sind. Zwei 
davon perforiren auch durch senfkorngrosse Oeffnungen in 
die angegebenen abgesaekten Bäume. Im Oberlappen einzelne 
solche Hohlräume. 

Das Lumen des zum rechten Unterlappen 
gehenden Bronchialastes ist 3 Om. unterhalb 
seiner Abzweigung durch ein 1 Cm. breites und 

1 / 2 Om. langes spongiöses Knochenstück vollständig 

verstopft. Die Schleimhaut dieses Bronchus ist oberhalb des 
Knochenstückes bis zum oberen Ende an der hinteren Wand 
missfärbig, grau, zum Theile auch erweicht oder abgängig. 

Ebenso finden sieh ähnliche Veränderungen der Schleim¬ 
haut im rechten Hauptbronchns bis zur hifureationsstelle. Die 
hintere Wand des Larynx zeigt, entsprechend 
dem linken Aryknorpel, einen seichten, fast 1 Om. 
im Durchmesser betragenden Substanz Verlust, 
dessen Basis von einem missfärbig grauen, erweichten Gewebe 
gebildet wird. Die übrige Schleimhaut des Larynx, der Trachea 
und der Bronchialäste der rechten Lunge ist angeschwollen 
und gleichmässig dunkelroth. 

Die Leber gross, fettbältig, Milz vergrössert, in ihrer Sub¬ 
stanz wechseln derbere, dunkelrothe Stellen mit weicheren, 
rothgrauen ab. Im Uebrigen nichts Abnormes. 

Sectionsdiagnose: Obturation des unteren Haupt¬ 
astes des rechten Bronchus durch ein Knochenstück; putride 
Bronchitis beiderseits mit Gangrän in der rechten Lunge und 
lobuläre Pneumonie im linken Unterlappen. Abgesaekte Pleu¬ 
ritis rechterseits. Partielle Gangrän der Schleimhaut des 


rechten Bronchus oberhalb des Fremdkörpers, sowie an der 
hinteren Fläche des Larynx. 

E p i c r i s e : 

Die Section bestätigte somit die Diagnose, andererseits gab 
sie einen unerwarteten Aufschluss über den Sitz des Knochens 
nach dem Verschlucken und über die absatzweise Wanderung 
desselben. Ohne Zweifel war der Knochen schon von Anfang 
in das Innere des Larynx aspirirt worden und hatte dort be¬ 
greiflicherweise die heftigste Dyspnoe neben Schlingbeschwer¬ 
den hervorgerufen. Die Stelle, wo er gesessen und Decubitus 
veranlasst hatte, war zwischen den beiden Giesskannen deut¬ 
lich in der Leiche zu erkennen. Vermuthlieh war gerade der 
Krampf der Kehlkopfmuskeln Ursache, dass der Knochen so 
fest an die Unterlage angepresst wurde und dadurch den nach 
mehreren Wochen noch vorhandenen Substanzverlust her¬ 
vorrief. 

Ferner war es nun klar, dass der Druck, den der 
Sehlundstosser auf die hintere Kehlkopfwand ausüben musste, 
die Losstossung des Knochens und die weitere Aspiration zur 
Folge hatte; es war nun klar, dass der Knochen zuerst in der 
Bifurcationsstelle sieh eingeklemmt und dort neuerdings Decu¬ 
bitus der Schleimhaut hervorgerufen hatte, und dass erst in 
dritter Etappe der Knochen in den Bronchus des Unterlappens 
herabgewandert war und hier zum Ausgangspunkt der Gangräna 
bronch. wurde. 

In therapeutischer Beziehung ergibt sich von 
selbst die Folgerung, dass eine laryngoskop. Untersuchung, die 
durch die Dyspnoe ohnehin indicirt war, sicherlich zur Ent¬ 
deckung des Knoehenstückes und dadurch höchst wahrschein¬ 
lich zur Entfernung desselben geführt hätte. Selbst im Falle, 
dass bei diesen Versuchen der Fremdkörper ausgeglitten und 
in die Trachea hinabgeglitten wäre, wäre noch die Möglichkeit 
vorhanden gewesen, durch ein energisches Brechmittel dasselbe 
herauszubefördern, ein Verfahren, das ich nach meinen aller¬ 
dings spärlichen, einschlägigen Beobachtungen für sehr indicirt 
halten muss. 

Zur Zeit, als ich den Kranken sah, musste ich von vornherein 
auf die Anwendung desselben verzichten, selbst wenn ich posi¬ 
tive Bestimmtheit in der Diagnose gehabt hätte. 


Augenärztlicher Bericht 

über die niederösterreichische Landes-Blindenschule 
in Purkersdorf, 

erstattet von 

Dr. Otto BERGMEISTER, Doeent der Augenheilkunde in Wien. 

Das Material, welches in Betracht kommt, ist zwar nicht 
gross — es wurden im Ganzen während des 10jährigen Bestandes 
der Anstalt bis October 1883 75 Zöglinge (39 Knaben und 36 
Mädchen aufgenommen) — umso eher dürfte es gelingen, dieses 
relativ kleine Material sorgfältig zu bearbeiten und damit ein 
übersichtliches Bild des Blindenstandes der Anstalt zu liefern. 

Um die Darstellung möglichst klar und einfach zu gestalten, 
hielt ich es für nöthig, die Diagnose der Erblindung, d. h. den 
jetzigen Befund von der Ursache (dem ätiologischen Momente) 
der Erblindung scharf zu trennen. 

Es erscheint durchaus unlogisch und geschieht dennoch viel¬ 
fältig, dass diese beiden Dinge, welche sich wie Ursache und 
Wirkung verhalten, nicht gehörig auseinander gehalten werden. 
Die Diagnose, d. i. der augenärztliche Befund des erblindeten 
Auges, hat ein vorwiegend fachmännisches Interesse. Diese Be¬ 
funde müssen festgestellt und statistisch verzeichnet werden, da 
sie das wissenschaftliche Beweismaterial für die Agnoseirung der¬ 
jenigen Momente liefern, welche als die eigentlichen Krankheits¬ 
und Erblindungsursachen beschuldigt werden. Diese letzteren 
müssen meist durch sorgfältige Nachfrage (Anamnese) erhoben 
werden. Aber nur dann, wenn die erhobene Ursache mit dem 
vorliegenden Befunde in einen durch unsere wissenschaftliche Er¬ 
fahrung begründeten Causalnexus gebracht werden kann, hat sie 
Anspruch auf Glaubwürdigkeit. 
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Es bedarf keines weiteren Beweises, dass die Erhebung der 
ätiologischen Momente von der allergrössten Wichtigkeit ist. Man 
kann sagen, ein Hauptinteresse der Blindenstatistik concentrirt sieh 
in der Feststellung der Ursachen der Erblindungen. Ich habe des¬ 
halb auch diesem Punkte mein Hauptaugenmerk zugewendet. Es 
wurde gewiss sehr erspriesslich sein, wenn in dieser Beziehung in 
allen Blindenanstalten die Erhebungen in gleicher Weise gepflogen 
oder noch besser, wenn Fragebogen vereinbart würden. Die 
Fragepunkte, um die es sich handeln würde, wären etwa folgende: 
1. Name und Alter, 2. gegenwärtiger Befund (Diagnose), 3. Zeit 
(Lebensalter) der Erblindung, 4. Grad der Erblindung, 5. Ursache, 6. ob 
geimpft oder nicht geimpft, 7. ob die Eltern untereinander bluts¬ 
verwandt, ob sie mit irgend einem Nervenleiden (Psychose oder 
Alkoholismus) behaftet, endlich ob Eltern, Geschwister oder Ver¬ 
wandte hochgradig, kurz-, schwachsichtig oder blind sind. Die 
Wichtigkeit der Sache möge diese Abschweifung entschuldigen. 

Die Resultate der nach obigen Gesichtspunkten geleiteten 
Untersuchung der blinden Zöglinge glaubte ich am besten in 
folgenden drei Tabellen darzustellen. Die erste gibt eine Ueber- 
sieht der Befunde, die zweite der Ursachen und die dritte der 
Grade der Erblindungen. 


Tabelle 1. 

Uebersicht der Befunde. 


Diagnose 

Knaben 

j Mädchen 


rechtes 

Auge 

linkes 

Auge 

rechtes 

Auge 

linkes 

Auge 

S fco 
*3 3 

a> cö 

ä 5 N 

Phthisis bulbi (Augapfelsehwund) 

9 

9 

4 

6 

28 . 

Phthisis corneae (vorderer Aug¬ 
apfelsehwund) . 

9 

10 

8 

4 

31 

Leukoma adhaerens (Hornhaut¬ 
narbe mit vorderer Synechie) . 

3 

3 

2 

2 

10 

Cic-atrix corneae (einfache Horn- 
hantnarbe. Trübung) .... 

2 

1 

1 

1 

5 

Staphyloma corneae totale (Horn- 
hautstaphylom). 

1 

1 

1 

3 

6 

Occlusio pupillae, cataracta acereta 
(Pupillarverschluss mit ange¬ 
wachsenem Staare) . 

1 

2 

3 

2 

8 

Aphakia post discissionem cata- 
ractae congenitae, Amblyopia, 

; Nystagmus (Mangel der Linse 

J nach Operation eines ange- 

1 bereuen Staares; Sehschwache) 

1 

1 

2 

2 

6 

Cataracta perinuclearis (Sehieht- 
staar). 

1 

1 

_ 

_ 

2 

j Ectopia lentis cong. (angeborene 
! Linsenverschiebung) .... 

_ 

_ 

1 

1 

2 

, Atrophia nervi optici (Sehnerven- 
; Schwund). 

9 

8 

8 

9 

34 

j Retinitis pigmentosa (Pigment- 
; degeneration der Netzhaut) 

1 

1 

3 

3 

8 

Baphthalmus cong. (angeborene 
; Augenwassersucht). 

2 

2 

_ 

_ 

4 

Microphthalmus cong. (angeborene 
Kleinheit des Auges) .... 

_ 

_ 

2 

2 

4 

Anophthalrnus cong. (angeborener 
Augenmangel). 

_ 

_ 

1 

1 

2 

Summa . . 

39 

39 

36 

36 

150 


Tabelle m. 

Uebersicht der Grade der Erblindung, 



| Knaben j 

|Mädcuen| 

lg 

g 

a 

~ 


1 rechtes 
Auge 

ü 

i echtes 
Auge 

1 

II 

3 r*4 

dg 

O 

<5 

Ph 

fl| 

£ 


Fehlen des quali-('minimale oder keine 









tativen Sehver-J Liehtempfindung 

24 

25 

22 

24 

95 

6373% 



mögens (totale j den tl. quantitative 







f82°/ 0 


Erblindung) l Liehtempfindung 

6 

8 

9 

5 

28 

18%% 

j 


Geringes qualitatives Sehvermögen 









(Sehschwache). 

9 

JL 

5 

7 

JL 

18°/ 0 

18% 


Summa . 

39 

39 

36 

36 

150 

100 

100 



' %£ \ ■ . . 

Tabelle II. 


Uebersicht der ursächlichen Momente der Erblindung. 


Ursachen 

Knaben 1 

Mädchen 

11 

o 

in Percenten 

in Pcrconten 

o s g 

o~ 1-.*» £’ 

>.g 

S» 25 
S'-t* ■’a «2 

*■•3 Ja- 5 - 

c g §, | 

Blennorrhoea neonatorum. 

7 

5 

12 

16 

16 

20 

Blattern (Variola vera) . 

5 

7 

12 

16 

16 

16 

angeboren { ! ! ! ! ! ! 

3 

1 

8 

2 

11 

3 

14% 

4 

}l 8’/ 3 

20 

Zweifelhaft . .. 

7 

s 

10 

13% 

137 s 

— 

( Hydrocephalus .... 
Cerebrale < Gehirnerschütterung . . 

( Gehirnentzündung . . . 

4 

3 

7 

3% 

) 


1 

2 

3 

4 

he 

^ 2173 

— 

2 

: 2 

fl» 

f 

Scharlach. 

6 

— 

6 

8 

8 

8 

Masern. 

1 

2 

3 

4 . 

4 

4 

Egypt. Augenentziindimg (Trachom) 

1 

1 

2 

27s 

' 2 % 

2 % 

Verletzung. 

2 

— 

2 

2 % 

27s 

27s 

Scrophulose.• . 

— 

1 

1 

1% 

17 3 

27s 

Fraisen (Eklampsia inf.) Rachitis . 

1 

— 

1 

17 a- 

17* 

17 s 

Diphtheritis 

— 

— 

— 



1% 

Summa . 

39 

36 

75 

100 

100 

100 


Wenn wir die Resultate überblicken, welche uns vorstehende 
Tabellen vor Augen führen, so dürfen wir vor Allem nicht ver¬ 
gessen, dass es sich ausschliesslich um blinde Kinder handelt, 
dass somit Ursachen und Formen von Erblindungen, welche vor¬ 
wiegend in späteren Lebensjahren aufzutreten pflegen, in diesen 
Tabellen keine Rolle spielen können. 

Die Tabelle I spricht für sich selbst und bedarf keiner Er¬ 
läuterung. Hingegen liegt eine eingehende Besprechung der 
Tabelle II in dem Plane meiner Darstellung. 

Wenn wir die Ursachen der Erblindung überblicken, finden 
wir, wie zu erwarten, in erster Linie Blennorrhoea neonatorum ein¬ 
gestellt. 16 Percent der Zöglinge der Purkersdorfer Blinden¬ 
schule erblindeten nachgewiesen in den ersten Lebenstagen in 
Folge dieser Krankheit, und zwar theils durch eitrige Zerstörung 
der Hornhaut, deren Ausgänge als Phthisis corn. 9mal, als Sta- 
phyloma 4mal und als Leukoma adhaerens 6mal Vorkommen, 
theils durch Vereiterung des Bulbus mit dem Ausgange in Phthisis 
bulbi tot. (5m al). 

Unter den Erblindungen zweifelhaften Ursprunges finden wir, 
wie sich später zeigeu wird, 3 Fälle, d. i. 4 Percent, in denen 
die Erblindung wahrscheinlich ebenfalls durch acute Blennorrhoe 
herbeigeführt wurde. Es übersteigt somit der Percentsatz der 
durch Blennorrhoea neonatorum erblindeten Zöglinge unserer An¬ 
stalt die Ziffer 20 gewiss nicht. 

Ein solcher Percentsatz (16—20 Per Cent) erscheint im Ver¬ 
gleiche zu den bezüglichen Verhältnisszahlen, die in anderen 
Blindenanstalten constatirt wurden, entschieden gering; immerhin 
repräsentirt er aber nahe ein Fünftel der blinden Kinder unserer 
Anstalt. 

Es wäre ein Trost, wenn wir hoffen könnten, dass mit der 
Zeit die Zahl der blinden Kinder um den fünften Theil vermindert 
werden könnte, wenn die Erkenntniss allgemeine Verbreitung 
findet, dass ein einfaches prophylaktisches Verfahren hinreicht, 
dieser gefährlichsten Augenkrankheit des Kindesalters vorzubeugen 
und dass, selbst wenn die Blennorrhoe bereits ausgebrochen, recht¬ 
zeitiges ärztliches Eingreifen beinahe sicher Rettung zu bringen 
vermag. 

In demselben Percentsatze wie Blennorrhoea neonatorum 
participiren Blattern als Erblindungsursache. Es ist dies wohl 
wahrscheinlich mit der verheerenden Blatternepidemie, welche 
im Jahre 1871 auftrat und durch mehrere Jahre in Wien 
und Umgebung hauste, in Zusammenhang zu bringen. Be¬ 
merkenswerth erscheint, dass alle durch Blattern erblindeten 
Zöglinge entweder gar nicht oder nicht mit Erfolg geimpft waren. 
Bei einem Falle brach am dritten Tage nach der Impfung 
Variola vera aus und führte zur Erblindung. Die Mehrzahl der 
Fälle .trägt Spuren der überstandenen schweren Blatternerkrankung 
(Narben-Keloide) im Gesichte. Die Erblindung selbst wurde in der 
Mehrzahl der Fälle durch Hornhaut-Eiterung mit dem Ausgange in 
Phthisis corneae (9mal), in Staphyloma (lmal) und in Leukoma 
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adhaerens (4iaal) herbeigeführt. 8mal kommt der Ausgang von 
Bulbus-Vereiterung (Phthisis bulbi) vor. In einem Falle (Mädchen) 
erblindeten beide Augen durch Iridochorioiditis mit dem Ausgange 
in Ätrophia bulbi utr. 

14 2 / 3 Pereent sind angeborene auf fötalen Ursachen beruhende 
Erblindungen. Hieher zählen 2 Knaben mit beiderseitigem con¬ 
genitalen Buphthalmus, wovon der eine während seines Aufenthaltes 
in der Anstalt am rechten Auge wiederholte Druckst eigerungs- 
Attaquen mit Blutungen in das Augeninnere überstand, bis. es 
endlich unter Spannungsabnahme zur Verkleinerung des Auges 
(Ätrophia bulbi) kam. Bei dem zweiten Falle ist das rechte Auge 
colossal vergrössert und hart, während sich das linke Auge seit 
4 Jahren anscheinend schmerzlos verkleinert. 

Zu den Fällen angeborener Erblindung gehören weiters ein 
Knabe mit beiderseitiger congenitaler Cataracta, der mittelst Dis- 
cission operirt wurde, aber hochgradig sehschwach ist (Amblyopie 
und Nystagmus); ferner 8 Mädchen, darunter ein Fall mit wahr- 
vscheinlich angeborener Pigmentatrophie der Netzhaut (Retinitis 
pigmentosa) und schwachem Sehvermögen; zwei Fälle mit con¬ 
genitaler Cataracta, wovon der eine durch Discission operirt ist 
und ein schwaches Sehvermögen bei starkem Nystagmus aufweist, 
während im zweiten Falle keine Lichtempfindung besteht.. Es ist 
dies ein Mädchen, welches laut Angabe mehrfach operirt worden war 
und auch eine Zeit lang sah. Die Erblindung soll später durch 
Entzündungen eingetreten sein und wurde, wie der Befund lehrt, 
durch Drucksteigerung (Secundär - Glaukom) herbeigeführt. Das 
Kind litt noch während seines Aufenthaltes in der Anstalt unter 
Ausbildung vorderer Skierektasien an äusserst schmerzhaften Druck¬ 
steigerungsanfällen, welche sogar die zeitweise Uebergabe der 
Patientin an eine Klinik nothwendig machten. Nach einem ver¬ 
geblichen Verödungsversuche am rechten Bulbus wurde beiderseits 
Iridectomie ausgeführt. 

Trotzdem kehrten nach einiger Zeit die Anfälle wieder und 
schienen die Skleralstaphylome wieder zu wachsen, bis unter fort¬ 
gesetztem Eseringebrauch dauernde Entspannung des linken 
Bulbus und schmerzlose Verkleinerung desselben (Ätrophia bulbi) 
eintrat. 

Vier weitere Fälle, die zu den auf fötalen Ursachen beruhen¬ 
den zählen, sind als Missbildungen aufzufassen, nämlich ein beider¬ 
seitiger angeborener Augenmangel (Anophthalmus cong.), zwei 
Fälle von rudimentär entwickelten Augäpfeln (Mikrophthalmus 
cong.) und ein Fall von angeborener Luxation (Ectopia lentis 
cöng.). Was den ersten dieser Fälle anlangt, so besteht streng 
genommen nur linkerseits Anophthalmus. Das Mädchen hat einen 
auffällig schmalen Schädel- und Gesichtsbau. Die Orbitalränder 
treten aussen nach rückwärts, die Lider sind eingesunken, die 
Augenhöhlen wenig geräumig. Linkerseits ist in dem trichterförmig 
nach rückwärts gezogenen Ende des Bindehautsackes nicht die 
geringste Spur eines Bulbus zu sehen, noch zu fühlen. Das Ende 
des Bindehautsackes erscheint aber etwas beweglich und steht 
offenbar mit Rudimenten von Augenmuskeln in Verbindung. 
Rechterseits findet sich am Grunde des Bindehautsackes ein 
kirschkerngrosses, ziemlich frei bewegliches Bulbusrudiment 
(Mikrophthalmus). Dasselbe hat eine kugelige Oberfläche von dem 
Aussehen der Sklera und zeigt in der Mitte vorne einen kleinen 
unregelmässigen grünlichen Fleck, die Andeutung der Cornea. 
Lichtempfindung fehlt absolut. 

Von den beiden Fällen mit Mikrophthalmie ist der eine sehr 
merkwürdig. 

Beide Bulbi sind nämlich ganz symmetrisch raissbildet. Die 
sichtbaren vorderen Hälften derselben haben ein Aussehen ähnlich 
kleinen, bläulichschwarz durchscheinenden Staphylomen, die allmälig 
ohne scharfe Grenze in die Sklera überzugehen scheinen. Die 
Oberfläche derselben ist auffällig glatt. Es besteht. Nystagmus. 
Das rechte etwas kleinere Auge hat nur quantitative Lichtempfin¬ 
dung ; das linke Auge unterscheidet Farben und erkennt sogar 
Finger. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. Jänner 1884. 

Vorsitzender: Hofr. v. BRAUN-FERN WALD. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Der Secretär Prof. E. Ludwig verliest folgende von einem 
Herrn Dr. G. Pappasissis in Athen eingesendete Mittheilung: 
üeber Behandlung der Diphtheritis: 

„Die Diphtheritis, beschäftigt seit Jahren die medizinische Welt 
im Interesse der Entdeckung einer specifischen Behandlungsmethode 
oder eines specifischen Mittels zur Bekämpfung dieses schrecklichen 
Uebels. Während meiner langjährigen medizinischen Thätigkeit 
brachte auch ich Vieles in Anwendung, und nun glaube ich mich 
in die angenehme Lage versetzt, das Specifischeste alles bis jetzt 
Entdeckten zur Bekämpfung der Diphtherie gefunden zu haben. 
Das Verfahren dieser Behandlung werde ich gleich folgen lassen, 
nachdem ich vorher über die Kranken, die ich dieser Behandlungs¬ 
methode unterzog, einige Worte vorausgeschickt habe. 

Von den 42 mit dieser Krankheit behafteten Fällen standen 
26 davon bis zum 6., 12 vom 6. bis 12. und 8 vom 12. bis 
zum 18. Lebensjahre. Von allen den 42 an wahrer Diphtherie 
Erkrankten starben mir nur 3, dem kindlichen Alter angehörend. 
Obschon obige Krankenzahl an sich nicht sehr gross ist, erlaube 
ich mir nichtsdestoweniger mein Behandlungsverfahren Ihrem 
geneigten Erproben und Urtheile vorlegen zu dürfen, damit es 
an einer grösseren Anzahl von Erkrankungsfällen angewandt und 
dessen günstiges Resultat sichergestellt werde. 

Die Therapie ist eine innerliche und eine äusserliche. 

Innerliche. Als Basis derselben ist der Liquor ammonii 
eausticus zu betrachten, verbunden mit Chlorkali, und zwar für 
Kinder bis zu einem Jahre: 

Rp. Aqu. destill. Unc. duas et semis 
Syrup. Rh ei. Unc. semis 
Kali chloric. gr. XII—XVI 
Liqu. ammon. caust. gtt. X—XII 
D. S. ^ 2 stündlich einen Kaffeelöffel z. n. 

Diese Dosis wird täglich verstärkt, je nachdem das Medica- 
ment vom Kinde vertragen wird. Bei älteren Patienten wird sie 
dem Alter entsprechend noch stärker angewendet, bis der Kranke 
(vorausgesetzt, er steht in einem Alter, um seinen Gefühlen Aus- 
druck geben zu können) über Eingeschlafensein oder Ameisen¬ 
laufen über den ganzen Körper oder starkes Brennen am Schlunde 
klagt. Gegen eventuell auftretende Dyspnoe gibt man Emetica, 
sowie auch die passenden Mittel gegen etwaige andere Compli- 
cationen. 

Aeusser liehe. Die am Pharynx sich bildenden Pseudo¬ 
membranen werden mit Lapis in Substanz oder vortheilhafter noch 
mit Liquor ammonii eausticus cauterisirt. Es ist besser, wenn 
man letzteren anfangs und besonders im frühen Alter, mit Wasser 
verdünnt, später concentrirter und zuletzt pur anwendet. Die 
Application geschieht mittelst in demselben getränkter und vorher 
stark abgedrückter Schwämmchen, damit beim Andrücken am 
Pharynx nichts davon in den Larynx hineingerathe und dadurch 
das Leben des Kränken gefährdet wird. 

Die Cauterisat.ionen werden alle drei Stunden, je nach dem 
In- oder Extensitätsgrad der Pseudomembranen und deren Bös¬ 
artigkeit, gemacht. Es wäre nicht zwecklos, wenn man den 
Ammoniak wiederholt auch durch das Geruchsorgan, sowie auch 
durch Einreiben am ganzen Körper einverleiben liesse, damit ja 
durch alle Wege mehr von diesem nützlichen Mittel in den Orga¬ 
nismus eindringe. Durch das oben bezeiehnete therapeutische Ver¬ 
fahren, zur Zeit angewandt, erlangt man die günstigsten Resultate, 
wie eben ausgeführt, und der Vortheil davon ist die locale Ver¬ 
nichtung der Mikroorganismen, sowie auch das Hintanhalten oder 
Neutralismen der aus dieser Krankheit resultirenden Vergiftung 
des Organismus.“ 
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Hierauf theilt Prof. C z o k o r mit, dass ihm eine Leber zu¬ 
geschickt wurde, in welcher metastatisch dieActinomykosis- 
Erkrankung vorgefunden wurde, und zwar in so ausgeprägter 
Weise, dass er in den von ihm angefertigten Präparaten einige 
Entwicklungsstufen des Strahlenpilzes constatiren konnte. 
Her Pilz konnte namentlich in einigen Zupfpräparaten von 
Pfortader - Knötchen in exquisiter Weise zur Ansicht gebracht 
werden. Der vermuthliche Entwicklungsgang ist der , dass 
aus den handschuhartigen Gebilden des Pilzes kleine Frucht¬ 
kapseln entstehen, an denen Coccidien sich entwickeln und die 
nach Berstung der Fruchtkapsel die Basis zur Entwicklung eines 
neuen Talus abgeben. In der That findet man bei genauer Unter¬ 
suchung in der Nähe der grossen Strahlenpilze meistens kleine, 
welche in der Weise geartet sind, dass sie einen Stern darstellen. 

Prof. Dr. Obersteiner hält hierauf seinen angekündigten 
Vortrag : „Ueber Pruritus hiemalis“. 

Unter diesem Namen hat Düring in Philadelphia einen 
Zustand beschrieben, der dadurch charakterisirt ist, dass mit Be¬ 
ginn der kälteren Jahreszeit ein mehr oder minder heftiges Haut¬ 
jucken bei den Kranken sich einstellt, das im Winter zunimmt 
und mit dem Eintritte der wärmeren Jahreszeit wieder aufhört. 
Besonders heftig tritt dieses Jucken zur Nachtzeit auf und befällt 
hauptsächlich die unteren Extremitäten; die Haut der Waden ist 
eine Prädilectionsstelle für diesen Pruritus. Düring hat solche 
Kranke untersucht und an der Haut mit Ausnahme der vielen 
Kratzeffecte in Folge des heftigen Juckens nichts Abnormes ge¬ 
funden. Der Vortragende hatte zufällig Gelegenheit, einen solchen 
Fall zu beobachten. 

Ein 37jähriger Mann aus Kairo klagte, dass er seit mehreren 
Jahren regelmässig im Monate October von einem heftigen Juekeij. 
an der Haut beider Waden befallen werde, welches sich im Laufe 
des Winters steigere und im März wieder schwinde; besonders des 
Nachts und nach Gemüthsaffeeten erreiche dieses Jucken seinen 
Höhepunkt. Dr. v. H e b r a, der die Haut genau untersuchte, konnte 
keine Abnormität an derselben, insbesondere auch nicht an den 
Waden constatiren, auch war die Sensibilität vollkommen erhalten. 
Düring hat diese Erkrankung als eine Dermatoneurose an¬ 
gesprochen, eine Ansicht, der sich auch der Vortragende an- 
schliesst. Besonders hervorzuheben an obigem Falle ist der Um¬ 
stand, dass der Kranke in Kairo (30° N. B.) lebt, während bis¬ 
her dieser Zustand südlicher als Philadelphia (40° N. B.) noch 
nicht beobachtet wurde, sowie die Verschlimmerung nach Gemüths- 
affecten, worin wohl auch ein weiterer Beweis für den neuro- 
pathischen Charakter dieser Affection liegt. 

Schliesslich setzt Prof. v. F 1 e i s c h 1 seinen schon in einer 
früheren Sitzung begonnenen Vortrag: „Zur Physiologie der 
Retina“ fort. 

Der Vortragende weist auf die Schwierigkeit hin, welche dem 
Verständniss aus der grossen Ueberzahl der Retinazapfen über die 
Opticus-Fasern erwächst. Er versucht diese Schwierigkeit durch 
eine Hypothese zu beheben, deren w r esentlichstes Moment in der 
Annahme liegt, dass die von einer einzigen Nervenfaser versorgten 
Zapfen in der Netzhaut nicht eine gesonderte Gruppe bilden, sondern 
mit Zapfen gemischt stehen, welche von anderen Nervenfasern 
versorgt werden. Aus einer solchen Annahme erklärt sich auch 
die eigenthümliche geringe Sehschärfe, sowie die relativ grosse 
Fähigkeit, Bewegungen wahrzunehmen, welche den peripheren 
Netzhauttheilen zukommen. 

Weiters gedenkt der Vortragende des von Helmholtz ent¬ 
deckten Phänomens, betreffend das gewellte Aussehen von Gitter¬ 
stäben, die unter äusserst kleinem Gesichtswinkel betrachtet werden. 
Er weist die von Helmholtz gegebene Erklärung dieses Phänomens 
aus der Zapfen-Mosaik zurück, indem er den Nachweis zu erbringen 
sucht, dass die Länge und Höhe der Wellen ein Vielfaches der 
Grösse besitzt, die sie nach jener Erklärung haben müsste. Auch 
ist die Kleinheit des Gesichtswinkels, unter dem die Stäbe gesehen 
werden, keine Bedingung für das Zustandekommen der Erscheinung, 
vielmehr tritt diese an jedem Contour zwischen zwei verschiedenen 
Helligkeiten oder Farben ein, also auch an ganz dicken und nahen 
Gittern, sobald nur das Bild des Contours mit einiger Geschwindigkeit 
parallel mit sich selbst über die Netzhaut gleitet. In welcher 


Weise aber hiebei die Wellen auftreten, vermag er nicht anzugebeA. 
Der Vortragende verbreitet sich schliesslich über die Wahrnehmung 
von Geschwindigkeiten und meint, dass eine und dieselbe Bewegung 
viel rascher zu sein scheint, wenn das Bild des bewegten Gegen¬ 
standes über die Netzhaut hingleitet, als wenn dasselbe durch eine 
Bewegung des Auges, welches den sich bewegenden Gegenständ 
fixirt, auf einer Netzhautstelle festgehalten wird. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 11. Jänner 1884. 

Dr. Weiss hält einen Vortrag: „Ueber toxische 
Dermatosen.“ Als „toxische Dermatosen“ in weiterem Sinne seien 
entzündliche Ernährungsstörungen der Haut zu bezeichnen^ welche 
durch die Aufnahme giftiger chemischer Agentien in’s Blut hervor¬ 
gerufen werden, und insoferne Hautausschläge als Nebenwirkung 
verschiedener zu Heilzwecken verabreichter Droguen beoboachtet 
werden, könne diese Bezeichnung im engeren Sinne statt des bisher 
üblichen Ausdruckes „Arzneiexantheme“ gebraucht werden. Nebst 
den Affection en der Haut seien die mit der Eruption der toxischen 
Exantheme zuweilen einbergehenden Begleiterscheinungen von hohem 
Interesse und praktischer Bedeutung, indem dadurch öfter zur Ver- 
wechlung mit acuten Exanthemen Veranlassung gegeben wurde. 
Einen solchen in der That bemerkenswerthen Fall theilt nun der 
Vortragende in Folgendem mit. 

Ein junger kräftiger Mann acquirirte vor etwa 2 Jahren eine 
Gonorrhoe. Nachdem eine längere topische Behandlung nicht zum 
Ziele führte, wurden Cubeben, und zwar 3mal täglich je 1 1 / 2 frisch 
gestossenes Pulver verordnet. Nach Consumirung von ungefähr 
lg_20 Grm. dieses Mittels wurde Patient nach vorhergegangener 
mehrstündlicher Indisposition und zweimaligem Erbrechen von einem 
heftigen Schüttelfröste mit nachfolgendem hohen Fieber befallen. 
Temp. 40.8, Puls 132, Resp. 28. Grosse Benommenheit, Kopf-, 
Kreuz- und Gliederschmerzen, Druckgefühl im Epigastrium. In 
der Nacht Delirien, Hin- und Herwerfen im Bette. Eine topische 
Erkrankung nicht nachzuweisen. Unter andauerndem Fieber und 
schweren Erscheinungen von Seite des Sensoriums zeigte sich nach 
24 Stunden die Haut,des Stammes und der Extremität mit einer 
dunkelscharlachfarbigen, stellenweise fleckigen Rothe übergossen, 
die nach ungefähr 18 Stunden gänzlich verschwand. Am 3. Tage 
nach Beginn der acuten Erkrankung begann unter Nachlass der 
fieberhaften Erscheinungen und bei wiederkehrender Euphorie eine 
Eruption von stecknadelkopfgrossen r.othen Papeln, die innerhalb 
einiger Stunden so reichlich wurde, dass die Haut des Gesichtes, 
des Stammes und der Extremitäten damit bedeckt erschien. 

Die Aehnlichkeit der Initialerscheinungen mit denen bei Variola, 
das am 2. Tage aufgetretene Erythem, welches als ein Erythema 
variolosum prodromale imponirte, die am 3. Tage unter Nachlass 
der Erscheinungen beginnende Papelneruption Hessen W. die 
Krankheit als Variola betrachten und deshalb die zur Vermeidung 
der Verschleppung üblichen Massnahmen ergreifen. Als aber am 
folgenden Tage schon die Papeln ein blässeres Aussehen bekamen 
und weniger prominirten, war der Gedanke an einen diagnostischen 
Irrthum nahegelegt, und als das Exanthem nach 3 Tagen die 
regressive Metamorphose vollendet hatte, war es kein Zweifel, dass 
die vorgelegene Erkrankung mit Variola nichts Gemeinsames hatte. 
Es blieb nur die Möglichkeit eines Arzneiexanthems, für welches 
nur der Gebrauch von Cubeben verantwortlich zu machen war, 
welche Ansicht der weitere Verlauf zu einer unumstösslichen machte. 

Nachdem sich Patient vollkommen erholt hatte, verordnete 
der Vortragende des Experimentes halber abermals Cubeben in der 
angegebenen Weise. Wieder traten nach Verbrauch von etwa 
20 Grm. dieselben stürmischen Erscheinungen wie das erste Mai 
auf, die mit der Eruption eines reichliehen Papelnexantbems ihren 
Abschluss fanden, der aber diesmal kein Erythem voranging. 
Die Rückbildung der Papeln erfolgte nach 2—3 Tagen. Nach 
einem dritten Versuche erfolgte unter unbedeutendem Fieber die 
Eruption einzelner weniger Papeln. („Prager med. W.“) 
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lieber die Bedeutung der Chemie in der Medizin. 

Nach einer beim Antritt des Proreetor&ts der Universität Erlangen am 
3. November 1883 gehaltenen Rede. 

Von Dr. Wilhelm LEUBE. 

Professor der spec. Pathologie und Therapie und Director der medizinischen 
Klinik in Erlangen. 

^ Berlin tS84. Verlag voo August H i r s e h w a 1 d. 

Die vorliegende Arbeit erhebt sich weit über das gewöhnliche 
Niveau einer Gelegenheitsschrift. Man hat es vielmehr mit einer 
geradezu meisterlich aneinandergefügten Summe von belehrenden 
Thatsachen und anregenden Reflexionen zu thun, welche die 
wissenschaftlichen Bestrebungen der Gegenwart in einem Bilde von 
bleibendem Werthe festhalten. Eine Untersuchung über die Stellung^ 
welche die Chemie in der Entwicklung der Medizin eingenommen 
hat und heutzutage behauptet, der Nachweis, wie sie erst ganz all- 
mälig in der speciellen allgemeinen Pathologie Geltung gewann 
und die Erörterung der Frage, welchen Einfluss sie auf unsere 
medizinischen Anschauungen in Zukunft zu üben berufen ist, 
musste ja naturgemäss das Gesammtgebiet der modernen Medizin 
in den Kreis der Betrachtung ziehen und kein Berufenerer konnte 
an die schwierige Aufgabe herantreten, als der treffliche Kliniker, 
der sein specielles Fach in gleich sicherer Weise, wie die von ihm 
mit Vorliebe gepflegte naturwissenschaftliche Disciplin beherrscht. 

Der Verfasser gibt zunächst eine anziehende historische Skizze 
über das Verhältnis der Chemie zur Medizin in früheren Jahr¬ 
hunderten, wobei er die Entwicklungsphasen beider Disciplinen in 
sehr anschaulicher Weise markirt, verweilt dann bei den epochalen 
Umwälzungen des vorigen Jahrhunderts, da in der Chemie die 
phlogistischen Theorien mit der Entdeckung des Sauerstoffes, in 
der Medizin die bis dahin herrschenden Anschauungen durch die 
Errungenschaften der pathologischen Anatomie zusammenstürzten, 
um dann auf die Chemie der Gegenwart und ihre Beziehungen 
zur Medizin überzugehen, die werthvollen Resultate darlegend, 
welche man diesen Beziehungen schon jetzt verdankt und auf die 
Perspective hinweisend, welche sie für Pathologie und Therapie in 
der Zukunft eröffnen. 

Zum Schlüsse seiner Betrachtungen reflectirt der Verfasser, 
wie zu Erwarten war, auch auf den medizinischen Unterricht, be¬ 
ziehungsweise auf die Ausbildung der Aerzte, und es mögen aus 
diesem Capitel seiner Auseinandersetzungen die folgenden Sätze 
hier Platz finden. 

Bei dem gewaltigen Umfange, bemerkt der Verfasser, den 
heutzutage die einzelnen naturwissenschaftlichen Disciplinen ge¬ 
wonnen haben und täglich weiter gewinnen, ist es unmöglich ge¬ 
worden, alle mit dem Studium der Medizin in Beziehung stehenden 
Naturwissenschaften von Grund aus zu kennen und vollständig zu 
beherrschen, wie es eigentlich das Ideal des medizinischen Studiums 
erheischte. Setzt doch, um bei dem Beispiele der Chemie zu bleiben, 
diese Naturwissenschaft, soll sie gründlich erfasst werden, die volle 
Zeit eines ganzen Universitätsstudiums voraus! Indessen wäre ein 
derartig umfassend eingerichtetes Studium der Medizin nicht ein¬ 
mal wünsehenswerth; denn selbst der reichst angelegte Geist 
könnte dabei die Klippe nicht vermeiden, dass er, in Detail¬ 
forschung verwickelt, den Sinn oder das Verständniss für’s Ganze 
verlöre. Was Noth thut, ist meiner Ansicht nach nur, den der 
Medizin nächst liegenden Naturwissenschaften, der Anatomie und 
Physiologie, sich mit voller Hingebung zu widmen, in den anderen 
aber durch eifriges Studium das allgemeine Verständniss sich zu 
verschaffen, welches den Mediziner in Stand setzt, das durch die 
einzelnen Naturwissenschaften Errungene in seiner Fachwissen¬ 
schaft zu verwerthen. Was aber nach meiner Ueberzeugung weiter 
verlangt werden muss, ist, dass der Studirende der Medizin sich 


wenigstens mit einer der Naturwissenschaften nach freier Wahl, 
je nach Neigung und Veranlagung, eingehend beschäftige, so 
dass er an ihrem Studium die Fähigkeit erlange, naturwissen¬ 
schaftlich zu denken, an ihrem Studium den Reiz und Genuss 
kennen lerne, den die Naturforschung dem gewährt, der ihr mit 
warmer Liebe und ungetheiltem Eifer seine geistige Kraft weiht. 
Das ist der höchste Gewinn, den der Studirende der Medizin aus 
der Üniversitätszeit in das spätere Leben hinausträgt, dass sein Geist 
durch solches Studium geschult und gestählt im Wechsel der 
wissenschaftlichen Anschauungen, der in unserer Wissenschaft 
während der Lebenszeit des Einzelnen nicht ausbleibt, Wichtiges 
von Unbedeutendem zu scheiden und selbstständig Stellung zu 
nehmen im Stande ist, dass er das Bedürfniss empfindet und die 
Fähigkeit besitzt, im Getriebe der Praxis dann und wann sich zu 
retten in die beglückende höhere Sphäre naturwissenschaftlichen 
Denkens und Forschens — seinem Geist zur Erfrischung, zu 
höherer Auffassung seines Berufes. 

Wir sind überzeugt, dass die kleine Schrift von Niemandem 
unbefriedigt aus der Hand gelegt werden wird. —s. 


Der vierte Bericht des Leiters der deutschen wissen¬ 
schaftlichen Commission zur Erforschung der Cholera, Ge¬ 
heimen Regierungs-Rathes Dr. Koch. 

Calcutta, den 16. December 1883. 

Die mit der Untersuchung über Cholera beauftragte Commission 
ist am 11. December in Calcutta eingetroffen. Das Schiff hatte 
in Colombo einen Aufenthalt von dritthalb Tagen und in Madras 
von fast zwei Tagen. Diese Gelegenheit hat die Commission be¬ 
nützt, um sich über die sanitären Verhältnisse dieser Orte, sowie 
über ihr Verhalten zur Cholera zu informiren, soweit dies bei der 
kurzen Dauer des Aufenthaltes möglich war. In Colombo wurde keine 
Cholera angetroffen ; den. erhaltenen Mitteilungen zufolge soll die 
Insel Ceylon überhaupt seit etwa fünf Jahren ganz frei von Cholera 
gewesen sein und keineswegs, wie mehrfach angenommen ist, zu 
den endemischen Choleraherden gehören. In Madras herrscht da¬ 
gegen augenblicklich die Cholera, in der Stadt selbst anscheinend 
in massigem Grade, dagegen heftig in einigen Städten des südlichen 
Theiles der Präsidentschaft, hauptsächlich in Madura und Taujore. 
In den von der Commission besuchten Hospitälern der Stadt Madras 
wurden zwar keine Cholerakranken angetroffen, aber es bot sich 
die erwünschte Gelegenheit, die Einrichtung des Gefängnisses zu 
besichtigen, sowie Erkundigungen über die Wasserversorgung und 
Canalisation dieser Stadt, welche in der Geschichte der Cholera 
eine bedeutende Rolle spielt, einzuziehen. Ausserdem erhielt die 
Commission von dem mit den Choleraverhältnissen durch langjährige 
Erfahrung vertrauten Sanitary Commissioner sehr werthvolle Mit¬ 
teilungen über das Verhalten der Cholera in der Präsidentschaft 
Madras, so dass der Aufenthalt in Madras ein für die Zwecke 
der Commission sehr nützlicher war. 

Bei der Ankunft in Calcutta wurde die Commission vom 
deutschen Consul empfangen und am folgenden Tage zu Surgeon 
General with the Government of India begleitet. Dieser nahm die 
Commission in sehr liebenswürdiger Weise auf und sicherte der¬ 
selben die möglichste Unterstützung sowohl in Bezug auf Beschaffung 
der erforderlichen Arbeitsräume als der Verfügung über die in die 
Hospitäler Calcuttas gelangenden Cholerafälle zu. Er führte die 
Commission nach dem Medical College Hospital, woselbst vorzüglich 
geeignete, mit Gas- und Wasserleitung versehene Arbeitsräume aus¬ 
gesucht und der Commission zur Verfügung gestellt wurden. Am 
13. December konnte die Einrichtung des Laboratoriums ausgeführt 
und, da ein Cholerafall in’s Medical College Hospital eingeliefert 
war, auch sofort mit den Arbeiten begonnen werden. Am 14. De¬ 
cember konnte bereits die Section einer vom General Hospital nach 
dem Medical College Hospital gesandten Choleraleiche und am 
nächsten Tage die Section von zwei weiteren Choleraleichen im 
Sealdah Hospital vorgenommen werden. Mit dem hiedurch ge¬ 
wonnenen sehr reichlichen und für die in Aussicht genommenen 
Experimente vorzüglich geeigneten Material sind eine Anzahl Ver- 
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suche in Gang gesetzt und die Commission befindet sich wieder 
in voller Thätigkeit. 

Gegen Ende des November hatte die Zahl der Cholera-Todes* 
fälle in Calcutta ihr Minimum erreicht; seitdem ist sie jedoch 
wieder im Zu nehmen begriffen und nach dem Urtheil der hiesigen 
Aerzte werden in der nächsten Zeit stets so viele Cholerafälle in 
die Hospitäler gelangen, dass es der Commission an Untersuchungs¬ 
objecten nicht fehlen wird. Sehr wesentlich ist es auch, dass sich 
der Obduction von Choleraleichen in den hiesigen Hospitälern an¬ 
scheinend gar keine Schwierigkeiten entgegenstellen und dass die 
Obductionen frühzeitig genug nach dem Tode vorgenommen werden 
können, um durch Fäulniss bedingte Störungen in der Untersuchung 
auszuschliessen. In Berücksichtigung aller dieser Umstände bin 
ich davon überzeugt, dass in Betreff dts Ortes zur Fortsetzung der 
Untersuchungen über Cholera keine bessere Wahl getroffen werden 
konnte. 

Die ferneren Aufgaben, welche die Commission im Hinblick 
auf die Gewinnung praktisch verwerthbarer Resultate zu erledigen 
haben wird, habe ich zusammengestellt und erlaube mir dieselben 
im Nachstehenden vorzulegen. 

I. Mikroskopische Untersuchung eines möglichst zahlreichen 
Obductionsmaterials zur Erweiterung und zur Prüfung der in Egypten 
erhaltenen Befunde über das Vorkommen von Bacillen in der Darm¬ 
schleimhaut von Choleraleichen. Insbesondere auch Versuche über 
specifische Eigenschaften dieser Bacillen in mikroskopischer Be¬ 
ziehung, um eine sichere Unterscheidung derselben mit anderen in 
Gestalt und Grösse ähnlichen Bacillen zu gewinnen. 

II. Nachforschungen über das Vorkommen von Cholera bei 
Thieren. Wiederaufnahme der Infectionsversuche mit Cholerastoffen 
an verschiedenen Thiergattungen ; namentlich auch mit Methoden, 
welche bisher noch nicht benutzt wurden, z. B. directe Injection 
in den Darm. 

III. Gewinnung von Reinculturen der im Darm der Cholera¬ 
leichen gefundenen Bacillen und Benutzung dieser Reinculturen 
zu Infectionsversuchen an Thieren. 

IV. Bestimmung der biologischen Eigenschaften dieser Bacillen, 
inbesondere Sporenbildung, Lebensdauer, Verhalten in verschiedenen 
Nährmedien und bei verschiedenen Temperaturen. 

V. Desinfectionsversuche, um die Bacillen im Wachsthum zu 
behindern resp. zu vernichten. 
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VI. Untersuchung von Boden, Wasser undLuft in ihren Beziehungen 
zum Cholera-Infectionsstoff, namentlich in Bezug auf die Frage, 
ob derselbe in den endemischen Choleragebieten unabhängig. Vom 
menschlichen Körper, beispielsweise sau bestimmte Zersetzungs¬ 
vorgänge im Boden gebunden, existiren kann. 

VII. Specielle Nachforschungen über die Choleraverhältnisse 
in Indien und zwar: 

a) Zusammenhang der Cholera in den endemischen Gebieten 

mit besonderen Eigentümlichkeiten der daselbst lebenden • Be¬ 
völkerung und ihrer Umgebung. & 

b) Cholera-Ausbrüche in Gefängnissen, unter Truppen, auf 
Schiffen. 

c) Verhältnisse der im endemischen Gebiete der Cholera am 
meisten heimgesuchten, sowie der von der Krankheit verschonten 
Plätze. 

d) Art und Weise der Verschleppung der Cholera über die 
Grenzen des endemischen Gebietes und die Wege, auf welchen 
die Verschleppung sowohl in Indien, als über die Grenzen Indiens 
hinaus stattfindet. Die Commission hat hiebei besonders die Be¬ 
förderung der Infection durch gewisse religiöse Gebräuche und die 
Ausbreitung der Krankheit durch das Pilgerwesen im Auge, ferner 
die Verbreitung durch Schifffahrt und auf Handelsstrassen. 

e) Die in Indien bewährt gefundenen Massregeln zur Ver¬ 
minderung der Cholera in Gefängnissen und unter Truppen und 
die Bedingungen, unter denen in einigen indischen Städten, wie 
Madras, Pondichery, Guntur, Calcutta, eine auffallende Abnahme 
der Cholerasterblichkeit stattgefunden hat. 

Die Commission beabsichtigt für den Fall, dass die Unter¬ 
suchungen über die mikroskopischen Erreger der Cholera nicht zu 
dem Grade von Sicherheit gelangen, um praktischen Massnahmen zu 
Grunde gelegt werden zu können, den unter VII. aufgeführten 
Punkten eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen, um Ew. Ex- 
cellenz demnächst praktisch verwerthbare Vorschläge zur Abhaltung 
resp. zur Minderung der Choleragefahr für das Deutsche Reich 
unterbreiten zu können. 

Dr. Koch, 

Geheimer Regierungs-Rath. 

An den Staatssecretär des Innern, Herrn Staats- 

Minister von Boetticher, Excellenz. 


F e u i 1 

Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Di-. BILDREICH des Ruhestandes. 

V. 

Ein weiteres Friedenszeiehen war, dass der Commandirende 
von Ungarn, Haynau, der Allgewaltige, der Ordnungstifter, der 
fast unentbehrliche Haynau, welcher bis nun das Heft der 
Dictatur in Händen hielt, seines Dienstes ohne viel Federlesens 
enthoben wurde, und Vater Radetzky, sagte man, sei um seine 
Versetzung in den Ruhestand eingeschritten. Was aber am 
sichersten für einen ewigen, unerschütterlichen, festen Frieden 
sprach, war der Umstand, dass man die Armee-Zulagen herab¬ 
setzte. „Passato il perieolo, gabatto il Santo!“ sagten die 
Officiere. Man benöthigt des Militärs nicht mehr so dringend, 
daher weg mit den Zulagen! Vorläufig allerdings nur eine 
Verminderung bei der Armee in Italien um ein Drittel, bei 
derjenigen in Ungarn um die Hälfte. Aber immerhin muss 
das Heer wieder das Opferlamm sein. Doch darüber Hessen 
sich weder die Finanzmänner noch die Diplomaten graue 
Haare wachsen. Einstweilen lagerte ein sanfter Friede über 
allen Dächern. Das Schifflein der Politik schien augenblicklich 
still und regungslos zu stehen, mit schlappen Segeln und herab¬ 
hängenden Wimpeln. Windstille herrschte allenthalben. Aber 
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tiefe Ruhe ist ein Vorbote nahender Stürme. Und richtig 
stürzte eines schönen Morgens unser idealer, für Romantik 
schwärmender, blonder Bataillons-Adjutant in meine Wohnung 
mit den Worten: „Ergreife den Wanderstab! Du bist trans- 
ferirt, Du Glücklicher, u. zw. weit weg von Galizien — in das 
von demselben so ausserordentlich verschiedene, wunderbar 
schöne Vorarlberg ist Deine nächste Bestimmung; vielleicht gar 
ein Triumphzug nach — Deutschland. Und noch beneidens¬ 
werter ist Dein Los — weil Du einen wahren, nicht figür¬ 
lichen „Ritt in das alte romantische Land“ machen wirst. 
Denn Du bist zu dem einzigen beim Legeditsch-Corps befind¬ 
lichen Cavallerie-Regimente eingetheilt worden. Und der Be¬ 
fehl lautet: „Unverzüglich abmarschiren!“ 

Am 11. December 1850 erschien eine kaiserliche Procla- 
mation, nach welcher „in Folge einer Vereinbarung mit 
der preussischen Regierung“ die Armee reducirt werden 
sollte. Die Landwehr- und die vierten Bataillons erhielten 
wieder ihren früheren Stand von 60 Mann per Com¬ 
pagnie. Indessen bezog sich diese Reduetion wohl auch auf die 
bereits in Deutschland eingerückten Truppenkörper, welche im 
Einverständnisse mit Preussen einige früher aufrührerische 
Länder — Kurhessen und Schleswig - Holstein vor allen an¬ 
deren — besetzen und — pacificiren sollten. Unter diesen 
Truppenkörpern befand sich auch mein Regiment, auf dessen 
Jagd ich mich nun begeben musste. Doch konnte ich nicht 
so bald mein Ziel erreichen. Das Telegraphennetz war damals 
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ni<5ht go au sgedehnt wie derzeit und man konnte nicht so schnell 
und so leicht den Standort der Truppen erfahren, zumal der¬ 
jenigen, welche im Auslände marsehirten. Ueberdies liess man 
sich bei Transferirungen gewöhnlich Zeit. Die imperative Be¬ 
stimmung : „binnen 14 Tagen nach Bekanntgabe der Trans- 
ferirungsordre an Ort und Stelle einzutreffen,,, hatte dazumal 
noch keine Geltung. In meinem Neulingseifer beeilte ich mich 
jedoch, mein Begiment zu erreichen. Ich wählte indess, da mir 
keine bindende Marschroute ausgestellt war, den Weg über 
Wien. 'Hier konnte ich mich noch dem General-Stabsarzt und 
obersten Feldarzt . der Armee, Dr. Kottmayer, vorstellen, 
welcher gerade zu dieser Zeit gelegentlich der Reorganisation der 
feldärztlichen Branche durch Zerwürfnisse bezüglich der Ad- 
justirung um seine Pensionirung angesucht hatte. Als man 
ihm den Generals-Charakter mit den diesem zukommenden 
Distinctfonen und dem — grünen Federbusch abnahm, zeigte 
er sieh als Mann von Charakter und Würde, der nicht auf den 
Knieen zu seinem Ziele gelangen will, sondern demselben frei 
und selbstbewusst entgegen zu gehen gewohnt ist. Er trat von 
seiner hohen leitenden Stellung in den Buhestand zurück und 
verblieb in demselben noch volle — dreissig Jahre! Es war 
anfangs unter den Wiener Militärärzten die Absicht vor¬ 
herrschend, diesem energischen Vertreter ihrer Interessen eine 
grossartige Ovation zu widmen. Es fehlte ihnen jedoch das 
Krümchen Muth, um diese Absicht auch öffentlich zum Aus¬ 
drucke zu bringen. 

Auf Kottmayer folgte Dreyer, dessen Thätigkeit bisher 
vorzugsweise auf das Lehrfach im Josephinum beschränkt war. 
Als vielfach verwendbarer Professor und als gewandter Mann 
mit feinen Umgangsformen erfreute er sich einer ziemlich all¬ 
gemeinen Beliebtheit. Ob er aber auch auf der bewegten 
See im grauen Hause — am Hofe — sich bewähren werde, 
konnte man damals noch nicht Voraussagen. Die Zukunft 
sollte erst darüber Belehrung bringen. Einen günstigen Ein¬ 
druck brachte die von Dreyer gleich bei seinem Amtsantritte 
angegangene Verfügung, nach welcher jedem der (damals nur 
in der Zahl von 19 bestandenen) Garnisons-Spitäler ein Betrag 
von fl. 100 zur Gründung der ersten Sammlung der noth- 
wendigsten wissenschaftlichen Hilfsbücher und ärztlichen Be¬ 
helfe gewidmet und wobei angeordnet wurde, dass dann all¬ 
jährlich eine weitere Summe von fl. 40 zu diesem Zwecke ver¬ 
wendet werde. Jedem Garnisons-Spitale wies man überdies 
die damals als classisch betrachteten medizinischen Werke von 
Bernt, Bock, Froriep, Hyrtl, Wunderlich etc. zu. 
Diese Bücher werden sorgfältig in den Garnisons-Spitälern auf 
bewahrt und, wenn auch von Niemandem gelesen, doch von 
jedem Leiter dem Nachfolger gewissenhaft übergeben. Eine auf 
Kosten des Aerars etwa bewirkte Nachschaffung von neueren 
medizinischen Werken wird von der löblichen Militär-Inten¬ 
danz und deren Fach-Bechnungs-Abtheilung unbarmherzig — 
bemängelt. 


Mehrere Wochen dauerten meine Wanderungen durch die 
herrlichsten Gegenden von Tirol und Vorarlberg. Die Streifungen 
wurden per Vorspann, Postwagen und — zu Fuss vollstreckt. 
Nur langsam ging es vorwärts, zumal es allenthalben von Militär 
aller Waffengattungen wimmelte. 

In den grösseren Ortschaften waren die Gasthäuser und 
Kasernen überfüllt und die Schulen sowie andere, ursprünglich 
zu bürgerlichen Zwecken bestimmte öffentliche Gebäude dienten 
als Militär-Unterkünfte. 

Die Truppen-Dislocation erstreckte sich vom Bodensee durch 
das ganze Oberinnthal bis Schwaz im Unterinnthale und südlich 
bis.Meran und Bozen. Ganz besonders stark war die Garnison 
in Bregenz. Während sie in Friedenszeiten blos aus einem In¬ 
fanterie-Bataillon bestand, erreichte sie nun die Zahl von mehr 
als 12.000 Mann. Da die Abtheilungen stets in Bewegung sich 
befanden und ihren Standort häufig wechselten, war das Suchen, 
mehr noch das Auffinden eines bestimmten Truppenkörpers 
sehr erschwert. 


Doch wiewohl ich uimmer müde wurde, an den reizvollen 
Naturgemälden des Eldorados der Glaubenseinheit mich zu er¬ 
götzen, so beflügelte ein gemischtes Gefühl von Beschäftigungs¬ 
drang und Sehnsucht nach der neuen Begimentsfamilie meine 
höchst genussreiche Reise und an einem herrlichen Sommer¬ 
tage langte ich beim Begimentsstabe an. Derselbe lag in einem 
kleinen Städtchen in — Baiern. 

Der mir zu Theil gewordene Empfang, sowohl von Seite 
des sehr freundlichen Begiments-Oommandanten, als auch seines 
tüchtigen und sympathischen Adjutanten liess nichts zu wünschen 
übrig, was mich umso angenehmer überraschte, als das Begi¬ 
ment im Bufe eines adelsstolzen stand. Allerdings zählte das¬ 
selbe eine auffallend grosse Anzahl von Gavalieren und Mit¬ 
gliedern der höchsten Aristokratie aus aller Herren Länder. 
Von dem als Dietator von Prag, Wien und Ungarn bekannten 
Begiments-Inhaber war das geflügelte Wort im Umlauf, dass der 
Mensch vom Baron erst anfange und erwartete ich, dass dies 
die Devise des Begiments bleiben würde. Doch konnte ich — 
nur ein tief unten stehender Plebejer — nicht die Spur einer 
Zurücksetzung bemerken. 

Ueber mein verspätetes Eintreffen beim Regiment.e vernahm 
ich nieht den leisesten Vorwurf. Es schien sogar, als ob man 
meiner Dienste gar nieht benöthigte. Wenigstens sagte mir der 
Begiments-Chefarzt — gleichfalls ein Adeliger — er müsse 
mich einer Division zutheilen, welche nebst der vorgesehriebenen 
Anzahl von Unterärzten, bereits einen Titular-Oberarzt im Stande 
führe. Doch bleibe mir immerhin als dem Rangältesten der 
chefärztliche Posten dort gewahrt. 

Also, kaum angelangt, musste ich schon wieder auf¬ 
brechen und seitwärts auf unwirthbaren Wegen in die neue 
Station mich begeben. 

Spät Abends langte ich in meinem Bestimmungsorte an, 
kehrte in das einzige Wirthshaus ein und nachdem ich etwas 
Toilette gewechselt hatte, begab ich mich in die Wirthsstube. 
Hier traf ich als einzigen Gast einen Rittmeister des Regiments 
an einem Tische sitzen, der eine hübsche Reihe bereits geleerter 
Weinflaschen aufzuweisen hatte. 

Nach erfolgter Vorstellung wurde ich aufgefordert, am 
Tische Platz zu nehmen, welcher Aufforderung ich sofort Folge 
leistete. 

Ich lernte hier die regimentsbekannte „deutsche Eiche* 
kennen, einen athletisch gebauten, älteren Offieier des Regi¬ 
ments, der eines Ehrenhandels wegen das Heer und das Duodez- 
Ländchen seines deutschen Regenten verlassen musste und in 
die österreichische Armee eintrat, allwo er in Anbetracht seines 
ansprechenden, imposanten Aeussern und seiner hervorragenden • 
Reiterkunst im Regimente als Gadet aufgenommen und während 
des Verlaufes weniger Jahre zum Rittmeister zweiter Olasse 
befördert wurde. Die „deutsche Eiehe“ war Baron und deu 
Lebensjahren nach fast der älteste Offieier im Regimente, ob¬ 
zwar er kaum die Vierziger überschritten hatte. 

Von sämmtlichen Gelb- und Grünschnäbeln des Regiments¬ 
verbandes dieses Umstandes halber in Ehren gehalten und 
jederzeit ausgezeichnet, durfte er Jeden per „Ihr“ anspreehen 
und stets — über den Durst trinken. 

Wir blieben beisammen bis zum Morgengrauen und halte 
ich keine Ursache, die verlorene Nacht zu bereuen, weil ich 
von dem erfahrenen, obzwar etwas pessimistisch angelegten 
Offieier manche schätzenswerthe Winke erhielt, die mir später 
zur Richtschnur dienten. Die „alte Eiche“ war eine Autorität 
als Jäger und besass gründliche Pferdekenntnisse ; besonders 
vertraut war sie mit den genealogischen Verhältnissen der vor¬ 
nehmsten Pferde des Begiments. Ich erhielt einen erschöpfen¬ 
den Vortrag über die Bacen und Kennzeichen der verbreitetsten 
Pferdegattungen. Ganz besonders lange wurde bei der Classi¬ 
fication des Kopfes verweilt. Der Keil-, Rams-, Hecht-, 
Schweins-, Schafs- und Alteweiberkopf passirte die Revue mit 
dem ausdrucksvollsten Theile desselben, mit den Augen, den 
Schweins-, Ochsen-, Glas- und Porzellanaugen. Die Abarten 
des Halses: der Hirsch-, Gänse-, Speck-, Hänge- und Schwanen¬ 
hals fandeD eine ausführliche Erläuterung. Eingehend, grausam 
minutiös wurden jedoch die Zähne abgehandelt. Ich liess end- 
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lieh einen vollständigen Oursus über die Krankheiten und die 
Behandlungsweise des nach der Ansicht der „deutschen Eiche“ 
gescheidtesten, nützlichsten und schönsten Thieres ohne Wider¬ 
rede über mich ergehen. Sämmtliche Ergüsse und Bemerkungen 
des redseligen Rittmeisters fesselten meine Aufmerksamkeit. 
Am meisten interessirten mieh jedoch die Ansichten über die 
Stellung des Militärarztes bei der Cavallerie. Der Arzt müsse 
eine besondere Geschicklichkeit im Reiten besitzen, „weil er zu 
jeder Zeit selbst einer unabgeriehteten, ihm ganz unbekannten 
Remonte sich bedienen muss“, war stets der Refrain seiner Rede. 
Wollt Ihr bei der Cavallerie ohne Verdruss dienen, sagte mir 
schliesslich die „deutsche Eiche“, so lernet vor Allem gründlich 
reiten und zwar auf eigenem Gaul, aber borget kein Geld einem 
Officier des Regiments und kauft niemals ein Pferd bei ihm. 
Das erste geht Euch wohl ein. das zweite wird Euch ein¬ 
leuchten, wenn Ihr erfahren werdet, dass ein brauchbares Ross 
stets einen Käufer unter den Offieieren des Regiments findet. 
Eine Schindmähre könnt Ihr aber noch weniger brauchen, als 
der Officier. 

Diesen Fingerzeig beherzigend, ging ich so manchen Un¬ 
annehmlichkeiten aus dem Wege und kam ich damit besser 
weg als ein College im Regimente, welcher dieser weisen 
Rathsehläge nicht theilhaftig geworden war. 

Am nächsten Morgen meldete ich mich beim Divisions- 
Commandanten, dem zweiten Obersten. 

Die erste an mieh gerichtete Frage war, ob ich des Reitens 
kundig sei und als ich dies verneinte, wurde ich der „deutschen 
Eiche“ behufs Ueberwaehung meiner Abrichtung zugewiesen. 
Ein ergrauter wallonischer Wachtmeister war mein unmittel¬ 
barer Reitmentor, ein frommes und faules Schulpferd das Object 
meiner cavalleristischen Uebungen. Ich könnte jedoch nicht 
behaupten, dass Lehrer, Oberaufseher und Schulpferd einen 
besonderen Reitkünstler aus mir gemacht hätten. Das schlechte 
Wetter und der Mangel einer Reitschule trugen allerdings auch 
dazu bei, dass ich nur wenige Reitlectionen geniessen konnte. 
Bis ich es zu einem gewissen Grade gebracht, musste ich: 
manche Abenteuer erleben und manche — wegwerfende Be¬ 
handlung von Seite der mir zugewiesenen ärarischen Pferde 
erfahren. Kurze Zeit nach dem Dienstantritte gab bereits meine 
Reitkunst einen amüsanten Gesprächsstoff im Regimente ab. 
Als die Officiere erfuhren, dass ich nur langsame Fortschritte 
mache und dass ich über das Auf- und Absitzen und Zügel¬ 
führen noch nicht hinaus kam, wurde über die Mittel, recht 
bald einen flinken Reiter aus mir zu machen, öfters debattirt; 
Alle kamen darin überein, dass man es nur durch fleissige 
Uebung zu einem gewissen Grad der Vollkommenheit im Reiten 
bringen kann und schliesslich machte ein Escadrons-Oommandant 
den Vorschlag, ich soll am nächsten Tage mit seinem Wacht¬ 
meister, der um eine Sohlenhaut in das Vj 2 Meilen entfernte 
Städtchen abgeschickt werde, mitreiten. 

— Ja. ja, der Doetor soll mit, dadurch erlernt er 
praktisch die edle Reitkunst, schrieen unisono die Officiere. 

Um meine Schwäche nicht zu verrathen, willigte ich ein. 

Am folgenden Morgen wurden drei gesattelte Pferde am 
Ringplatze vorgeführt. Das eine bestieg der Wachtmeister, das 
zweite die Ordonnanz, das dritte war für — mich. Anwesend 
waren die meisten Officiere der Division, welche mit Schmunzeln 
den Doetor — aufsitzen sahen. 

— Um 1 Uhr spätestens müssen Sie zurück sein, damit 
die Pferde gefüttert werden, rief uns der Escadrons-Comman- 
dant nach, als die Karawane in Bewegung kam. 

Der Wachtmeister ritt voran ; mein Gaul, ein altes, gut 
dressirtes, sogenanntes lammfrommes Thier, folgte allen Gang¬ 
arten des vorderen Pferdes mit Ernst und Würde. Da im 
Schritt aufgebrochen wurde, so ging es im Orte leidlich vor¬ 
wärts. Ich hielt die Zügel mit möglichst fester Hand, be¬ 
strebte mich, eine aufrechte gerade Haltung zu bewahren und 
begann einiges Vertrauen zu meinem gewagten Unternehmen 
zu fassen. 

Langsam und gemächlich langten wir beim nächsten Dorfe 
an, vor dessen Eingang ein Zug des Regimentes unter Commando 
eines Oadet-Waehtmeisters zum Exerciren aufgestellt war. Kaum 


wurde mein Gaul des Zuges ansichtig, als er die Ohren reckend 
und spitzend und die plötzlich feurig und glänzend gewordenen 
Augen nach der von der Cavallerie occupirten Gegend wendend, 
in gestrecktem Galopp hinsprengte nnd ohne erst meine Hilfe 
und — Einwilligung abzuwarfcon, sich mitten in den Zug 
rangirte. Die Ursache dieses ungewöhnlichen Eifers meinem 
Bucephalus lag einfach darin, dass er, von der Wache heim 
Divisionsstabe requirirt, . ein Angehöriger dieses Zuges war. 
Jahrelang eingepauktes militärisches Pflichtgefühl war es, welches 
ihn veranlasste, beim Anblicke der Seinigen das gewohnte 
„Loch“ bei seinen Kameraden einzunehmen. Daher dieser 
Eifer. Nun kostete es allerdings einige Mühe, bis man den 
Doetor mit sammt seinem Rosse aus der unfreiwillig einge¬ 
nommenen Stellung befreite. Der weitere Verlauf diese* 
schwierigen Reiterdebüts gestaltete sich indessen weit günstiger, 
als der Anfang vorhersehen liess. Ich gewann mehr Zuversicht, 
und wurde so verwegen, dass ich die Rückreise meist in Trab nnd 
Galopp zurücklegen und vom Wachtmeister emancipirt in die' 
Station zurückkehren und zum eigenen Erstaunen sowie zurrt 
Gaudium der dort versammelten Officiere beim Wirtbsbauso 
allein absteigen konnte. Mit stolzem Gefühle nahm ich die Be¬ 
glückwünschungen der Officierr entgegen. Dessenungeachtet 
musste ich bald erfahren, wie unergründlich die Reitkunst sei 
und dass Kühnheit und Selbstvertrauen noch nicht die Meister¬ 
schaft geben, dass man, ohne Meister zu sein, nie seiner Sach« 
sicher sein kann und dass schliesslich „Dem, der sterblich ist. 
die Sicherheit verderblich ist“. 

An einem Nachmittage machte ich eine etwas weitere 
Fusspartie in der Umgebung der Station. Als ich spät Abends 
zurückkebrte, erfuhr ich, dass ein etwa Meile entfernt be- 
quartierter Officier erkrankt sei nnd seinen Diener mit einem 
gesattelten Pferde um mich geschickt habe. In meiner Ab¬ 
wesenheit sei der provisorische Oberarzt hingeritten.. Dienst¬ 
eifrig, wie jeder Neuling, begab ich mich sofort zu meinem 
provisorischen Collegen und vernahm von ihm, dass der Officier 
an einem heftigen Anfall von Dysenterie erkrankt und dass 
es wohl nothwendig sei, den Kranken noch während der Nacht 
zu besuchen. Nachdem ich mir die Route genau beschreiben 
liess, nahm ich ein Pferd von der Wache und begab mieh 
in später, glücklicherweise heller Nacht auf die Reise. Beim 
Dorfe angelangt, musste ich eine über den Bach gespannte 
Brücke passiren^.. Aber was nützte mir der Wille, wenn mein 
Fuchs darauf nicht einging. Alle meine Künste waren ver¬ 
gebens. Nach vielem Herumreiten um die verhängnisvolle 
Brücke, versuchte ich durch das Wasser zu reiten. Umsonst. 
Ich sass ab, ergriff die Zügel und strengte mich mit aller 
Kraft an, den Gaul über die Brücke zu ziehen. Die Hartnäckig¬ 
keit war nicht zu beugen. Das Pferd bockte, schlug aus, machte 
Sätze und retirirte schrittweise immer mehr von der fatalen 
Brücke. Einer von uns beiden musste nachgeben. 

Diesmal war ich der — Klügere. „Der Bestie kann ge¬ 
holfen werden“, dachte ich und den Launen der starrsinnigen 
Mähre spontan weichend, liess ich die Zügel los, worauf "die 
Bestie guter Dinge nach Hause sich trollte, ich aber zu Fuss, 
von dem vergeblichen Kampfe abgehetzt und übermässig 
echauffirt, meinen Kranken aufsuchte. Den folgenden Tag war 
Hippokrates wieder der Held des Tages. Das Divisions-Commando 
aber erliess den Befehl, dass dem Arzt im Dienste stets eine 
berittene Ordonnanz mitzugeben sei. Dessenungeachtet hatte ich 
noch genug Pferde-Abenteuer zu bestehen, ich will jedoch 
mit deren Detaillirung die Geduld des lieben Lesers nieht 
weiter auf die Probe stellen. Oft aber dachte ich an den 
weisen Ausspruch der „deutschen Eiehe“, dass der Militärarzt 
mit der edlen Reitkunst innigst vertraut sein und ein eigenes 
Schlachtross besitzen müsse, will er nicht noch nebstbei den 
verschiedenartigsten Fatalitäten sieh aussetzen. Und als im 
Regimente die Pferdefrage wegen meines Collegen, Oberarzt 
Dr. Blauer, auftauchte nnd der Oberst anordnete, dass die 
Aerzte in Berücksichtigung des gefassten Pauschales und der ihnen 
gebührenden Pferdeportionen die Thiere aus Eigenem anschaffen 
und erhalten sollen, erstand ich von dem bairischen Land¬ 
arzte, bei dem ich einquartiert war, einen zum — Gepäcktragen, 
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zum' Wagenziehen, wie auch zum — Beiten geeigneten, dem 
Aeussern nach anständigen Klepper. Noch war es mir nicht ge¬ 
gönnt, die sonstigen Eigenschaften meines Rosses kennen zu 
lernen, als wir den Marschbefehl erhielten. Erst einige Meilen 
vom Orte entfernt, während des Marsches, musste ich erfahren, 
dass mein Pferd „für Alles“, ein wahrer Einsiedler, ein mürrischer, 
eigensinniger, überdies noch verhätschelter Geselle sei. Er 
duldete kein Pferdegetrampel hinter sich und schlug grimmig 
nach den rückwärts marschirenden Thieren. Daraus entstanden 
nun einige Verletzungen, wesmassen ich genöthigt war, um 
nicht unliebsame Confliccte mit den ärarischen Vierfüsslern 
zu verursachen, entweder seitwärts oder ganz hinten, hinter 
den Marode- und Handpferden zu reiten. 

Manchmal übernahm ein Officier die Dressur meines Gaules 
und .vertrieb ihm für eine Weile die Lust des Ausschlagens. 
Während dieser Zeit ritt ich das gut abgerichtete Pferd des 
betreffenden Officiers. Zuweilen machte ich den Marsch zu 
Wagen mit. Ein vermögender, subalterner Officier besass näm¬ 
lich einen ^ eleganten Gigg, und da nur Stabsoffieieren und 
Aerzten das Recht zustand, mit Privatfuhrwerken den Train zu 
vermehren, so ging der Gigg unter meiner Firma. Ich bediente 
mich desselben oft, wenn meine Rosinante schlechter Laune 
war, oder zu Ausflügen, wenn wir — was oft vorkam — 
Rasttage hatten. 

Diese Märsche und Ausflüge im Herzen Deutschlands 
während des tiefsten Friedens boten zu jener Zeit eine Fülle 
von Annehmlichkeiten, wie sie selbst die vornehmsten Touristen 
mit Aufwand von vielen Geldmitteln sich nicht sobald zu ver¬ 
schaffen in der Lage gewesen wären. Schon das Reiten unter 
den Klängen einer herrlichen Musik — früher besass jedes 
Cavallerie- und Artillerie-Regiment, sowie jedes Jäger-Bataillon 
eine eigene Musikkapelle — an der Spitze oder inmitten von 
in Jugend und Kraft strahlenden Kriegern musste anregend 
und erfrischend wirken. Dann diese verschiedenartigen wechsel¬ 
vollen Bequartierungen: heute bei dem armen Handwerker, 
morgen beim reichen Geldaristokraten, einen Tag beim un- 
civilisirten Bauer, ein zweites Mal wieder im luxuriösen Palaste 
eines Fürsten, einmal auf dem harten Strohsaeke in einem 
Dorfwirthshause die müden Glieder streckend, ein anderes 
Mal auf schwellenden Matratzen in einem Stifte ruhend. In 
manchem Orte wurden wir von dem in Garnison befindlichen 
deutschen Officiers-Corps zur gemeinschaftlichen Tafel (Messe), 
in einigen kleineren deutschen Residenzstädten vom regieren¬ 
den Haupte zur Tafel geladen; in anderen Gegenden veran¬ 
staltete man uns zu Ehren Theatres oder bals parees etc. Kurz, 
es war in der That „eine Lust, Soldat zu sein“ und mit den¬ 
selben zu halten. 

Seit mehr als 200 Jahren erschienen Österreichische 
Soldaten wieder zum ersten Male in den meisten von uns 
durchmarsehirten Ländern. Wiewohl radicale Blätter gegen uns 
hetzten und wir diese literarische Anfeindung finanziell büssen 
mussten, da wir des hohen Silber-Agios wegen unseren österreichi¬ 
schen Gulden kaum zu einem halben Thaler anbringen konnten, so 
fänden wir doch in den meisten Fällen viel Sympathie. Denk¬ 
würdig war für uns der Empfang, welcher speciell unserem 
Regimente in Göttingen zu Th eil wurde. Als wir uns dieser 
Stadt näherten, meldete sieh Lieutenant Fürst Sch., der au 
der Georga Augusta studirt und dort einem Studenten-Corps 
angehört hatte, als Quartiermacher. Seinem Ansuchen wurde 
entsprochen und als er bei unserem Einrücken in die Uni¬ 
versitätsstadt uns entgegengeritten kam, befanden sieh in seiner 
Begleitung sämmtliehe Oorps in „voller Wichs“. Bei dieser 
Gelegenheit erhielten die Officiere und Aerzte des Regiments 
vom Fuchsmajor desjenigen Oorps, in dessen Verband der 
quartiermachende Officier früher stand, kunstvoll gearbeitete 
Medaillen mit der Inschrift: „Principi Sch. de corona optime 
merito.“ Die Krone, um welche sieh der einstige Oorpsbursche 
die meisten Verdienste erworben, war das Studentenwirths- 
haus „zur goldenen Krone“. 

(Wird fortgesetzt.) 


Notizen. 

Wien, 30. Jänner. 

— In der am 26. d. M. abgehaltenen Sitzung des medi¬ 
zinischen Professoren-Collegiums kam ein von den Hofräthen 
Bam berge r, Nothnagel und Braun-Fernwald 
Unterzeichneter Antrag zur Verhandlung, betreffend die Er¬ 
nennung des Hofrathes Prof. Widerhofer zum ordentlichen 
Professor der Kinderheilkunde an der Wiener Universität. Hof¬ 
rath öamberger beleuchtete in einem glänzenden Expose 
die grossen Verdienste, die sich Widerhofer im Verlaufe 
einer langjährigen Thätigkeit um die Wissenschaft und das 
Lehramt erworben und das Collegium s:hloss sich diesen An¬ 
schauungen cum applausu an, indem es den Antrag ein¬ 
stimmig a*ceptirte. — In derselben Sitzung wurde auch Dr. 
Möller, einer. Assistent Prof. V o g e Ps, als Docent für 
Hygiene der Nabrungs- und Genuss mittel, und Dr. M. Abeies 
als Doeent für interne Medizin zugelassen. 

— Die Mitglieder des medizinischen Unterstützungsvereines 
an der Wiener Universität versammelten sich am 28. d. M. in dem 
anatomischen Hörsaale, um anlässlich der Wahl eines neuen Pro- 
tectors für den genannten Verein dem abtretenden Protector Hof¬ 
rath A r 11 für sein bisheriges humanes und studentenfreundliches 
Wirken zu danken. Auf die Ansprache des stud. med. Frömmel 
erwiderte Prof. Arlt in warmen Worten und ermahnte die Stu¬ 
dentenschaft, namentlich bei • ihrem humanen Werke, nicht nach 
der Confession zu fragen. Der Oonfessionshader sei eine Ruine, die 
noch aus dem Mittelalter in’s neunzehnte Jahrhundert hinüberragt, 
aber der nivellirenden Bildung allmälig weichen wird und weichen 
muss. Der neugewählte Protector, Prof. Dr. August Vogl, habe 
seine Wahl nur unter der Bedingung angenommen, dass sich die 
unwürdigen Scenen des Kampfes von Confessionen nicht wieder¬ 
holen. (Stürmischer Beifall.) Nach A r 1 t’s Rede, wurden die 
administrativen Vereinsagenden kurz erledigt. Auf Fürsprache 
Arit’s wurde aueh der neue Statuten-Entwurf, welcher die 
ungarischen Studenten von den Vereins-Beneficien ausschliesst, 
verworfen, und die bisherigen Statuten, welche alle Studenten 
ohne Unterschied der Nationalität und Confession, sofern sie 
würdig sind, zum Genüsse der Vereins-Ben eficien berechtigt, 
aufrecht erhalten. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte lud Prof. E. L u d w i g in seinem und im Namen der 
Professoren Stricker und K u n d r a t die Gesellschaft ein, 
den nun vollzogenen Umbau des pathologisch-anatomischen 
Institutes zu besichtigen, beziehungsweise einer Demonstration 
der Verwendung elektrischer Beleuchtung für Unterrichtszwecke 
beizuwohnen. Ueber Vorschlag des A r orsitzenden Prof. C. Braun 
beschloss die Gesellschaft, im Sinne dieser Einladung, ihre 
Sitzung am 8. Februar in den Räumen dieses Institutes (Hör¬ 
saal des Prof. Stricker) abzuhalten. 

— In der am 24. d. M. stattgefundenen Sitzung der Primar¬ 
ärzte des k. k. allgemeinen Krankenhauses bildete auch die Feier 
des hundertjährigen Bestandes des allgemeinen Krankenhauses den 
Gegenstand der Berathung und wurde beschlossen, in einer dem¬ 
nächst zu diesem Zwecke einzuberufenden Sitzung ein Comit6 zu 
wählen, welches diesfalls die geeigneten Anträge und Vorschläge zu 
erstatten hätte. 

— Die Chininpreise sind in den letzten Tagen colossal 
gefallen. In pharmaceutischen Kreisen herrscht ob dieses uner¬ 
warteten „Krachs“ eine gewisse Aufregung. 

— Das Subcomite des Unterrichts-Ausschusses des unga¬ 
rischen Abgeordnetenhauses hat über die Frage der Errichtung 
einer neuen Hochschule einen umfassenden Bericht verfasst.; der¬ 
selbe culminirt, mit Berufung auf die einvernommenen Fachmänner, 
in dem Satze, dass die Gründung einer neuen Universität sowohl 
mit Hinblick auf die Ueberfüllung der Budapester Universität, als 
auch aus culturellen und scientifischen Gründen geboten erscheint. 
Nach dem Vorschläge des Subcomifr’s würde die neue Universität 
(gleich der Klausenburger) aus vier weltlichen Facultäten be¬ 
stehen : aus der philosophischen, juridischen, medizinischen und 
naturwissenschaftlichen. 
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— An den akademischen Senat der Wiener Universität ist 
eine Zuschrift der Edinburgher Universität gelangt, in welcher die 
erstere zu dem dreihundertjährigen Jubiläum der schottischen 
Hochschule eingeladen wird. Der Senat hat beschlossen, der 
Edinburgher Universität eine Gratulations-Adresse zu ihrem Jubiläum 
zu überreichen, welches zu Ostern dieses Jahres abgehalten wird. 

— In der letzten Sitzung der statistischen Central-Commission 
stellte der Director der administrationen Statistik, Hofrath Dr. 
Inama-Sternegg, den Antrag: Es möge die Regierung eine 
Verordnung erlassen, wodurch die Landeshauptstädte sowie alle 
anderen Städte Oesterreichs mit einer Bevölkerung von mehr als 
15.000 Einwohnern verhalten werden sollen, regelmässig jede 
Woche einen Sanitätsbericht und einen Ausweis über die Geburten 
und Todesfälle (insbesondere über die durch eine contagiöse 
Krankkeit verursachten Todesfälle) zu erstatten, welche Berichte 
von der statistischeu Central-Commission gesammelt und allwöchent¬ 
lich publicirt werden sollten. Durch die Publication dieser Berichte 
soll wenigstens bezüglich der grossen Volkscentren in Oesterreich 
ein möglichst actuelles Bild von den sanitären Verhältnissen gegeben 
werden,wodurch dann die Regierung in den Stand gesetzt wäre, 
alsbald, wenn irgendwo abnorme Erscheinungen zu Tage treten, 
Massregeln zur Abhilfe zu ergreifen. — Der Antrag wurde an¬ 
genommen. 

— Dr. Theodor Juri Präsident der Witwen-Socität, feiert am 
24. Februar, und Hofrath Dr. Ritter v. Schmerling, Präsident 
des Doctoren-Collegiums, am JO. März d. J. das 50jährige Doctoren- 
Jubiläum. 

— Den folgenden Beitrag zum Geheimmittel-Schwindel lesen 
wir in der „Pharmac. Post“ : Es liegt uns, sagt dieses Journal, 
ein Brief des k. k. österreichisch-ungarischen Consulates in Brüssel 
vor, in welchem einem österreichischen Apotheker auf seine dies¬ 
bezügliche Anfrage folgende Antwort zu Theil wird: „In Erwider¬ 
rung Ihres werthen Schreibens theile ich Ihnen mit, dass an der 
von Ihnen angegebenen Adresse 12 rue de l’Ecuyer sich eine der 
grösseren Apotheken Brüssels befindet. Wie mir Herr P e 1 e r i n, 
der Besitzer derselben, erklärt, ist Dr. L i e b a u t sehr selten in 
Brüssel; seinen gegenwärtigen Aufenthalt wollte er mir nicht an¬ 
geben, er ist jedoch gerne bereit, etwaige Briefe an seine Adresse 
zu befördern.“ Mit dieser authentischen Auskunft übereinstim¬ 
mend, ist die folgende Aufklärung der „Pharm. Zeitg.“ über dieses 
Mittel: „Seit langer Zeit enthalten viele Zeitungen Reclame-An- 
zeigen in wechselnder Form, die in recht auffallender Weise Hilfe 
gegen die verschiedensten Leiden durch Dr. L i e b a u t’s Regene- 
rationscur verheissen, worüber eine für 50 Pfennige käufliche 
Broschüre nähere Auskunft ert.heile. Diese Broschüre führt den 
Titel: „Die Regenerationscur nach vierzigjährigen Erfolgen, 
Kliniken etc., festgestellt von Dr. med. L i e b a u t. Im Selbst¬ 
verläge von Dr. L i e b a u t’s Regenerator-Compagny. Brüssel, 
rue de l’Ecuyer 12.“ Der Verfasser nennt sich „früher erster 1 
Hospitalarzt und Ritter der Ehrenlegion“, warnt, wie das jetzt 
in allen derartigen Schriften Gebrauch zu sein scheint, vor 
Schwindlern und „Heilmitteln für alle Krankheiten“ und bringt nur 
zaghaft die Resultate von „vierzig Jahren mühevollen Schaffens“ vor 
das Publikum. Darauf folgt eine lange Auseinandersetzung über die 
Wichtigkeit des Blutes und die Entstehung aller Krankheiten etc., 
und die Versicherung, dass alle diese Fehler leicht zu verhüten 
oder zu heben seien, aber nur durch den Regenerator. Das Mittel 
ist eine mit viel Zucker und Dextrin versetzte und eingedickte 
Abkochung verschiedener Pflanzentheile, die, früher ziemlich viel 
benutzt, jetzt wegen Unwirksamkeit von den Aerzten wenig mehr 
gebraucht werden. Die naebgerühmten Wirkungen auf Regene¬ 
ration oder Reinigung und Erneuerung des Blutes kann das Mittel 
sicher in keiner Weise ausüben. Nach Erkundigungen in Brüssel 
bei Herrn Professor Dr. G i 11 e, Mitglied der Medizinal-Com- 
mission, gibt es dort keinen Dr. L i e b a u t, der Name steht in 
keinem offiziellen Verzeichniss, das von jener Commission geführt 
wird. Von dieser Person, seinen Titeln und Ehrenzeichen, oder 
dass ein solcher jemals ein Hospital oder eine Klinik geleitet habe, ' 
ist nichts bekannt. Dagegen wohnt Nr. 12 der rue de l’Ecuyer in 
Brüssel ein Pharmaceut, der einen offenen Laden hält, P e 1 e r i n 
heisst, sich seit lange der Ausbeutung der Specialitäten und Ge¬ 
heimmittel widmet (deren Reclamen oft in den politischen Blättern 


stehen), der eine Zeit lang als Präparator an der Universität an¬ 
gestellt, aber wegen seines Charlatanismus verabschiedet worden 
ist. Dieser Pelerin arbeitet also unter falschem Namen und 
sein ganzer Zweck ist, durch betrügerische Verheissungen ein¬ 
fältigen Leuten ihr Geld abzunehmen.“ In einer späteren Notiz 
wird in derselben Zeitung darauf hingewiesen, dass auf dem Titel¬ 
blatte des ärztlichen Hausbuches von Dr. med. C. T as s i us auch ein 
Dr. med. L i e b a u t, prakt. Arzt in Paris, Ritter der Ehren¬ 
legion, ehemaliger Chefarzt des Hospitales von St. Germain-en- 
Laye als Mitarbeiter genannt ist und dies dieselbe mythische 
Person sein dürfte. 


(Victoria-Badesalz und Victoria-Mutterlauge) Inserat von Interesse ! 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum Oberarzt im Aetivstande des k. k. Heeres: 
der Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. M a r t y n o w i e z Michael, des Inf.-Reg. Nr. 15. 
zu Oberärzten in der Reserve: 
der Assistenzarztinder Reserve: 

Dr. Renyi Bela, des Gam.-Spit.' Nr. 18 in Komorn, mit Belassung in 
seiuer dermaligen Eintheiliiug. 

dieReserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

„ Adler Gustav, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit Belassung in 
seiner dermaligen Bintheilung. 

„ Svistun Athanasius, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Bintheilung. 

„ Kehl Hubert, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung. 

die m i 1 i t ä r - ä r z 11 i c h e n Eleven II. 01 a s s e in der 
Reserve: 

Dr. Zinn er Friedrich, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim 4. Inf.-Reg. 
„ ßialkowski Ladislaus, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim 
6 . Fest-Art.-Reg. 

„ Teweles Markus, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Inf.-Reg. 
Nr. 10. 

„ Maschice Hermann, des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, beim F.-J.-B. 
Nr. 7. 

„ F r a n k Josef, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim Garn.-Spit. 
Nr. 2 in Wien. 

., Jovanovic Milutin, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim 
Inf.-Reg. Nr. 55. 

„ Otto Wilhelm, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 31. 
„ v. Planner Alfred, des Garn.-Bpit. Nr. 7 in Graz, beim Garn.-Spit. 
Nr. 8 in Laibach. 

„ Horn Ignaz, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim Inf.-Reg. Nr. 60. 

zu Assistenzärzten die präsent dienenden Eleven 
II. 01 a s s e : 

Dr. M a j e w s k i Vitalis und 

,, Vranjican Peter, Beide des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, dann 
„ Demjanowicz Emil, alle drei mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilung. 

Uebersetzt : 

der Stabsarzt: 

Dr. Schlosser Anton, als Chefarzt zur 5. Tr -D. 

Der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. P e i k e r Franz, vom Inf.-Reg. Nr. 3, zum Garn.-Spit. Nr. 25 in 
Serajewo. 

Die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Vor l>u ebner Friedrich, vom Drag.-Reg. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. 3. 
„ W o 1 f f Hugo, vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum 7. F.-J.-Bat. 

Der Bataillonsarzt mit dem Range eines Regiments¬ 
arztes 2. Classe: 

Dr. B a a z Johann, vom nicht aetiven Stande des oberdalmat. Landwehr- 
Sehützon-Bat. Nr. 80, ausnahmsweise als Regimentsarzt 2. Classe in 
den aetiven Stand des k. k. Heeres. 

Eingetheiit: 

Der Regimentsarzt 2. Class e: 

Dr. Baaz Johann, beim Garn.-Spit. in Linz. 

Personalveränderungen in Sr. Majestät Kriegsmarine. 

Verliehen : 

Dem Linien-Sohiffsarzte: 

Dr. Prussnig Adolf; anlässlich seiner nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirung als invalid erfolgten üebernahme in den Ruhestand, 
der Charakter eines Marine-Stabsarztes ad honores. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Oberstabsarzt H Classe: 

Dr. Kaiser Alois, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der k. k. Bergdireetion in Idria ist die Stelle des 1., eventuell 
die Stelle des 2. Bergarzfe« gegen Bestallung und gegen beiden Theilen 
freistehende halbjährige Kündigung ohne Anspruch auf eine Pension oder 
sonstige Versorgungsgebühr für den Bergarzt oder seine Familienglieder zu 
besetzen. Mit der Stelle des 1. Bergarztes ist eine Bestallung von jährlich 
1200 fl., mit jener des 2. Bergarztes eine Bestallung von jährlich 1000 fl. 
und mit jeder der beiden Stellen ein jährliches Reisepausehaie von 150 fl. 
und der Genuss einer freien Wohnng verbunden. 

Die näheren Bedingungen zur Aufnahme, die Dienstleistungen und 
die Obliegenheiten der Bergärzte sind aus dem abzuschliessenden Bestallungs¬ 
vertrage zu entnehmen, welcher bei der gefertigten Direction eingesehen 
werden kann oder über Ersuchen den Bewerbern in Abschrift mitgetheilt 
wird. Die mit einem 50-Kreuzer-Stempel versehenen Gesuche um die erste, 
eventuell um die zweite Bergarztensstelle sind unter Naehweisung des 
Alters, Gesundheitszustandes, des bisherigen ärztlichen Wirkens und der 
Kenntniss der deutschen und slovenischen oder einer anderen verwandten 
slawischen Sprache, sowie dass der Bewerber Doetor der Medizin und 
Chirurgie, Magister der Geburtshilfe und erfahrener Operateur ist, binnen 
drei Wochen bei der gefertigten k. k. Bergdireetion einzubringen. 

K. k. Bergdireetion Idria, am 24. Jänner 1884. 

In Falkenstein (Post Poisdorf) in der Nähe der Staatsbahn, Nieder¬ 
österreich, ist der ärztliche Posten erledigt. Näheres durch den Gemeinde¬ 
vorstand daselbst. 

In der über 8000 Seelen starken Marktgemeinde Diiinliolz. Bezirks- 
hauptrnannschaft Nikolsburg, in der Nähe der Bahnstationen Grusbach und 
Neusiedl gelegen, in welcher sieh bis vor Kurzem noch drei Aerzte befanden, 
ist gegenwärtig ein einziger Arzt wohnhaft. Nachdem auch die Naehbar- 
gemeinden keinen Arzt haben, so wäre die Niederlassung eines Arztes, 
namentlich eines Medieinae-Doetors, in der Gemeinde Dürnholz wünschens- 
werth. Derselbe erhält von der Gemeinde freie Wohnung oder in Baarem 
100 fl. Quartier-Entschädigung. 

Gemeindearzt in der Stadt Völkermarkt in Kärnten. Gesuche bis 
10. Februar 1884 zu überreichen bei dem Bürgermeisteramte. Wartegebühr 
200 fl. und 24 Raummeter Brennholz jährlich. Wartezeit 2 Jahre. Doetoren 
der Medizin bevorzugt. 

Es ist ein Med.-Doctor Josef Gorisehek’sehes Stipendium in 
dem erhöhten Betrage jährlicher 200 fl. vom Studienjahre 1883—84 an¬ 
gefangen zu verleihen. Die Bewerber um dieses Stipendium haben ihre 
Gesuche bis 15 Februar 1884 bei der k. k. niederösterr. Statthalterei zu 
überreichen. 

Vom ersten Semester des Studienjahres 1883—84 angefangen sind 
nachstehende medizinische Faeultäts-Stipendien zu verleihen : 1. Ein von 
Sigmund Johann Büttner gestiftetes Stipendium in dem erhöhten Betrage 
jährlicher 40 fl.; 2. ein Emmeric h’sches Stipendium jährlicher 70 fl. und 
3. ein P e r 1 a e h’sches Stipendium in dem erhöhten Betrage jährlicher 
80 fl. Die Bewerber um diese Stipendien haben ihre Gesuche bis 15. Februar 
1884 bei dem medizinischen Doetoren-Collegium in Wien zu überreichen. 

In Gracanica Stunden von der Bahnstation Doboj in Bosnien) 
kommt die Stelle eines Stadtarztes zur Besetzung. Besoldung desselben 
beträgt jährlich 600 fl. und erfolgt aus Gemeindemitteln; die Remuneration 
für ärztliche Visiten im Stadtgebiete ist auf 50 kr. für Tagesvisite, auf 
70 kr. für Nachtvisite festgesetzt; das Nebeneinkommen dürfte mit Ein¬ 
schluss der aus geriehtsärztliehen Functionen erfliessenden Gebühren tausend 
Gulden betragen. Eine Entschädigung für die Auslagen der Herreise findet 
nicht statt. Da in der Stadt Gracanica keine Apotheke bestoht, wird der 
Ernannte verpflichtet sein, eine Hausapotheke zu halten. Die Stelle wird 
nur einem graduirten Arzte verliehen, welcher der Landessprache oder doch 
wenigstens einer anderen slavischen und der deutschen Sprache mächtig 
ist. Bewerber werden eingeladen, ihre gehörig instruirten Gesuche bis längstens 
7. März 1. J. an das Bezirksamt Gracanica zu richten. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. R. v. W—r, k. k. Reg.-Arzt in T—s, Herrn Dr. K—n in 
Sz—n, Herrn Dr. A. L. in M—r, Herrn Dr. F—r. k. k. Bezirksarzt in 
T—n. Pro I. Semester 1884. 


Der Unterzeichnete erlaubt sich, ergebenst mitzutheilen, dass 
sein neuer Illustrirter Preiscourant Nr. IX über M kroskope, 
Wasser- u. Oelimmersionen, Patent- u. Handmikrotome er¬ 
schienen ist und den P. T. Interessenten auf Wunsch gratis 
zugesandfc wird. Illustrirte Preiscourante in italienischer und 
englischer Sprache. 

Hochachtungsvoll 

C. Reichert, Mikroskop-Fabrikant, Wien, VIII., ßennogasse 26. 

stets frische Sendungen, so wie 

Guellenproducte, k. k. Hofminerai- 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Äpotheke, 
I., Lugeck 3. 



FRANZ JOSEF 


JB IT TER Q UELLE. 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. Brochuren ete. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Oirection. 


Im Verlage von Willi. Braumilller, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
händler in Wien, ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 

der 

Anatomie des Menschen 

mit Rücksicht auf 

physiologische Begründung und praktische Anwendung 

von 

Joseph Hyrtl 

k. k. Hofrath, Doetor der Medizin und Chirurgie, cm. Professor der descriptivcn, topo¬ 
graphischen und vergleichenden Anatomie an der Wiener Universität etc. 

Siebzehnte 

zeitgemäss vermehrte und umgearbeitete Auflage, 
gr. 8. (XVHI. 1095 S.) 1884. In Leinwandband. Preis 7 fl. 50 kr. - - 15 M. 



1 CarlsbaderMineralwasser* 

Versendung 

Löbel Scbottlaend 
Carlsbad. 


c 

Natürliches 

ARLSI 

Quellsalz 

Natürliches 

{ADER 1 

Mlsalz 1 

(in Pulverform) 

Flacon A 100 u. 200 Gramm. 

(krystallisirt) :j: 

Flayon ä 126,260 u. 600 Qrm. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und ' 
Droguisten. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöblinj, Hirscbengasse Nr. 11. 


Tn der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin. 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

'WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Program mzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


(Sifenmöbcl^abrit 

REIOHARD & 0 <>. 

Wien, II!., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WärterfauteuUs, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitalos. 

■ Illustrirte JRreis-Courants gratis und franco. JgM 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Construetionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwa rzspanieihaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 
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Entölter Cacao 

(Cacao-Pulver), 

garantirt rein unter ärztlicher Aufsieht fabricirt. Ungemein leieht 
verdaulich, daher besonders für Kranke, Reeonvaleseenten, sowie 
Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese 
Caeao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 
Chokoladen abgegeben u. zw. sowohl ganz rein entölter Oaeao und 
Zucker wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, 
Arrowroot etc.) 

Ausserdem empfehlen unsere Gresundheits-Ohokoladen, Eisen-Choko- 
laden etc. etc. in Tafelform. 

Die Dampf-Cho ko laden-Fabrik 

F. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Haupt - Depot für Oesterreich-Ungarn: 


MMAjolbi jnpllLiim" Prat. 



Ersatz der Muttermilch! 
Extract-Pulver 

der 

Liehig’ sehen Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharmac. chem. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mtte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’schen Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qualification zur. 
Mutter mil ch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 


Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppan. 

Hauptdepöt für Wien: Adler-Äpotheke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf löjähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 


HEBBABNY’S 

unterphosphorigsaurer 

Kalk-Eisen-Syrup 

erweist sich nach dem Ausspruch? hervorragender Acrzte von emi¬ 
nenter Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tuber¬ 
kulose der Lungen in den ersten Stadien mtd bei Anlage hiezu (in den 
vorgeschrittenen gewährt er gros«e Erleichterung), bei chronischer 
Tuberkulose, chronischem Lungenkatarrh, ferner bei JRhachitis, 
Skrophulose , Bleichsucht, Blutarmuth, in der JReconvaleszenz . 
nach schweren Erkrankungen. 

Herbabny's unterph osph origsa urer Kalk - Eisen - Syrup 
bietet vollen Ersatz für den Leberiliran, vor welchem er noch den Vortheil 
eines angenehmen Geschmackes besitzt und dabei niemals den Magen be¬ 
lästigt. 

Breis i Flacon i fl. 25 kr. Bei directem Bezüge den Herren Aerzten 
entsprechender Rabatt. 

General-Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzig¬ 
keit“ des Jul. Herbatmy, Neubau, Kaiserstrasse 90. 



Orthopädischem Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge_ 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteber be_ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver_ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen 
Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr, Ft, V, 'Weil, k. Rath und Director. 
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Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz-Chocolade 
und Malzexfract-Gesundheitsbier ; 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den ft. ft. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com- 
missionsraih, Besitzer des ft. ft. goldenen Verdiensfkrenzes mit der 
\Krone, Bitter hoher Orden, 

Erfiniler 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, 
Brüunerstrasse Nr. 8. 

Br. A. Löwenstein, Breslau: HofPsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Br. Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Frof. Br. Zeitteles, 
O'lmütz: Hoft's Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel. — 
Br. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Br. Kletzinsky in Wienj Geh.-Sanit.-Rath, 
Br. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Br. Beich. Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Br. Ferall in Kolowca : Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth — Der FrofBr. Leyden , Leip¬ 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
praparate in Schwächezuständen. 

'Warnung. 

i Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiquetten bei- 

‘ gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und 
ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
wiseta" 4 ” dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück. 



Victoria-iadesalz 

in Holz- oder Blechdosen ä I K. oder Vs K. 

Victoria - Mutterlange 

in Giasflaschen a i Liter Inhalt 


geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. v. 
Braun-Fernwald, Professor Gustav Braun, Professor M. Bene¬ 
dikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. Kezmarszky, ferner 
von den Universitätsdocenten Herren Dr. C. Habit, Dr. Lott, Dr. 
J. v. Massari, Dr. T. Felsenreich, Dr. Elischer etc. etc. 


Das natürliche Ofner „ Victoria-Badesalz “ sowie die Ofner „ Victoria-Mutterlauge“ wird aus der bekannt salzreiehsten Victoria-Quelle nach 
der einzigen richtigen wissenschaftlichen Methode durch Abdampfung unmittelbar an der Quelle in der Weise gewonnen, dass sämmtliche im Wasser gelösten 
Bestandtheile in leichtlöslicher, beziehungsweise höchst concentrirter Form als Salz oder Lauge sich ausseheiden. 

Die natürlichen Victoria-Salz-Extracte werden mit vorzüglichem Erfolge angewendet: a) Bei Erkrankungen des Genitaltraetes. bei chronischen Entzün¬ 
dungen, bei Anschwellungen und Verhärtungen der Gebärmutter, Menstruationsstörungen, bei Bara- und Berimetritis, JDislocationen des 
Uterus etc. b) Bei Scrophulose und deren Symptome, JRhachitis, sowie Kinderleiden, c) Bei Leiden der Schleimhäute, d) Bei den meisten Haut¬ 
krankheiten, Exsudaten, sowie JDrüsenschwellungen. e) Bei Gicht und rheumatischen Zuständen. 


Hauptversandt und Allein-Depöt C TTWßÄH Mineralwasser-Specialgescnäft „zum rothen Kreuz“, 
bei v 4.H \TXXXlijp Wien, Stefansplatz, Jasorairgottstrasse 2. 
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Ueber Maeular-Colobom, 

physiologische Exeavation und angeborenen Conus. 

Von Prof. SCHNABEL in Innsbruck. 

Meine Anschauungen über die Ursache der angeborenen 
Nachgiebigkeit der Selerotica des kurzsichtigen Auges und über 
den angeborenen Conus ’) sind in zwei neueren Abbandlunge: 
diseutirt worden, von denen sich die eine mit der Beziehung 
des Fötalspalts zum Stapbyloma posticum, 2 ) die zweite mit 
dem angeborenen Conus beschäftigt. 3 ) Ich werde in den folgen¬ 
den Erörterungen den Standpunkt bezeichnen, den ich diesen 
Arbeiten gegenüber einnehme. 

Schmidt-Rimpier beginnt mit der Untersuchung der Frage, 
ob alle nach unten gerichteten Colobome in befriedigender Weise 
aus der Permanenz des fötalen Retinalspalts erklärt werden können 
und gelangt zu einer Verneinung. Ich theile hierin vollkommen 
Sch mi dt-Ri m pler 5 s Ansicht, und zwar nicht erst von dem 
Zeitpunkte an, in welchem seine Arbeit bekannt geworden. Als 
ich die früher angezogenen Abhandlungen niederschrieb, stand jene 
Annahme über die Entstehung des Coloboms der inneren 
Angenhäute mit den bis dahin bekannt gewordenen Befunden 
in gutem Einklänge. 4 ) Die seither erschienenen Arbeiten von 
Schmidt-Rimpler, 5 ) Haab 6 ) und Deutsehmann 7 ) 
haben unsere Kenntnisse über das Oolobom sehr erweitert und 
eine sehr gründliche, wenn nicht vollständige Neugestaltung unserer 
Vorstellungen über die Genese des Coloboms nothwendig gemacht. 
Denn seitdem man weiss, dass über der ganzen Fläche mancher 
Colobome Licht- und Farbenempfindung vorhanden ist, seitdem 
dureh anatomische Untersuchung die Auskleidung des ganzen 
Colobomgebietes mit Netzhaut, sei es auch atypisch gebildeter, 
nachgewiesen ist, seitdem dargethan ist, dass das Oolobom 
nach beendigtem Schlüsse des fötalen Retinalspalts durch eine 

1) Sohnabel, zur Lehre von den Ursachen der Kurzsichtigkeit. 
Areh. f. Ophth. XX., 2, 1. Schnabel, über die angeborene Disposition 
zum erworbenen Stapbyloma posticum Scarpae. „Wiener mediz. Woehensehr.“ 
1876. Nr. 33 bis 37. 

2 ) Schmidt-Rimpler, über Chorioideal-Colobome mit Berücksichti¬ 
gung ihrer Beziehungen zur Myopie. Areh. f. Ophth. XXVI., 2, 221. 

3 ) Fuchs Beitrag zu den angeborenen Anomalien des Sehnerven. 
Areh. f. Ophth. XXVIII., 1, 139. 

4 ) Prof. M a n z, Missbildungen des Auges im Handbuch der Augen¬ 
krankheiten von G r a e f e und Saemiseh. 

6 ) Zur LiehtempfinduDg au der Stelle des congenitalen Chorioideal- 
Coloboms. Areh.. f. Ophth. XXIII., 4, 176. 

e ) Beitrag zu den angeborenen Fehlem des Auges. Areh. f. Ophth. 
XXIV, 2, 257. 

7 ) Zur patholog. Anatomie des Iiris- und Aderhaut-Coloboms. Klm. 
Mon.-Bl. f. Augenh. XIX, 101. 


Entzündung aller drei Augenhäute hervorgerufen werden kann, 
ist es unzweifelhaft festgestellt, dass nicht jedes Oolobom die 
Folge des ausgebliebenen Verschlusses des Fötalspalts ist, ja 
sogar fraglich geworden, ob das Oolobom jemals in der Weise 
zu Stande kommt, wie man es sich früher vorgestellt. Aber 
die Zusammengehörigkeit des Coloboms nach unten mit dem 
Fötalspalt begegnete bisher keinem Zweifel. 

Wenn Schmidt-Rimpler das Ergebniss seiner Er¬ 
wägungen über die Entstehungsgeschichte des nach unten 
gerichteten Coloboms auf das Maeulareolobom ausdehnen und 
somit von dem letzteren aussagen würde, dass es nicht aus¬ 
schliesslich durch theilweises Offenbleiben des fötalen ReUnal- 
spalts erklärt werden könne, so müsste ich diesem ganz folge¬ 
richtigen Verfahren zustimmen. Wenn aber Schmidt- 
Rimpler auf Grund seiner Untersuchung den Zusammen¬ 
hang des Maeulareoloboms mit dem Fötalspalte leugnet und 
glaubt, „mit Recht annehmen zu dürfen, dass die macularen 
Colobome eine Bildungsanomalie darstellen, die mit dem Sitze 
und dem Verschlüsse der Fötalspalte nichts zu thun hat' 4 , so 
leitet er aus seinen Prämissen eine Folgerung ab, die in ihnen 
gar nicht enthalten ist, zieht also einen unerlaubten Schluss. 
Die Colobome nach unten sind Abkömmlinge einer im Bereiche 
des Fötalspalts auftretenden und ausschliesslich innerhalb dieses 
Bereiches möglichen Störung und es zeigen uns daher diese 
Colobome die Gegend an, welche in einer gewissen Periode 
des Embryonallebens vom Fötalspalte eingenommen war. Die 
Uebereinstimmung in der Erscheinung des Coloboms nach 
unten und des Maeulareoloboms einerseits, die Verschiedenheit 
der Bilder der Macularcolobome und der gewöhnlichen Ent¬ 
zündungsflecke an der Macula andererseits lehren, dass die 
Colobome nach unten und die Macularcolobome zusammen¬ 
gehören, dass sie nur verschieden localisirte, aber gleichartige 
Anomalien darstellen. Wir kommen daher mit der An¬ 
nahme von der Entstehung aus dem Offenbleiben des 
Retinalspalts für die Erklärung der Macularcolobome ebenso 
wenig aus, als für die der abwärts gerichteten Colobome, 
müssen aber für jene die Gebundenheit an den Ort 
des Fötalspalts ebenso zugeben, wie für diese und sind 
daher vollkommen berechtigt, aus der blossen Existenz des 
Maeulareoloboms zu schliessen, dass der Fötalspalt in einer 
gewissen Zeit seines Bestandes jeneu Theil der Angapfelwand 
durchsetzt hat, an welchem sich später der hintere Augapfelpol 
befindet. Wir wissen jetzt durch V o s s i u s, 8 ) dass die seit 
langer Zeit vermuthete und vielfach postulirte Drehung des 


s ) Beiträge zur Anatomie des Opticus. Areh. f. Ophth. X X IX, 4, 119. 
S e h w a 1 b o, Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane, pag. 86. 
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Augapfels während des Bestandes des Fötalspalts thatsäehlich 
in der Weise stattfindet, dass die ursprünglich nach unten ge¬ 
richteten Theile der Augapfelwand nach aussen gelangen, dass 
sich also die Macula im Bereiche des Fötalspalts bildet. Dessen¬ 
ungeachtet konnte ich es nicht unterlassen, zu zeigen, wie 
Sehmidt-Bimpler nur durch einen ungiltigen Schluss dazu 
gelangen konnte, die Beweiskraft des Vorkommens der Maeular- 
colobome für die Lage des Fötalspalts zu verkennen. 

Auch die verhältnissmässige Seltenheit der Macularcolobome 
ist kein stichhaltiges Argument gegen ihre Ableitung aus dem 
Fötalspalte. Die inselförmigen, das heisst die kleinen, allseitig 
von normaler Aderhaut umfassten Colobome sind überhaupt 
viel seltener, als diejenigen, welche sich von der Nähe der 
Papille bis in die Region des Ciliarkörpers erstrecken. Unter 
den inselförmigen Colobomen ist aber das Maeularcolobom 
mindestens ebenso häufig, wie das im unteren Theile des 
Auges befindliche, und wenn man in der geringen Zahl der 
letzteren kein Bedenken gegen deren Zusammengehörigkeit mit 
dem Fötalspalte erblickt, so darf man sich ihrer auch nicht 
als Argument gegen die Macularcolobome bedienen. Auch muss 
man billiger Weise berücksichtigen, dass das Maeularcolobom 
nur einseitig, das nach unten gerichtete Colobom dagegen meist 
beiderseitig vorkommt, dass das erstere gemeinhin ohne äusserlich 
sichtbare Veränderung besteht, das letztere aber meist mit 
einer sehr auffallenden Deformität der Iris verbunden ist, 
dass endlich die Kenntniss des Macularcoloboms noch ver- 
hältnissmässig jung ist. Dann wird man es natürlich finden, 
dass die Macularcolobome meist nur zufällig zur Beobachtung 
kommen und ihre Zahl geringer scheint, als sie ist, und 
dass manche thatsäehlich untersuchte Fälle von Macular- 
colobom eine unrichtige Deutung erfahren haben. Uebrigens 
ist jedenfalls die Zahl der beobachteten Fälle von Macular- 
eolobom grösser, als die der publieirten, und die Zahl der 
publieirten wieder grösser, als die der anerkannten. Ich selbst 
habe seit dem Jahre 1876, in welchem ich den ersten Fall 
von Maeularcolobom beobachtet und beschrieben 4 neue 
Fälle, das ist nicht weniger gesehen, als nach Schmidt- 
R i m p 1 e r s Auffassung zur Zeit der Veröffentlichung seiner 
Abhandlung in der Literatur verzeichnet sind und auch das 
Maeularcolobom in der genannten Periode nicht seltener ange¬ 
troffen. als das Oolobom nach unten. Ich erblickte in dieser 
Thatsache keinen ausreichenden Anlass zur Publication und 
bin überzeugt, dass viele Andere, welche Macularcolobome be¬ 
obachtet haben, es ebenso gehalten, wie ich. v. Jäger bildet 
einen Fall von Maeularcolobom ab, den er unter dem Titel 
„Gewebsveränderungen an der Macula lutea“ beschreibt 9 ). Das 
Bild stellt den Hintergrund des rechten Auges eines 20jährigen 
Mannes dar, welcher im 14. Lebensjahre zufällig entdeckt hatte, 
dass das seit früher Kindheit nach innen abgelenkte Auge fast 
vollständig blind sei. Im centralen Theile des Sehfeldes fehlte 
jede Lichtempfindung, excentrisch wurden Bewegungen der 
Hand wabrgenommen. An der Stelle der Macula lutea sass ein 
gleichmässig dunkelrothbrauner, unregelmässig ovaler Fleck 
von nahezu 2 S. D. 10 ) Länge und etwas über 1 S. D. Breite 
mit horizontal gestellter Längsaxe, der von einem lichten Streifen 
und dieser wieder von einem dunkeln Saume scharf begrenzt 
war. Die Mitte des Fleckes stand etwas höher, als das Papillen- 
centrum und der Abstand des Fleckes von der Papille betrug 
einen Sehnerven-Durchmesser, Im Uebrigen zeigte der Augen¬ 
grund keine bemerkenswerthe Abnormität. Das linke Auge war 
normal, v. Jäger enthält sich jeder Deutung des Befundes. 
Bild und Beschreibung beschränken sich in vollendeter Objeer 
tivität auf eine durchaus treue Wiedergabe des Beobachteten 
und lassen keinen Zweifel daran übrig, dass der Fall den 
Macularcolobomen zuzuzählen ist. Da liegt also ein längst be¬ 
kannter Fall vor, der noch nie in die Kategorie eingereiht 
worden ist, in die er gehört. 

Schmidt-Rimpler gelangt in einer kritischen Be¬ 
trachtung der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 


®) Ophthalmoskopischer Handatlas, Taf. XX, Pig. 91. 
10 ) ö. D. Abkürzung für Sehnerven-Durchmesser. 


über das Maeularcolobom zu einem Urtheil über die Häufig¬ 
keit, welches dem meinen diametral entgegengesetzt ist. Er 
lässt von den ausdrücklich als Macularcolobome beschriebenen 
Fällen nur 4 als congenital gelten, einen von Wecker 11 ), 
die von Reich 12 ), Hirschberg 18 ) und Schnabel. Bei 
letzterem sind ihm aber die Spuren von Chorioidealgefässen 
und Pigment doch etwas auffällig, da man sonst in Colobomen 
die charakteristischen Chorioidealgefässe vermisse. Dieses Be¬ 
denken veranlasst mich, über die früher erwähnten Fälle von 
Maeularcolobom eigener Beobachtung zu berichten. 

1. Marie B., 10 Jahre alt, beiderseits mit angeborener 

Amblyopie behaftet, zählt excentrisch rechts auf 4, links auf 1 5 M. 
Finger. Gesichtsfelder nicht aufzunehmen; Netzhautcentren gegen 
Licht unempfindlich, die Grenzen der unempfindlichen Flecke aber 
nicht zu ermitteln. Die Augen sind in immerwährender Unruhe, 
ohne eine bestimmte Form des Nystagmus zu zeigen. Sonst bei 
gewöhnlicher Untersuchung äusserlich nichts Abnormes. 

Rechtes Auge. Geringe Reste der Pupillarmembran. 
Streifiger Schichtstaar mit äusserst regelmässiger Anordnung der 
zarten, scharf begrenzten radiären Trübungsstreifen in dem vorderen 
und dem hinteren Blatte der erkrankten Linsenschichte. Im 
lateralen unteren Quadranten des Augengrundes ein inselförmiges 
Colobom unterhalb der Papille und ein zweites an der Stelle der 
Macula. 

Das untere Colobom ist oval, hat einen scharfen, nur unten 
und aussen pigmenthesetzten Rand, beginnt 3 / 4 S. D. unter der 
Papille, ist l 3 / 4 S. D. hoch, 1*5 S. D. breit und reicht medial- 
wärts fast bis an die verticale Tangente des medialen Papillen¬ 
randes. Die Colobomfläche ist grösstentheils glänzend weiss, stellen¬ 
weise von einem graugrünlichen Schatten überlagert und wird von 
drei feinen ungemein gestreckten und astlosen Retinalgefässstücken 
durchzogen, ist ganz frei von Pigmentepithel, dessen schwärzlich¬ 
grauer gekörnter Schleier scharf an ihrem Rande auf hört und 
enthält nur in einem schmalen randständigen Streifen eine leicht 
gelbröthliche Färbung, herrührend von Chorioidealgewebe und ein 
grosses Chorioidealgefäss, das sich oben und unten in die normale 
Aderhaut einsenkt. 

Das laterale Colobom ist ebenfalls elliptisch, allseitig scharf 
begrenzt, 3 S. D. breit und 2 2 / 3 S. D. hoch, steht von der Papille 
um 1 S. D. ab und mit dem oberen Rande um 1 / s S. D. tiefer, 
als der obere Papillenrand. Medial und unten ist das Colobom durch 
den scharf abgeschnittenen Rand der normal gefärbten Aderhaut 
begrenzt, lateral und oben durch einen lichten, gelblichen Saum 
von der Breite einer mittleren Netzhautarterie, dessen beide 
Ränder von kohlschwarzen Pigmentstreifen eingefasst sind. Aus 
dem oberen Theile des Saumes gehen spärliche lichtrothe Chorioideal¬ 
gefässe in die Colobomfläche, um sich nach kurzem Laufe in dieser 
spurlos zu verlieren. Aus dem lateralen Theile des Saumes wächst 
aber ein mehr als papillengrosses, polygonales, an seinen freien 
Rändern gezacktes und mit feinen Pigmentfransen besetztes Stück 
Chorioidealgewebes in die Colobomfläche hinein. Dieses halbinsel¬ 
ähnlich in das Colobomgebiet ragende Stück Aderhaut wird von 
dem weissen Theile des Coloboms so umfasst, wie die Papille von 
einem sehr grossen Conus, ist schmutzig braungelb gefärbt und 
enthält Gefässe, an deren Zahl, Verlauf und Grösse ich keine 
Anomalie entdecken konnte. Einige dieser Gefässe durchsetzen den 
weissen Theil des Coloboms und treten am Rande desselben in 
die normale Chorioidea ein. Wenn man sich vorstellt, dass in ein 
grosses elliptisches Loch ein viel kleinerer runder Lappen so 
hineingemacht wird, dass ein Theil des Lappenrandes unmittelbar 
dem Lochrande, anliegt, der weit grössere Theil aber nur durch 
spärliche Fäden, die sich durch die leer gebliebene dreiviertelring¬ 
förmige Lücke spannen, festgehalten wird, so hat man ein gutes 
Bild von dem Verhältnisse des Aderhautstückes innerhalb des 
Coloboms zu der Chorioidea. Das Pigmentepithel hört knapp am 
Rande des Coloboms auf. Eine Netzhautvene und eine Netzhaut¬ 
arterie laufen nahe dem unteren, eine Netzhautarterie knapp am oberen 

lx ) Traitö des maladies du fond de l’oeil, 207. 

1J ) Ein Beitrag z. Lehre v. Coloboma oeuli. Klin. Mon.-Bl. f. Ausrenh 
1872, pag. 56. s 

I8 ) Einige Beobacht, über angeborene Spaltbildung im mensehl. Auge. 
Aroh. f. Ophthalm. XXI, 1, 177. 
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Bande des Coloboms über die Fläche des letzteren, ohne Aeste 
abzngeben. Keines der beiden Colobome ist excavirt, Befraction M. 
circa 8. 

Gestalt nnd Farbe der Papille, an die sich aussen unten ein 
schmaler angeborener Conus schliesst, normal. Die Vertheilung der 
Centralgefässe weicht insofern e von der Norm ab, als die lateralwärts 
ziehenden grossen Gefässe an ihrem Ursprünge einen spitzen Winkel 
einschliessen, sehr gestreckt verlaufen und keine Zweigehen in der 
Richtung gegen den hinteren Pol abgeben. 

L.inkes Auge. Iris normal. Linse nach innen verschoben, 
nicht beweglich, im lateralen Theile getrübt. Sehnervenquerschnitt 
ohne Spur von Excavation, graugrün. Auf ihm finden sich nur 
zwei Gefässe, eine Arterie und eine Yene, welche knapp über¬ 
einander und parallel vom Papillencentrum gegen den lateralen 
Papillenrand ziehen und auch nicht den kleinsten Ast 
ab geben, ehe sie über dem Bindegewebsringe angekommen sind, 
wo sie sich theilen. Die Papille ist ringsum von einem angeborenen 
Conus umgeben, der aussen oben mehr als papillenbreit ist. Ein 
vollkommen geschlossener, kohlschwarzer Pigmentring von 4—5 S. D. 
Durchmesser, an dessen äusserem Rande das Pigmentepithellager 
aufhört und der bis etwa 3 / 4 S. D. von der Papille heranreicht, 
umfasst die Macula und ihre Umgebung. Die innerhalb des Ringes 
gelegene Scheibe des Augengrundes liegt grösstentheils im äusseren 
oberen Quadranten desselben, zeigt an keiner Stelle Scleralfarbe, 
aber auch' an keiner Stelle ganz normal aussehende Chorioidea 
(diese ist meist schwach pigmentirt, schmutziggrau) und enthält 
nur im medialen Randtheile sehr spärliche Netzhautgefässe. 
Bemerkenswerth ist noch ein weissliches, einem zusammengefalteten 
Flor vergleichbares Gebilde, welches jenseits des unteren Randes 
des Pigmentringes von der Netzhaut mit einem breiten Fusse zu 
entspringen scheint, den Ring überschreitet und sich nahe der 
Mitte desselben inserirt, nachdem es sich zu einem schmalen 
Bande verschmächtigt hat. Der innerhalb des Ringes gelegene 
Theil des Augengrundes ist nicht excavirt. Refraction wie rechts. 

2. Johann N.. 19 Jahre alt, bemerkte erst kurz, ehe 

ich ihn zu sehen bekam, die hochgradige Schlechtsichtigkeit seines 
rechten Auges. Dasselbe ist äusserlich dem anderen gleich. Mit 
— 1 werden excentrisch Finger auf 6 M. gezählt. Gesichtsfeld: 
0. 50 0. J. 50 J. 50 J. U. 50 U. 60 U. A. 90 A. 85 A. 0. 65. 
Centrales Scotom, innerhalb dessen die Objecte nicht 
völlig verschwinden, sondern nur grau werden: 
0. 25 0. J. 27 J. 35 J. U. 33 U. 30 U. A. 25 A. 35 A. 0. 23. 
Papille und Centralgefässe weichen von der Norm nicht wesentlich 
ab. Die Gegend der Macula ist eingenommen von einem elliptischen, 
waschbeckenähnlich vertieften Fleck (die tiefste Stelle hat 2 D. 
Refractionsdifferenz gegen den Rand), dessen Centrum mit dem 
Papillencentrum auf einer Horizontalen liegt. Der Fleck ist 3 S. D. 
lang und 1*75 S. D. hoch und ist ringsum von einem breiten, 
gegen den normal gefärbten Augengrund scharf und regelmässig 
begrenzten, tiefschwarzen Streifen eingefasst. Dieser stösst lateral 
und medial unmittelbar an den normal aussehenden Grund, 
während sich oben und unten zwischen ihn und die rothe Chorioidea 
ein überall gleichbreiter gelblicher Saum einschiebt. Yon dem 
Pigmentrahmen strahlen zackige Fortsätze in die Fläche des Fleckes 
ein, die sich stellenweise zu grösseren Klumpen verbreitern und mannig¬ 
fach mit einander verbinden. In den Lücken zwischen den bizarr ge¬ 
formten, tiefschwarzen Flecken liegen einzelne ziegelrothe Chorioideal- 
gefässe und etwas graues Chorioidealgewebe. Ein starker Zweig der nach 
aussen unten ziehenden Netzhautarterie streift den unteren Rand 
des Fleckes, ohne Zweige hineinzusenden. Im äusseren 
oberen Theile des Fleckes wird ein Netzhaut- 
gefäss sichtbar, das keinen nachweisbaren Zu¬ 
sammenhang mit den Centralgefässen hat. Das 
linke Auge ist emmetropisch, hat S. 6 / 6 . 

3. Sebastian T.. 16 Jahre alt, von Kindheit auf 

mit stationärer Schlechtsichtigkeit des rechten, äusserlich normalen 
Auges behaftet. Mit + 1.5 excentrisch S. 6 / 60 . Im Augengrunde 
besteht keine andere Anomalie, als ein rundlicher Fleck an der Macula 
von etwa 8 / 4 S. D. Durchmesser, der von einem farblosen Saume 
von der Breite einer Netzhautarterie dritter Ordnung rings umfasst 

. ist. Der Fleck ist nicht excavirt, zeigt in den zwei unteren Dritteln 
reine Skleroticalfarbe ohne Spur von Chorioidealgewebe, während 


das obere Drittel von einer mächtigen Anhäufung schwarzen 
Pigments eingenommen ist. Das linke Auge ist normal, hat S. 6 / g 
mit — 2.5. 

4. Pietro L.. 19 Jahre alt, leidet an Netzhautablösung 

im linken, hochgradig myopischen Auge und weiss, dass das linke 
Auge nie sehfähig gewesen. In diesem besteht in der Macular- 
region ein elliptischer, scharf begrenzter Fleck von mehr als 1.5 

S. D. Länge und etwas geringerer Höhe. Er ist zum grossen 
Theile mit sehr schwarzen Pigmenthaufen bedeckt, welche 4 rund¬ 
liche Stellen von theils geblicher, theils blauweisser Färbung zwischen 
sich frei lassen. Die grösste dieser Stellen ist etwa halb so gross, 
wie die Papille und trägt Spuren von Chorioidealgewebe. Die 
beiden blauweissen glänzenden Stellen sind stark excavirt und ent¬ 
halten Gefässe von zackigem Yerlaufe, die aus der Sclera 
am Boden der Gruben hervorbrechen. Die beiden Excavationen 
und die in ihnen sichtbar werdenden Ciliargefässe sind vollkommen 
den circumscripten Gruben und den Gefässen gleich, welche man 
im Bereiche der grossen, abwärts gerichteten Colobome so häufig 
beobachtet. Ueber dem ganzen Flecke fehlt die Lichtempfindung. 
Aussen oben von der Papille ein mächtiger atrophischer Chorioideal- 
plaque. Opthalmoskopisch bestimmte Refraction. M. circa 14. 

(Fortsetzung folgt.) 


Von der Ernährung des Gehirnes. 

Von Reg.-R. Prof' Theodor MEYNERT in Wien. 

II. 

Unter den chemischen Verhältnissen des Gehirnes spielt 
bekanntlich der Phosphor eine sehr hervorragende Rolle. Nach 
den Berechnungen, welche Herr Dr. Mauthner die Güte 
hatte, aus den Untersuchungen von Bibra, Schlossberger, 
P o 11 a k und J a r i s c h zu ziehen, enthält das frische mensch¬ 
liche Gehirn relativ 0*49 Percent Phosphorsäure in der grauen, 
0*89 Percent in der weissen Substanz, gegenüber einem 
Phosphorsäuregehalte von 0*48 Percent des Kalbfleisches, von 
0-38 Percent der Frauenmilch, von 0*10 Percent des Menschen¬ 
blutes, und nur der Phosphorgehalt des Eigelbes übertrifft durch 
1*5 Percent Phosphorsäure das Gehirn. F o r s t e r’s Unter¬ 
suchungen am Hundehirn stimmen damit ausgezeichnet über¬ 
ein, indem dort das Gesammthirn 083 Percent, dagegen der 
Muskel des Hundes 048 Percent und sein Blut 013 Percent 
Phosphorsäure enthält. 

Die Quellen des Phosphorgehaltes sind der grauen und 
weissen Substanz nicht gleich zugemessen und die directen 
Scheidungen der grauen und weissen Substanz allerdings un¬ 
genau. Sie würden anatomisch genauer durchgeführt werden 
nach meiner Ausschälungsmethode des Hirnstammes aus dem 
Hirnmantel, indem das Ueberwiegen des letzteren an weisser 
Substanz, da ja die graue lediglich die Grosshirnrinde enthält, 
noch genauer auf den Antheil der chemischen Bestandtheile 
für die weisse Substanz sich veranschlagen Hesse, während im 
Gehirnstamme in noch höherem Grade die graue Masse über¬ 
wiegt, also die Unterschiede in den chemischen Bestandteilen 
hier besser auf die graue Substanz verwerthet werden könnten. 
Danilewski zog das specifische Gewicht von Grau und 
Weiss herbei, um den Antheil beider am Gehirne zu bestimmen 
und fand, dass sieh Grau zu Weiss am Menschenhirne wie 
40 zu 60, am Hundehirne wie 50 zu 50 verhalte. 

Bezüglich der grauen Substanz kann man an drei Phosphor¬ 
quellen denken und zwar zunächst an das Ei weiss der Nerven- 
elemente. B i s c h o f f zeigt, dass bei hungernden Thieren die 
Phosphor- und Eiweissausfuhr in einem bestimmten Verhältnisse 
zu einander stehen und dass, wenn die Ingesta der Thiere vor¬ 
her auf ihren Phosphorgehalt untersucht wurden, nach Unter¬ 
suchung der Exerete wieder ein, der genossenen Eiweiss¬ 
menge proportionaler, Entgang im Organismus zurückgehaltenen 
Phosphors sich ergebe. Dies ruft nach Voigt die Vorstellung 
von Verbindungen der Eiweisse mit Phosphaten hervor. 

Vom Eiweiss der Ganglienzellen und des Axencylinders als 
einem Antheile der letzteren wissen wir, dass es wegen seiner 
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Nichtlöslichkeit in zehnpercentiger Kochsalzlösung nieht dem 
Myosin zugehöre, also das Eiweiss der Muskelfaser und des 
Nervenelementes nicht identisch sei. Der grauen Substanz, 
welche, von den in ihr eingetragenen Nervenelementen abge¬ 
sehen, Bindegewebe ist, kommt aber ein höherer Phosphor- 
uebalt als den anderen Bindegewebs-Substanzen darum zu, 
weil die graue Substanz in hohem Grade eiweisshältig ist, 
wenn man V o i g t’s oben berührtem Gedankengange folgt, 
i o 11 findet, gegen die bindegewebige Natur der grauen 
Substanz darin keinen Widerspruch, indem alle bindegewebigen 
Elemente als Bildungszellen einen namhaften Eiweissgehalt be¬ 
sitzen und die graue Substanz, ein aus Bildungszellen zusammen¬ 
geflossenes Bindegewebe, auf einer mehr embryonalen Stufe 
verharrt. Zudem kommt, noch zur Sprache, dass die phosphor- 
hältige Marksubstanz der lsolirung der Leitung dient und 
der eiweisshältigen Bindesubstanz im Grau wird eben auch, 
soweit dort von IsoliruDg die Bede ist, dieselbe von den histo¬ 
logischen Autoren zugeschrieben. 

Die graue Substanz enthält, wie J a k s c h zeigte, im 
N u c 1 e i n einen weiteren phosphorhaltigen Körper und zwar 
reichhaltiger, als die weisse. Gheoghegan hat das Nuc-lein 
auf 1*4 pro mille der Hirnmasse berechnet. In biologischer 
Hinsicht ist dabei zu bemerken, dass das Nuclein in allen seinen 
Fundorten mit Reizen zur Elementar Vermehrung zusammen- 
hangt. So ist es in der Hefe, im Eidotter, im Samen am 
reichlichsten enthalten, im Eiter weit reicher, als im Blute, 
welch’ letzteres keine kernhaltigen Blutzellen führt, dagegen 
im leukämischen Blute viel reichlicher als im normalen, in 
keimenden Stellen der Pflanzen reicher als in anderen. . Man 
kann aber bei der Thatsache, dass die Zahl der nervösen Ele¬ 
mente im Gehirne um die Geburtszeit herum abgeschlossen ist, 
dem Nuclein eine solche Bolle im Gehirne nicht zuschreiben. Es 
ordnen sich hier die beharrenden protoplasmatischen Zellindivi¬ 
duen unter; dagegen hat es wichtige Beziehungen zum Stoff¬ 
wechsel. K o s s e 1 äussert sich darüber, dass Hoppe-Seyler 
unter Einwirkung von schmelzendem Kali auf Nuclein sieh- 
auch Blausäure und Ammoniak entbinden sah, dass die Bedin¬ 
gungen für die Entwicklung der Cyan Verbindungen, die inter¬ 
mediäre Producte des Stoffwechsels bilden, in Stoffen liegen, 
die aus den Zellkernen zu entwickeln sind. Dies erinnert an 
die von Pflüger herrührende Theorie, dass im Krampf¬ 
een trum. die epileptischen Beize aus Retention, durch die 
Anämie, d. i. die verminderte Gewebsathmung nicht weiter 
gespalteter Verbindungen hervorgehen, welche gleich Cyan¬ 
verbindungen wirken. K o s s e 1 gedenkt auch des Hypoxauthins, 
das aus einem ausserordentlich schwer verdaulichen Eiweiss¬ 
körper des Nucleins entbunden wird, welches ein (Jebergangs- 
körper auf dem Wege der Entwicklung des Harnstoffes aus 
der Zersetzung höherer stickstoffhaltiger Verbindungen sei. 

Die graue Substanz enthält 5 pro mille Milchsäure, nach 
Gscheidlein Gährungs-Milchsäure, welcher die saure 
Beaction der grauen Substanz zuzuschreiben ist. Der weissen 
Substanz kommt eine saure Beaction auch in der Zersetzung 
nicht zu. 

Der Wassergehalt der grauen Substanz beträgt nach 
P # t r o w s k i 81 *6 Percent gegenüber von nur 68*35 Percent 
der weissen Substanz; er ist der grösseren Engmaschigkeit 
der Gefässnetze in der grauen Substanz zuzuschreiben, während 
die Weitmaschigkeit in der weissen dieselbe blutärmer macht. 

Die Quelle des weit grösseren Phosphorgehaltes im Marke 
ist L i e b r e i c h’s Protagon, welches als ein natürlicher 
Hauptbestandteil des Markes auch von Blankenhorn 
und G b a m g e e erwiesen und von D r e c h s e 1 angenommen 
wird. Es gehört dem Alkohol-Extraete an und fällt aus dem 
nach der Entwässerung zurückgebliebenen Gehirnrückstande 
aus 85 grädigem Alkohol bei einer Temperatur von 45° rein 
krystalliniseh heraus. Diesem Rückstände wurde im Aether- 
extracte das massenhafte Cholesterin entzogen, welches Hoppe- 
Seyler zwar in allen entwicklungsfähigen pflanzlichen und 
tierischen Zellen fand, bezüglich dessen er jedoch vermuthet, 
dass es bei der Entwicklung der Zellen kaum thätig, vielleicht nur 
suspendirt, nicht gelöst vorhanden sei und das er als ein aus dem 


allgemeinen Lebensprocesseresultirendes Spaltproduet bezeichnet.. 
Zwar hat Hoppe-Seyler und Diakonow die Existenz des 
Protagons geleugnet, indem der letztere das überall au Fund¬ 
orten von productiver Elementarbildung vorkommende Lecithin 
aus dem entwässerten Hirnrückstande darzustellen vermochte 
und Müller das Cerebrin, welches durch Pareus reiner dar¬ 
gestellt wurde, der verschiedene Arten desselben, darunter das 
Homoeerebrin, bestimmte. Die Anschauung aber, dass alle diese 
Körper erst durch die Spaltung von Protagon entstehen, ist 
dadurch gestüzt, dass nach dem Cholesterin kein anderer Körper 
in solcher Menge aus dem Gehirne gewonnen wird, daher die 
anderen leicht darin enthalten sein können, dass es zweitens 
durch die wenigst eingreifenden Vorgänge, also als ein näherer Be¬ 
standteil der Gehirnsubstanz gewonnen wird, und andererseits 
als ein reiner, der einesteils sofort krystalliniseh aus dem Alkohol- 
Extracte herausfällt und dabei, entgegen den Einwendungen 
von D i a k o n o w, ^ieh in seinem Phosphorgehalte constant 
zeigt, auch wenn es nach Blankenhorn und G h a m g e e 
vier- bis fünfmal umkrystallisirt wird. Dagegen ist das Lecithin 
nach mannigfaltigen Proceduren kaum überhaupt krystalliniseh 
zu erhalten und das Cerebrin erfordert zu seiner Beindarstellung 
24 bis 30 Umkrystallisirungen. Diesen Gründen gegenüber ist 
es kein Ein wand, dass Lecithin dieselben Zersetzungsproducte 
liefere, wie Protagon, nämlich Glycerin-Phosphorsäure, das 
basische krystallisirbare Neurin- und Fettsäuren, welehe beim 
Protagon wesentlich durch Stearinsäure repräsentirt werden, bei 
den verschiedenen Arten der Lecithine nach Hoppe-Seyler 
auch durch Palmitin- und Oelsäure. Die biologische Stellung 
des Lecithin im Samen r im Dotter, von dem es den Namen 
führt, in den Stöhreiern, in rasch wachsenden Geschwülsten, im 
Eiter zu rasch progressiver Elementar Vermehrung, kommt im 
fertigen Gehirne nicht vor und das unfertige ist der Mark- 
bestandtheile nach baar. Dem Gehirnmarke aber wird nur ein 
Bezug zur isolirten Leitung und zur Raschheit der Leitung zu- 
geschrieben, was schon aus functioneilen Gründen die L i e b- 
r e i c h’sche Ansicht stützt, dass hier ein dem Lecithin nicht 
unverwandter, aber anderer Körper in die Markzusammensetzung 
eingehe. Ausserdem hat Kühne darauf hingewiesen, dass 
nach allen Eigenschaften des Protagons, welches durch 
seine Myelinformen, gleich dem sich zersetzenden Marke, 
Osmiumsäure reducirt, opalisirendes Wesen in seinen Lösun¬ 
gen, wachsartiges Ansehen vor der Entwässerung und Quell¬ 
barkeit zeigt, ein derartiger Körper für die Grundlage des Nerven- 
markes geeignet erschiene. Ich habe schon vor 15 Jahren 
auf die krankhaften sklerotischen und gequollenen Formen der 
Nerveniemente hingewiesen, welche die W ahrscheinlichkeit geben 
dass man es bei retendirter Ausfuhr im Gehirn mit Imbibi¬ 
tionen der Elemente aus der Protagonquelle zu thun habe. 
Blankenhorn und Ghamgee wiesen bei der starken 
Hygroskopie des Lecithin und Cerebrin darauf hin, dass ihre 
blosse Mengung unmöglich einen nicht hygroskopischen Körper, 
wie das Protagon, ergeben könne. Nur die Ansehauung 
Kühn e’s, dass die Polarisations-Eigenschaften des Nerven- 
markes auf einer radiären Anordnung von Protagon-Krystallen 
beruhen, ist in E b n e r’s Arbeit über die Anisotropie organischer 
Substanzen als unrichtig hingestellt worden, weil Aether die 
Doppelbrechung verschwinden mache, während Protagon eine 
gerade gegen Aether indifferente Substanz, sei. 

Eine quantitative Analyse des Gehirnes, wie sie P e- 
t r o w s k i gesondert für Grau und Weiss gegeben hat, enthält 
nach Drechsel’s kritischen Bemerkungen das Lecithin und 
Cerebrin als sehr ungenau dargestellte Körper. Das Lecithin 
stelle eben nur die aus der Menge des in Aether und Alkohol 
gelösten Phosphors berechneten Körper dar, das Cholesterin 
den nach Abzug des Lecithin bleibenden Best von Aether- 
Extraet und Cerebrin die aus heissem Alkohol beim Abkühlen 
auskrystallisirbaren Substanzen. 

Die relative Phosphorraenge des Gehirnes, so gross sie ist, 
entspricht aber innerhalb der Stoffwechsel-Producte des Kör¬ 
pers durchaus keiner grossen absoluten Menge, indem das 
Nervensystem nach Voigt nicht mehr als etwa 12 Gran 
Phosphorsäure , die Muskeln dagegen 130 Gran und die 
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Knochen 1800 Gran derselben enthalten. Der Gehalt des 
TJrines an Phosphaten hängt daher zum sehr geringen Theile 
mit dem Gehirne zusammen. Doch hält man sich für berechtigt, 
den PhosphorschwankuDgen des Harnes bezüglich der von Zu¬ 
ständen des Gehirnes abhängigen Lebensphasen des Schlafes und 
Wachens, der Buhe und geistigen Arbeit zu benützen, um die damit 
zusammenhängenden Schwankungen des Phosphorgehaltes im 
Urine auf das Gehirn zu beziehen. Ich erwähne hier der 
Untersuchungen M e n d e Fs, welcher im Naehturine mehr 
Phosphorausscheidung als im Tagurine fand. Das stimmt mit 
der mechanischen Anschauung von Burckhardt über die 
Gefässwelle zusammen, deren die Ausfuhr der Lymphe be¬ 
günstigender regelmässiger Gang immer nur während des Schlafes 
sieh ungestört entwickelt, so dass während desselben die Phos¬ 
phorausscheidung gesteigert würde. Von grosser Wichtigkeit 
erscheint ein Citat M e n d e Fs über die Besultate von Wood. 
Derselbe gibt an, dass durch geistige Arbeit die Phosphor- 
Alkalien im Harne ein wenig erhöht würden, dagegen die phos¬ 
phorsauren Erden eine zweifellose Verminderung erlangten. 
Nachdem mit der Phosphorausfuhr die des Eiweisses gleichen 
Schritt hält, so stellt sich nach Wood der Process im er¬ 
regten Nervensystem als ein chemisch synthetischer Vorgang, 
nicht als ein SpaltungsVorgang heraus. Weil aber nun die 
Nervenerregung in den Erinnerungsbildern einen bleibenden 
functioneilen Vorgang gestaltet, scheint es mir überhaupt für 
die Erklärung einzig möglich, durch den Nachweis eines 
chemisch-synthetischen Processes befriedigt zu sein, indem der 
nach dauern den Wirksamkeit eines blossen Spaltungsprocesses 
bei dem Erregungsvorgange der Nerven eine unüberwindliche 
Unerklärbarkeit innewohnen würde. 

(Ein Schluss-Artikel folgt.) 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Yon Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

Resume. 

Wenn ich nun die Ergebnisse unserer therapeutischen 
Erfahrungen zusammenfassen soll, so kann ich nur das wieder¬ 
holen, was ich in. der Einleitung über den Werth des Phos¬ 
phors als eines directen Heilmittels gegen die Bachitis gesagt 
habe. Wir sehen, dass unter der Phosphorbehandlung alle 
Symptome der Bachitis, und zwar in besonders hervorragender 
Weise die Bachitis des Schädels mit ihren Consequenzen, dann 
in gleichfalls sehr auffälliger und prompter Weise die rachi¬ 
tischen Erscheinungen an den Gelenksenden der Extremitäten¬ 
knochen und die mit denselben zusammenhängende Behinde¬ 
rung der Stütz- und Loeomotionsfunctionen der letzteren, dann 
auch die Bachitis des Thorax und der Wirbelsäule einer 
sicheren und raschen Heilung entgegengeführt werden, und 
dass endlich auch der so häufig mit der Bachitis einhergehende 
schlechte Ernährungszustand des Gesammtorganismus, sei er 
nun primär aufgetreten oder eine Folge des rachitischen Pro¬ 
cesses, unter dem Einflüsse des Phosphors eine auffallend 
günstige Aenderung erkennen lässt. 

Wenn wir ferner die therapeutischen Erfolge des Phos¬ 
phors und die Wirkung der anderen bisher üblichen und auch 
von uns früher in Anwendung gezogenen Heilverfahren gegen 
einander ab wägen, so neigt sich die Schale entschieden auf 
die Seite der neuen Behandlungsweise. Einen ganz merk¬ 
würdigen Ausdruck hat die grössere Wirksamkeit der Phosphor¬ 
behandlung gegenüber den anderen Methoden in dem seit den 
letzten Jahren in colossalem Massstabe sich steigernden An¬ 
drang speciell hochgradig rachitischer Kinder zu unserem Am¬ 
bulatorium gefunden. Die Zahl der täglich neu überbrachten 
rachitischen Kinder, und zwar zumeist solcher, welche mit 
schweren protrahirten Formen der Krankheit behaftet sind, 
wächst in einer stetigen Progression. Diese drückt sich schon 
in den im Eingänge der zweiten Abtheilung mitgetheilten 
Zahlen der in Behandlung, gezogenen Fälle, wenn auch 


keineswegs rollständig, aus, da einerseits, um die Mittel 
der Anstalt zu schonen, in der letzten Zeit nur mehr die hoch¬ 
gradigen Fälle von Bachitis der Phosphorbehandlung unter¬ 
zogen wurden, und andererseits auch eine nicht unbedeutende 
Anzahl von schweren rachitischen Verkrümmungen der Knochen 
und Verbildungen der Gelenke, welche nach abgel auf eurem 
rachitischen Proeesse überbracht wurden, nicht mehr für die 
Phosphorbehandlung geeignet waren, und einer chirurgischen 
oder orthopädischen Behandlung zugewiesen werden mussten. 
Ein getreueres Bild dieser auffallenden Steigerung zeigt sich hin¬ 
gegen in der hier folgenden Tabelle, in welcher sowohl die 
absoluten Zahlen der überbrachten rachitischen Kinder, als 
auch das Verhältnis der letzteren zu der Gesammtzahl der 
Ambulanten für die letzten 7 Jahre ersichtlich sind. r j 




Frequenz 

Bachitis 

Verhältnis 
in pGt. 

1877 |n: 

Semester 

3S}« 8 


81 7 - 3 

1878 |ir. 

« 

iS}»« 


ttj 87 

1879 |h. 

” 

1MB 8910 



1880 jjj 

» 

1704 Ul 

1422( 3126 


8,9( 7( . 
5,8j 

1881 in: 

” 

» 989 


14,61 19 , 
10,3( 12 ’ 6 

1882jß 

» 

SR}«™ 

3 i> 8 

14,2 

12,o | ’ 

1883 

. ; 

SS«™ 

28o! 879 

26/1 i 9*j q 

18,6t ^ 


Aus diesen Ziffern ist ersichtlich, dass in den Jahren 
1877—78, in welchen der Phosphor noch gar nicht, und in 
den Jahren 1879—80, in denen er nur in wenigen Fällen von 
Bachitis angewendet wurde, sowohl die absolute Zahl der wegen 
Bachitis überbrachten Kinder, als auch das Verhältniss zu der 
Gesammtzahl der Kranken ziemlich constant geblieben war. 
dass aber vom Jahre 1881 angefangen sich bereits nach beiden 
Bichtungen hin eine sehr erhebliche Steigerung geltend zu 
machen begann, welche insbesondere im abgelaufenen Jahre 
zu einer ganz respectablen Höhe führte, indem die absolute 
Zahl der rachitischen Kinder im ersten Semester 1883 
schon die Ziffern vom ganzen vorhergehenden Jahre über¬ 
traf, während sie gegen das entsprechende Semester der 
früheren Jahre (vor der Phosphorbehandlung) sogar auf das 
Vierfache gestiegen ist 2 ). Der Buf der neuen Behand¬ 
lungsmethode hat sich offenbar — wie auch aus den Aeusse- 
rungen der Begleiter häufig genug direct zu entnehmen wu* 
— unter den mit dieser Krankheit in wirklich erschreckender 


*) In diese Tabelle sind nur jene Kinder als rachitisch verzeichnet, 
welche von ihren Angehörigen wegen der Rachitis oder deren nächsten 
Folgeerscheinungen überbraeht worden sind, und welche daher mit der 
Diagnose „Rachitis“ in dem Protokolle geführt wurden. Es steht also da¬ 
mit unsere an einem anderen Orte (siehe „Syphilis und Rachitis“ 1. cd ge¬ 
machte Angabe, dass von allen in das Ambulatorium gebrachten Kindern 
bis zu 3 Jahren mehr als 80 pCt. mit einer deutlich nachweisbaren rachi¬ 
tischen Affection der verschiedensten Grade behaftet waren, durchaus in 
keinem Widerspruche. 

2 ) Aus obiger Tabelle ist auch noch eine andere sehr merkwürdige 
statistische Thatsache zu entnehmen, welche zwar unseren Gegenstand nicht 
direct berührt, welche aber für die Aetiologio der Rachitis von der grössten 
Bedeiitung ist. Wir sehen nämlich regelmässig du r e h 
alle Jahrgänge ein sehr auffallendes U e b e r w i e g e n 
der Raehitiszahlen im ersten Halbjahre, und zwar nicht 
nur der absoluten Zahlen, sondern auch des pereentualen Verhältnisses zu 
der Gesammtzahl der Kranken. In diesen Zahlen liegt mm eine celataute 
Bestätigung der vor mir schon früher vertretenen Ansicht, dass nnter Jeu 
vielfältigen Schädlichkeiten, welche die Rachitis hervorruten, die elenden 
Wohnungsverhältnisse der ärmeren Bevölkerung und die mangelhafte Ven¬ 
tilation ihrer Wohnräume in erster Reihe rangirt, und dass die ungeeignete. 
Ernährung und die damit zusammenhängenden Verdauungsstörungen erst in 
zweiter Linie folgen In den grösseren Ziffern des ersten Halbjahres aussert 
sieh nämlich die Wirkung der strengeren Jahreszeit und des Monate langen 
Aufenthaltes der Kinder in den schlecht oder gar nicht gelüfteten Zimmern, 
während ja bekanntlich die Kinder der ärmeren städtischen Bevölkerung 
den Sommer zumeist auf der Strasse oder doch wenigstens bei geöffneten 
Fenstern zubringen. Dadurch wird eben die Zahl der schweren Rachitis¬ 
fälle für die Sommer- und Herbstmonate so bedeutend herabgedrückt, und 
selbst der Umstand, dass in den Sommermonaten die Krankheiten des Y.»r- 
dauungstractus bei den Kindern so sehr praevaliren, ist nicht im Staude, 
eine Aenderung in diesem Verhältnisse herbeizuführen. 
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Häufigkeit heim gesuchten ärmeren Schichten der Bevölkerung 
unserer Stadt und der entlegensten Vororte bereits verbreitet, 
und hat diesen manchmal bis in’s Unleidliche gesteigerten An¬ 
drang rachitischer Kinder herbeigeführt. 

Eine grosse Zahl dieser Kinder, insbesondere die mit den 
schwereren Formen der Krankheit behafteten, waren bereits 
früher, gewöhnlich schon durch längere Zeit, in ärztlicher Be¬ 
handlung, zumeist in den Ambulatorien der Kinderspitäler und 
Polikliniken gestanden, und hatten die bei dieser Krankheit 
üblichen Kuren, den inneren Gebrauch von Eisen, Leberthran, 
manchmal auch von Calcaria phosphorica, dann die künstlichen 
Soolenbäder und dergl., zum Theile schon hinter sich, ohne 
dass dadurch, wie in den meisten Fällen der pitoyable Zustand 
der Kinder zeigte, ein nennenswerther Erfolg erzielt worden 
wäre. Damit soll nun keineswegs der günstige Einfluss der 
hier aufgezählten therapeutischen Massnahmen geleugnet oder 
herabgesetzt werden. Im Gegentheile kann ich nur bestätigen, 
dass leichtere Formen der Rachitis unter der Anwendung 
dieser Heilagentien (von welchen nur die Einführung von Kalk¬ 
salzen als gänzlich unwirksam auszuscheiden wäre) eine sichere 
und unzweideutige Besserung erfahren. Aber sowohl diese Heil¬ 
mittel, als auch die anderen hygienischen Massregeln, die Ver¬ 
besserung der Nahrung, die Erhöhung der Reinlichkeit, die 
Zufuhr frischer Luft u. s. w., welche meiner Ansicht nach 
noch wichtiger sind, als die bisher üblichen medicamentosen 
Behandlungsmethoden, wirken ja doch nicht direct auf den 
rachitischen Process, sondern sie sind nur im Stande, die diesen 
Process erzeugenden Schädlichkeiten zu bekämpfen, oder die 
abnormen Zustände des Gesammtorganismus, welche in der 
früher augedeuteten Weise zu den Veränderungen an den Appo¬ 
sitionsstellen der Knochen führen, nach und nach zu ver¬ 
bessern. Dies ist aber ein weiter und complicirter Weg, auf 
welchem sich schwere Hindernisse in der Armuth, der Apathie 
und dem Unverstände der Eltern und Pflegeeltern entgegen¬ 
stellen, und so kommt es, dass die angestrebte Verbesserung 
der hygienischen Verhältnisse in den allermeisten Fällen ein 
pium desiderium bleibt, und dass di es e Behandlungsmethoden 
bei schweren Fällen nur selten, und dann nur äusserst lang¬ 
sam zu dem erwünschten Ziele führen, wobei auch noch die 
allmälige spontane Ausheilung der Rachitis in Folge der ab¬ 
nehmenden Energie des appositioneilen Wachsthums der Knochen 
sehr stark in’s Gewicht fällt 3 ). Der Phosphor aber wirkt, 
wie das Experiment gelehrt und die Erfahrung in Hunderten 
von Fällen bestätigt hat, unmittelbar auf den Sitz der Krank¬ 
heit und bekämpft diese in ihrer anatomischen Grundlage, er 
kann daher mit vollem Recht als ein directes, um nicht zu 
sagen specifisches Heilmittel der Rachitis bezeichnet werden. 

Dieser glänzende Erfolg der Phosphorbehandlung bei der 
Rachitis wirft aber seinerseits wieder ein helleres Licht auf das 
Wesen des rachitischen Processes. Denn das Eine kann man 
wohl mit voller Bestimmtheit aussprechen, dass die Wirkung 
der kleinen Phosphordosen mit keiner einzigen der bisherigen 
Rachitistheorien irgendwie in Einklang gebracht werden kann. 
Die tägliche Dosis von einem halben Milligramm Phosphor 
kann weder die angeblich in der Nahrung fehlenden Kalksalze 
ersetzen, noch kann sie die Aufnahme der Kalksalze in die 
Säftemasse befördern, und sie wäre auch nicht im Stande zu 
verhindern, dass die dessen beschuldigte Säure die Kalksalze 
jius den Knochen herauszöge. Dagegen steht unsere, auf ana¬ 
tomischer Grundlage aufgebaute Theorie der Rachitis nicht nur 
nicht im Widerspruche mit den Erfolgen der Phosphortherapie, 
sondern sie erfährt gerade durch sie eine eclatante Bestätigung. 
Denn wenn wir erstens nachgewiesen haben, 

dass sämmtliche Erscheinungen an dem 
rachitischen Skelette aus einer krankhaft 
gesteigertenVascularisation der osteogenen 
Gewebe hervorgehen; wenn wir zweitens finden, 

dass die kleinsten wirksamen Phosphor¬ 
gaben an wachsenden Thieren eine Verzöge¬ 
rung der normalen Knochen- und Knorpel- 

3 ) Siehe ..Syphilis und Rachitis“ 1. e. 
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einschm elzung, ■ also eine Verzögerung der 
normalen Vascularisation dieser Gewebe zur 
Folge haben; und wenn wir endlich drittens beobachten, 

dass dieselben klein enPhosphordosen die 
rachitische Knochenerweichung in kurzer 
Zeitbeseitigen: 

so ist damit der Kreis geschlossen, und die Heilwirkung 
des Phosphors bei der Rachitis dem wissenschaftlichen Ver¬ 
ständnis in einem Grade zugänglich gemacht, wie dies ge¬ 
wiss nur bei wenigen der uns bekannten medieamentösen 
Wirkungen der Fall ist. 

Und nun noch einige Worte über die Indication der 
Phosphorbehandlung bei der Rachitis. 

Die leichtesten Grade der Rachitis, die sich bei Kindern 
im ersten Lebensjahre durch eine Anschwellung der vorderen 
Rippenenden, durch eine Verzögerung der Involution der Fon¬ 
tanelle oder durch eine eben wahrnehmbare Nachgiebigkeit an 
der Occipitalnaht kundgeben, erfordern nach meinen Erfahrungen 
noch nicht die Anwendung des Phosphors, weil diese geringen 
Grade unter geeigneten hygienischen Massregeln, insbesondere 
in guter Landluft und bei eonsequenter Anwendung künstlicher 
Soolenbäder in der Regel in kurzer Zeit wieder schwinden. 
Nimmt aber die Erweichung der Sehädelknochen grössere 
Dimensionen an, oder gesellen sieh die eonseeutiven nervösen 
Störungen, insbesondere Glottiskrampf hinzu, dann ist meiner 
Ansicht nach der Phosphor strenge indicirt, denn es gibt kein 
anderes Mittel, durch welches eine so rasche und radicale Hei¬ 
lung dieser Zufälle und damit auch eine Beseitigung der be¬ 
kanntlich nicht anszuschliessenden Gefahr für das Leben erzielt 
werden könnte. Nur wenn die Anfälle zu der Zeit, in der man 
die Behandlung übernimmt, sehr schwer und besonders zahl¬ 
reich sein sollten, wird man wohl daran thun, neben der 
Phosphorbehandlung durch einige Tage grössere Gaben Brom¬ 
kali (bis zu 5 Grm. pro die) zu verabreichen. 

In allen Fällen ferner, in denen wir eine deutliche rachiti¬ 
sche Affeetion der Extremitätenknochen mit beginnender Ver¬ 
bildung derselben constatiren können, soll die Phosphorbehand¬ 
lung, neben den allenfalls nothwendigen orthopädischen Mass¬ 
regeln, nicht länger hinausgeschoben werden. Die grössten 
Triumphe wird diese Behandlung aber in jenen schweren Fällen 
von Rachitis feiern, in denen sich neben den Verkrümmungen 
und Infractionen der Knochen auch eine Schmerzhaftigkeit und 
Schlaffheit der Gelenksbänder geltend macht, und in denen 
die Fähigkeit zu sitzen, zu stehen und zu gehen entweder ver¬ 
loren gegangen ist, oder in einer späten Periode des Kindes- 
alters überhaupt noch nicht erlangt wurde. Hier ist aber jeden¬ 
falls eine längere Dauer der Behandlung zu empfehlen. Man 
möge nicht, wenn solche Kinder oft nach überraschend kurzer 
Zeit frei stehen und mühsam allein gehen können, sofort die 
Phosphorbehandlung sistiren, weil sonst häufig, oft.auch un¬ 
erwartet spät, Recidiven beobachtet werden. 

Und somit übergebe ich diese therapeutischen Versuche der 
ärztlichen Welt mit der Bitte, dieselben durch häufige An¬ 
wendung des Mittels zu eontroliren, und in der zuversichtlichen 
Erwartung, dass die Controlversuche überall zu demselben er¬ 
freulichen Resultate gelangen werden. 


Augenärztlicher Bericht 

über die niederösterreichische Landes-Blindenschule 
in Purkersdorf, 

erstattet von 

Dr. Otto BERGMEISTER, Docent der Augenheilkunde in Wien. 
(Fortsetzung.) 

Der zweite Fall von Mikrophthalmie betrifft ein Mädchen, 
dessen allgemeine Veranlagung an Cretinismus grenzt. Noch gehört 
hieher, wie oben bemerkt, ein Fall von angeborener Linsenluxation. 
Die Linse ist beiderseits symmetrisch nach innen oben luxirt. Am 
rechten Auge besteht ein artificielles Colobom nach oben; die Linse 
ist cataractös, mit dem Pupillar- und Colobomrande verwachsen, 
die Kapsel verdickt (Cataracta traumatica); es besteht noch Licht¬ 
empfindung. 
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Mit dem linken Auge, an dem das gewöhnliche Bild der con¬ 
genitalen Ectopia lentis besteht, werden Finger in 2—3 Fass ge¬ 
zählt. Bas Mädchen hat Nystagmus. 

Endlich gehört hieher ein Fall von angeborener Blindheit 
(Mädchen), bei dem links hinterer Polarstaar und Sehnerven¬ 
atrophie, rechts Occlusiö pupillae mit Cataracta acereta (und 
Nystagmus o. u.) besteht. In einem früheren Stadium war auch am 
rechten Auge einfache Atrophia n. opt. mit hinterem Polarstaare 
vorhanden. Bie Eltern des Kindes sind blutsverwandt (Geschwister¬ 
kinder). Es fragt sich, ob der Fall nicht als Retinitis pigmentosa 
(sine pigmento) aufzufassen und zu den hereditär belasteten Fällen 
zu zählen ist. 

Es sind dies Fälle von angeborener Blindheit, bei denen 
mit Sicherheit die Ererbung des Leidens angenommen we rden kann 

Wenn man die Fälle von fötaler und hereditärer Erblindung 
zusammenrechnet, so ergibt sich, dass die Yerhältnisszahl der mit 
angeborener Blindheit behafteten in unserem Institute nicht weniger 
als 18 2 / s Percent beträgt. 

Yon diesen 18 2 / 3 Percent ist bei 4 Percent die Heredität mit 
Sicherheit nachgewiesen, d. h. es muss die Ursache der Blindheit 
nicht allein in einer fötalen Störung (Hemmungs- oder Missbildung), 
sondern vielmehr in einer hereditär übertragenen Belastung der 
Keime gesucht werden. 

Als zweifellos hereditär belastet erscheinen nämlich drei Fälle 
von Retinitis pigmentosa (1 Knabe, 2 Mädchen). Bie Eltern des 
Knaben sind Geschwisterkinder. Yon ihren fünf Kindern sind drei 
von Geburt an blind, ein Mädchen, das mit 17 Jahren starb, ein 
Knabe, der Zögling im kaiserl. Blindeninstitute ist, und endlich 
unser Zögling. Bie beiden Mädchen mit Retinitis pigmentosa tragen 
denselben Familiennamen; die eine ist die Tante der anderen. 
Bas Leiden ist in der Familie hereditär; vier Geschwister des 
einen Mädchens waren blind und sind bereits gestorben, während 
eine sehende Schwester lebt. 

Wie oben erwähnt gehört vielleicht noch ein Fall von Seh¬ 
nervenatrophie, der als letzter unter den aus fötalen Ursachen er¬ 
blindeten angeführt wurde, unter die hereditär belasteten, deren 
Zahl dann im Ganzen 4 d. i. 57g Percent betragen würde. 

Bei zehn Fällen (13 7 S Percent) war die Ursache nicht mit voller 
Bestimmtheit zu eruiren und konnte blos die anatomische Biagnose 
sicher festgestellt werden. Hieher gehören fünf Fälle von 
Sehnervenatrophie (drei Knaben, zwei Mädchen), welche grossen- 
theils cerebralen, zum kleineren Theile fötalen oder hereditären 
Ursprunges sein dürften. Einer dieser Knaben mit Sehnerven¬ 
atrophie erblindete mit drei Jahren. In seinem siebenten Jahre 
erlitt er eine Yerletzung am linken blinden Auge, wodurch das¬ 
selbe atrophisch wurde (d. h. Atrophia bulbi eintrat). 

Bei drei Knaben, wovon einer beiderseitige Phthisis bulbi, 
der zweite Phthisis corn. und der dritte links Phthisis corn., rechts 
einen centralen Hornhautfleck hat, liegen wahrscheinlich acut 
blennorrhoische Processe (Blennorrhoea neonat.) zu Grunde. 

Bei den ersten zwei Knaben sind noch die Spuren der 
Blennorrhoe an der Conjunctiva nachweisbar. Bei dem dritten er¬ 
gibt die Anamnese, dass er nach der Geburt — unter welchen 
Umständen ist nicht zu eruiren — erblindete. Bieser Fall erscheint 
in gewisser Hinsicht auch hereditär belastet. Bie Mutter des 
Knaben ist hochgradig kurzsichtig. Ber Knabe selbst hat ein noch 
sehfähiges rechtes Auge (mit centralem Hornhautfleck), ist aber 
stark amblyopisch und hat Nystagmus. Mit dem Augenspiegel 
lässt sich hochgradige Myopie und ein grosses ringförmiges 
Staphyloma post, nachweisen. 

Ein Knabe mit Phthisis bulbi utr. soll mit 17 a Jahre durch 
die Yierziger (Milchschorf-Ekzem) erblindet sein. Ein linkerseits 
bestehendes, beinahe totales Symblepharon (Yerwachsung des Binde¬ 
hautsackes) weist auf eine vorausgegangene croupöse oder wahr¬ 
scheinlicher noch diphtheritische Conjunctivitis hin. Bei einem 
Mädchen mit rechtsseitiger Hornhautphthise und linksseitigem 
Leukoma adhaerens und Intercalar-Ektasie ist nur bekannt, dass 
sie im 2. Jahre erblindete. Ueber die Ursache lässt sich nichts 
mit Bestimmtheit aussagen. Am wahrscheinlichsten dürfte ein maligner 
phlyctänulärer (scrophulöser) Process zur Zerstörung der Hornhaut 
geführt haben. 


Bie 10 Fälle zweifelhaften Ursprunges würden sich demnach 
so vertheilen, dass 5 Fälle entweder angeborenen oder cerebralen 
Ursprunges sind; 3 Fälle dürften durch Blenorrhoe bedingt sein; 
in einem lag wahrscheinlich eine diphtheritische Entzündung und 
in einem anderen Falle wahrscheinlich ein scrophulöser Process zu 
Grunde. 

Bie aus einer solchen Yertheilung der zweifelhaften Fälle re- 
sultirenden approximativen Percentverhältnisse sind aus der 6. Co- 
lumne der Tabelle n ersichtlich. 

(Schluss folgt). 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 1. Februar 1884. 

Vorsitzender: Hofr. v. ARLT. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. K u n d r a t demonstirt ein Herz mit einem Y i t i u m 
c o r d i s, das höchst wahrscheinlich in Folge einer Schussverletzung 
zu Stande kam. Ber Fall betrifft einen 19 Jahre alten Tramway¬ 
kutscher, der sich am 2. September v. J. im Rausche eine Kugel 
durch die Brust schoss; er stürzte bewusstlos zusammen und wurde 
in diesem Zustande in das Spital gebracht. Es kan? sehr bald 
zu einer pericardialen Exsudation, in den nächsten Tagen zu einer 
immer mehr zunehmenden Pleuritis und zu heftigen Herz¬ 
erscheinungen. Bie 6 Cm. unter der linken Brustwarze und 
etwas nach innen von derselben befindliche Wunde heilte, 
die Herzerscheinungen Hessen nach, das Exsudat resorbirte sich 
theilweise und der Kranke, der geheilt entlassen wurde, versuchte 
wieder seine Arbeit aufzunehmen. Bald jedoch traten wieder 
heftige Symptome von Seite des Herzens auf, die ihm die Arbeit 
unmöglich machten, er Hess sich wieder in’s Spital aufnehmen und 
ging unter den Erscheinungen eines allgemeinen Hydrops zu Grunde. 
Bie S e c t i o n ergab folgenden Befund : Linkerseits ein abgesacktes 
pleuritisches Exsudat in eine 2—3 Mm. dicke Schwarte einge¬ 
schlossen, das Pericardium stark erweitert und dabei verdickt dasHerz in 
aUen seinen Höhlen erweitert und zugleich hypertrophirt. Die Aorten¬ 
klappen relaxirt und herabgedrängt, die zweizipflige Klappe an ihrem 
freien Rande etwas verdickt. Am linken Vorhof präsentirt sich unmittel¬ 
bar über dem Klappenringe ein Spalt, durch den man in einen Recessus 
innerhalb der linken Yorhofwand gelangt. Bieser ist von einem 
trabeculären schwieligen Gewebe ausgekleidet und die Lücke selbst, 
namentlich in ihren unteren Partien, von einer sehr dichten, leisten¬ 
förmig vorspringenden Narbe begrenzt, die in Stränge ausläuft, 
die bis zur zweizipfligen Klappe reichen. Bei Verletzungen der 
Brust durch erschütternde Gewalten kommt es zur Ruptur des 
Herzens in den verschiedensten Abschnitten, manchmal auch dazu, 
dass das Endo- oder Pericardium einreisst, oder sich nur von den 
musculösen Wandungen loslöst. Hier hat offenbar der Druck der 
explodirenden Gase einen heftigen Stoss auf die Brust ausgeübt und es 
ist höchst wahrscheinlich, dass es in Folge des Trauma zu einer Aus- 
einanderweichung des Endocardiums an der erwähnten SteUe und 
zur Entwicklung des Herzfehlers gekommen ist und dies umso¬ 
mehr, als der kräftig gebaute und gut entwickelte Kranke früher 
einer blühenden Gesundheit sich erfreute. 

Weiters demonstrirt er Vortragende eine sehr seltene Neu¬ 
bildung der Pleura. Ein 28 Jahre alter Mann erkrankte 
unter Schüttelfrost, Seitenstechen und Kurzathmigkeit. Bei seiner 
Aufnahme fand man vorne von der dritten Rippe an, hinten von 
der Spina scapulae beginnend und bis nach abwärts reichend, 
gedämpften Percussionsschall und wurde wegen heftiger Dispnoe 
am 16. Jänner die Punctio thoracis gemacht und eine Menge von 
1600 Kub.-Cm. einer ganz klaren serösen Flüssigkeit entleert. 
Schon am dritten Tage traten die Athembeschwerden so heftig 
wieder auf, dass zur neuerlichen Punction geschritten werden 
musste, wobei beinahe 2000 Kub.-Cm. einer nicht mehr klaren, 
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sondern schon röthlich gefärbten Flüssigkeit entleert wurden. Die 
Punction hatte jedoch diessmal keinen Erfolg mehr und der Kranke 
ging am 22. Jänner unter den Erscheinungen eines Lungenödems 
zu Grunde. Bei der Section fand man an Stelle der rechten Pleura 
einen grossen Sack, der mit hämorrhagischer Flüssigkeit angefüllt 
war; die Wandungen desselben waren überall mehrere Centimeter 
dick und mit Fibrinschichten in Form eines Netzes ausgekleidet. 
Die Wendung des Sackes besteht in einer medullären, weissen, 
keinen Saft gebenden homogenen Masse. Die Lunge war ganz an 
das Mediastinum angepresst und vollkommen comprimirt. Die Masse 
greift in das costale Pleurablatt, sowie in die Muskulatur über, 
substituirt im Mediastinum sämmtliche Gebilde und dringt auch 
nach dem Pericard, wo gleichfalls eine ganz zarte weisse Schichte 
auftritt, die sogar am Herzen wahrnehmbar ist. Die linke Pleura 
war bis auf einzelne kleine weissen Platten frei, die übrigen 
Organe boten blos die Erscheinungen der Stauung dar und nur 
die Nieren waren von erbsengrossen weissen Knoten durchsetzt. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser Afterbildung der Pleura 
erwies dieselbe als ein L y m p h o s a r c o m mit einem sehr zarten 
Gerüste rundlicher Zellen. Da Lymphosarcome von Lymphdrüsen 
ausgehen und erst secundär andere Organe ergreifen, müssen wir 
die Mediastinaldrüsen als Ausgangspunkt bezeichnen, von wo aus 
die Pleura ergriffen und in ihrer ganzen Ausdehnung durch die 
Aftermasse ersetzt wurde. 

Im Anschlüsse hieran demonstrirt Assistent Dr. Z i 11 n e r 
zv, ei Herzen, welche eine Illustration zu der vorerwähnten Erklärung 
für die Entstehung eines Herzfehlers durch ein 
Traum a darbieten. An dem einen Präparate befindet sich 
gerade an derselben Stelle, wie im Falle K., ein seichter Einriss 
im Endocardium, parallel gestellt zur Ansatzlinie der zweizipfligen 
Klappe, der nicht in die Herzmusculatur hineinreicht. Das be¬ 
treffende Individuum, ein Schieferdecker, war vom Dache gestürzt, 
hatte zahlreiche hochgradige Verletzungen davongetragen, der 
Schädel war zertrümmert, die Wirbelsäule fracturirt; das Herz 
jedoch, weder in seinem Fleische noch Pericardium verletzt, bot 
nur die erwähnte Läsion dar. 

Der zweite Fall betrifft einen Selbstmörder, der sich zweimal 
gegen die Brust geschossen hatte; den zweiten Schuss feuerte er 
so ab, dass die Kugel zwischen fibrösem Blatt des Pericards und 
dem Phrenicus durchflog. Der Herzbeutel erwies sich als unverletzt, 
und trotzdem fand sich Blut in der Höhle desselben vor. 
Es zeigte sich, dass eine Verletzung des Pericard, viscer. und der 
oberflächlichen Musculatur des linken Ventrikels zu Stande ge¬ 
kommen war, eine Verletzung, die so aussieht, als wenn sie mit 
einem schartigen Messer gemacht worden wäre. 

Hierauf hält Primararzt Docent Dr. Englisch seinen an¬ 
gekündigten Vortrag : 

Leber Albuminurie bei eingeklemmten Hernien. 

Zwei rasch aufeinander folgende Fälle von hochgradigem 
Collaps und Albuminurie gaben dem Vortragenden schon im Mai 
des Jahres 1871) Veranlassung, über den oft raschen Verfall bei 
eingeklemmten Hernien eine vorläufige Mittheilung zu machen. 
Zwei Monate später berichtete V e r n e u 1 über das gleichzeitige 
Vorkommen von Algiditas mit Anurie und Congestion zu den Nieren 
und Lungen. Seit dem Jahre 1879 nun hat der Vortragende bei allen 
auf seiner Abtheilung vorkommenden incarcerirten Hernien den 
Harn auf Eiweiss untersucht und ist hiebei zu folgenden Resultaten 
gekommen : War der Harn vor der Einklemmung eiweissfrei, so 
tritt nach verschieden langer Dauer derselben Eiweiss im Harne 
auf, dessen Menge sich immer mehr steigert und ihr Maximum 
vor der Operation oder in der letzterer folgenden Harnentleerung 
erreicht, um dann wieder abzunehmen und gänzlich zu verschwinden, 
wenn der Verlauf ein normaler ist und keine Complicationen von 
Seite des Darmes hinzutreten. Die Zunahme des Eiweisses erfolgt 
in gleichen Zeiträumen umso rascher, je länger die Einklemmung 
besteht und ist die Menge bei den Fällen, die zur Herniotomie 
gelangen, grösser, als bei jenen, wo die Reposition gelingt. Das 
Eiweiss schwindet nach der Operation am 1., 2., 3., seltener am 
4. Tage. Das Alter des Individuums, die Art des Bruches, die 


’ Dauer desselben und die Zahl der vorausgegangenen Einklemmungen 
haben keinen Einfluss auf die Menge des ausgeschiedenen Ei¬ 
weisses, wohl aber die Intensität der letzteren. Je heftiger im 
Gefolge einer incarcerirten Hernie das Erbrechen auftritt, umso 
leichter wird Eiweiss im Harne beobachtet, ohne dass jedoch dessen 
Menge mit der Heftigkeit des Erbrechens in geradem Verhältnisse 
steht. In einem Falle eines reinen eingeklemmten Netzbruches, sowie in 
einem anderen mit Einklemmung des Netzes in der Bauchwunde 
konnte kein Eiweiss nachgewiesen werden ; ebenso war in sechs 
Fällen von entzündeten Eingeweidebrüchen und in 4 Fällen von 
entzündeten leeren Bruchsäcken kein Eiweiss vorhanden. 

Die in schweren Fällen der Einklemmung auftretenden nervösen 
Erscheinungen, als Ziehen der Muskeln, Krämpfe, Convulsionen 
unter der Form der Eklampsie und Epilepsie, Contracturen, Tetanie, 
Paralyse und Hemiplegie, verbunden mit auffallenden Collaps- 
erscheinungen, entsprechen, den Zufällen, die wir auch bei der 
Urämie wahrnehmen können ; es konnten jedoch dieselben bis jetzt 
nicht dahin bezogen werden, weil die Harnuntersuchungen fehlten. 
Ein Vergleich der Fälle, wo hochgradige Zufälle und nervöse Er¬ 
scheinungen auftraten, lässt mit grosser Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen, dass die nervösen Zufälle auch durch Störungen der Nieren¬ 
function bedingt sein können. In einer Zahl von Fällen kehrt 
der Harn zur Norm zurück ; in den meisten aber tritt nach dem 
Verschwinden des Eiweisses eine grosse Neigung des Harnes zur 
Alkalescenz auf, manchmal folgt sogar eine heftige, lang andauernde 
Cystitis. Da dies auch der Fall ist, wenn die Kranken nicht 
katheterisirt wurden, so kann diese Erscheinung nach Ausschluss 
jedweder Infection nur mit der gestörten Nierenfunction in Ver¬ 
bindung gebracht werden. Die üblen Folgen der gestörten Nieren¬ 
function können auch zu tödtlichem Ausgange führen; in einem 
Falle einer eingeklemmten Nabelhernie mit Albuminurie erholte sich 
der Kranke nach der Taxis nicht mehr, sondern bekam unwillkürlichen 
Harnabgang, Sopor u. s. w., alle Erscheinungen, wie wir sie bei der 
chronischen Harnvergiftung wahrnehmen können. Was die Menge 
des Eiweisses anlangt, so steht dieselbe mit der Entzündung des 
Bauchfelles in keinem directen Zusammenhänge und ebenso gestattet 
die Grössenzunahme der Geschwulst, die Beschaffenheit des Bruch¬ 
wassers, die Veränderung des Bruchsackes und die Heftigkeit der 
Erscheinungen an der eingeklemmten Stelle keinen Rückschluss auf 
die Menge des Albumens. Mit dem Verfallen des Kranken steigert 
sich die Eiweissmenge. 

In allen Fällen, wo eine vollständige Darmschlinge allein oder 
mit Netz vorlag, war der Harn eiweisshältig ; bei einer partiellen 
Abschnürung ist jedoch die Eiweissausscheidung geringer, als wenn 
eine vollständige Darmschlinge vorliegt, und handelt es sich um die 
Einklemmung eines Darmanhanges (Divertikel), so tritt das Eiweiss 
nur in Spuren auf. Bei Vorlagerung des Processus vermicul. fehlt 
das Eiweiss gänzlich. Bei gangränösen Eingeweidebrüchen wurde 
stets Albumen im Harne gefunden, seine Menge war im Ganzen 
grösser und spricht dies für deren Abhängigkeit von den Ver-. 
änderungen der- Darmwand und der Hemmung der Fortbewegung 
des Darminhaltes. In Fällen, welche heilen oder erst nach längerer 
Zeit zu Grunde gehen, nimmt die Eiweissmenge nur sehr allmälig 
und meist mit Unterbrechungen ab, in welchen der Harn eiweiss¬ 
frei ist. Erfolgt jedoch der Tod sehr rasch, so steigert sich die 
Störung der Harnabsonderung bis zur Anurie. 

In diagnostischer Beziehung können diese Ergebnisse nach 
zwei Richtungen hin verwerthet werden, u. zw. bezüglich der Art 
der Vorlagerung, sowie bezüglich deren Beschaffenheit. Aus dem 
Vorhandensein des Eiweisses können wir auf die Einklemmung 
einer Darmschlinge schliessen, das Fehlen desselben lässt, wenn die 
übrigen Erscheinungen keinen hohen Grad erreichen, die Ein¬ 
klemmung eines Darmanhanges oder des Netzes allein vermuthen. 
Je reichlicher das Eiweiss auftritt, desto vorgeschrittener ist die 
Veränderung des. eingeklemmten Darmes. Das Vorhandensein von 
Eiweiss bei Gangrän des Darmes bedingt eine schlechte Prognose, 
da die Möglichkeit der Anurie nicht ausgeschlossen ist. Die An¬ 
wesenheit von Eiweiss im Harne indicirt immer die Herniotomie, 
wenn leichte Repositionsversuche nicht bald zum Ziele führen. Da 
wir bei gangränösen Darmbrüchen nicht im Voraus bestimmen 
können, dass sich die Nierenfunction wieder hersteilen wird, so 
spricht dies für die Vornahme der Darmresection in späterer Zeit 
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Prof. Nothnagel bemerkt, dass der Vortragende nicht 
erwähnt hat, ob auch mikroskopische Untersuchungen des Harnes 
vorgenommen wurden, da es für diese Frage von grossem Belange 
sei, wenn Formelemente im Harne constatirt werden können. 

Der Vortragende erwidert, dass die Untersuchung des 
meist geringen Harnsedimentes die Anwesenheit von vereinzelten 
Epithelien der Niere oder Cylindern, sowohl faserstoffigen als 
epithelialen, ergeben habe. Dem entsprechend waren auch die 
Leichenbefunde, welche bei früher gesunden Nieren nur die Anfangs-" 
Stadien der Nephritis zeigten, bei früher erkrankten dagegen einen 
entsprechenden Nachschub ergaben. 

Prof. Nothnagel hebt nun hervor, dass der Vortragende, 
um die oft schweren Collapserscheinungen bei eingeklemmten Hernien 
zu erklären, mit Unrecht den Schwerpunkt auf die anatomischen 
Veränderungen gelegt hat; das Schwergewicht muss vielmehr auf 
die physiologischen Verhältnisse gelegt werden. Der Vortragende 
hat auf die reichliche Anwesenheit von Eiweiss gerade bei Hernien 
mit schweren Collapserscheinungen hingewiesen; dieselben müssen 
nach Analogie des Goltz’schen Klopfversuches aufgefasst und mit 
einem hochgradigen Sinken des arteriellen Blutdruckes in Verbindung 
gebracht werden. So würde sich die Sache ungezwungen erklären 
lassen, wenn der Vortragende nicht mitgetheilt hätte, dass Cylinder 
und Epithelien im Harne gefunden wurden und ist die Frage von 
grösster Wichtigkeit, ob dieser Befund schon am ersten Tage oder 
erst einige Tage später constatirt wurde. 

Der Vortragende theilt mit, dass am ersten Tage absolut 
keine Formelemente im Harne nachgewiesen werden konnten und 
erst am dritten Tage nur in sehr geringer Menge vorhanden waren. 

Prof. Nothnagel hält nach dieser Erklärung seine oben 
ausgesprochene Ansicht aufrecht; das Sinken des arteriellen Blut¬ 
druckes führt zur Albuminurie, der verminderte arterielle Druck 
zu einer Ernährungsstörung der Epithelien, die sich in Form von 
Cylindern abstossen; in jedem Falle wird diese Reflexerscheinung 
fehlen, wenn nur Netz eingeklemmt ist. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 4. Februar 1884. 

Vorsitzender: Hofr. v. SCHMERLING. 


(Original-Berich t der „Wiener Medizinischen Blätter“). 

Fortsetzung der Tuberculosen-Debatte. 

Prosector Dr. Weichselbaum bemerkt, dass aus der bis¬ 
herigen Debatte sich bereits das eine Factum mit Genugtuung 
constatiren lasse, dass die Lehre Ko ch’s auch hier im skeptischen 
Wien immer mehr Ansehen erlangt und dass man allmälig 
beginne, die Bedeutung der Lehre K o c h’s zu erfassen. Zwar ist 
die Anerkennung noch keine unbeschränkte und sei dies auch 
ganz erklärlich, da man von der lieb gewordenen Schulmeinung 
soviel als möglich zu retten sucht und darum noch verschiedene 
Bedenken und Einwendungen erhebt, die Redner zu widerlegen 
versucht. So hat Prof. v. Schrötter hehauptet, dass das Con- 
tagium der Tuberculose sehr schwach, resp. ihre Ansteckungsfähigkeit 
eine sehr geringe sei. Diesem Ausspruche steht die Thatsache entgegen, 
dass doch die Tuberculose eine sehr grosse Ausbreitung besitzt. 
Wir können uns diese letztere doch nur dadurch erklären, dass wir die 
Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose entweder höher taxiren, oder 
wie es mehrere zu thun scheinen, zur Ansicht unsere Zuflucht 
nehmen, dass die Tuberculose nicht nur durch Ansteckung, sondern 
auch in anderer Weise entstehen könne. Diese letztere Ansicht 
erweist sich als ganz unhaltbar, wenn man näher darauf eingeht. 
Schon aus der Analogie mit anderen Infectionskrankheiten ist es 
sehr unwahrscheinlich, dass ein solcher Dualismus in der Aetiologie 
bestünde. Wenn eine Krankheit ansteckend ist, so ist sie immer, 
unter allen Verhältnissen und nicht blos ausnahmsweise oder 
niemals eine ansteckende Krankheit; ein Drittes gibt es nicht. 
Auch Prof. R e d e r scheint einer ähnlichen Ansicht zu huldigen, 
in dem sich nach ihm die Ansteckungsfähigkeit nur ausnahmsweise 
manifestiren soll, während sie in der Mehrzahl der Fälle auf Heredität 
beruhe. Beim Begriffe der Heredität muss man doch unterscheiden, ob 


man meint, dass die Krankheit vererbt wird, oder blos die Disposition 
zu derselben. Im ersteren Falle ist der Vorgang von einer An¬ 
steckung nicht verschieden, denn es kommt auf das Gleiche hinaus, 
ob das Gift mit dem Sperma, respect. aus dem mütterlichen Blute auf 
die Frucht übertragen wird, oder im Extrauterin-Leben in den 
Organismus gelangt; in jedem Falle wird ein Individuum durch 
das andere angesteckt. Wenn blos die Disposition zur Erkrankung 
vererbt wird, ist die Möglichkeit noch immer offen, dass die 
Krankheit durch Ansteckung entsteht. Bei der Tuberculose liegen 
die HereditätsVerhältnisse nicht so einfach wie bei der Syphilis. 
Es sind noch keine Fälle bekannt, in denen Kinder mit Tuber¬ 
culose behaftet zur Welt gekommen wären und wenn auch solche 
Fälle vorkämen, würde dies eine besondere Art von intrauteriner 
Infection darstellen und die Lehre von der Ansteckungsfähigkeit 
der Tuberculose in keiner Weise alteriren. In der Mehrzahl der 
Fälle entwickelt sich die Tuberculose spät und es ist die Mög¬ 
lichkeit nicht ausgeschlossen, dass dieselbe erst durch spätere An¬ 
steckung entstanden ist. Unsere Annahme von der Vererbung der 
Tuberculose ist aus der Beobachtung entsprungen, dass die Kinder 
Tuberculoser häufiger erkranken; diese Thatsache kann auch da¬ 
durch erklärt werden, dass die Kinder, die mit tuberculosen 
Eltern Zusammenleben, viel leichter sich inficiren können. 
Der Vortragende wendet sich im weiteren Verlaufe seiner 
Auseinandersetzungen gegen die Bemerkung Prof. Rede r's, 
dass in Curorten die einheimischen Bewohner häufiger 
an Tuberculose erkranken müssten, wenn die Infectiosität der¬ 
selben eine so allgemeine wäre. Man müsse bedenken, dass die 
Tuberculose in der Regel durch die Sputa verbreitet werde und 
dass nur jene hochgradig an Tuberculose Erkrankter reich an 
Bacillen sind; solche Personen werden nun nicht in die Curorte 
geschickt und wenn es auch geschehen sollte, treten die Ein¬ 
heimischen mit diesen Schwerkranken nicht in sehr nahe Be¬ 
rührung, während andererseits Kranke, die wenig expectoriren und 
deren Sputum nur wenige Bacillen enthält, keine Gefahr für ihre 
Umgebung bedingen. 

Ein Grund, warum die Lehre K o c h’s bei den praktischen 
Aerzten nicht recht Anklang finden will, liegt gewiss zum Theile 
in den divergirenden Ansichten über den Begriff der Ansteckung. 
Während die Einen dann von Ansteckung sprechen, wenn der Krank¬ 
heitskeim von einem Individuum direct ohne Zwischenglied übertragen 
wird, geben die Anderen dem Begriffe eine viel weitere Ausdehnung. 
Hiezu kommt noch, dass Viele den Masstab, welchen sie aus der Er¬ 
fahrung über acute Infectionskrankheiten gewonnen haben, ganz ein¬ 
fach auf die tuberculose Ansteckung übertragen. Sowie aber der 
klinische Charakter der Infectionskrankheiten von der Tuberculose 
verschieden ist, so ist es auch der Ansteckungsmodus. Nicht die 
tuberculös erkrankten Individuen sind ansteckend, sondern die Se- 
und Ex^rete, welche Bacillen enthalten. Es soll auch nicht übersehen 
werden, dass nicht allein auf dem Wege der Inhalation das 
Tuberkelgift in den Organismus gelangt, sondern dass es noch 
andere Ansteckungsarten gibt, so den Genuss bacillenhältiger 
Organe perlsüchtiger Thiere, vorausgesetzt, dass durch die Zu¬ 
bereitung die Sporen nicht getödtet werden, sowie den Coitus, 
wenn ein oder der andere Theil an Tuberculose des Genitale oder 
der Harnorgane leidet; diese letzteren Fälle dürften nicht so selten 
sein, als es den Anschein hat. 

Ein dritter Modus besteht in directer Einimpfung in Wund¬ 
oder Schleimhautstellen, was nur dann eintreten kann, wenn die 
inficirenden Substanzen längere Zeit mit der wunden Stelle in 
Berührung sind, oder wenn die Bacillen sogleich von den Wander¬ 
zellen aufgenommen und weiter verbreitet werden; nur wird es 
schwer sein, die Eingangspforte zu bestimmen. Gegen Prof. 
Winternitz gewendet, bemerkt der Vortragende, dass er ganz 
entschieden in Abrede stelle, dass es eine Tuberculose ohne Ba¬ 
cillen geben könne und dass, selbst wenn die Beobachtung 
der französischen Forscher richtig wäre, die nach Einimpfung 
scrophulöser Krankheitsproducte wohl allgemeine Tuberculose 
zu erzeugen vermochten, aber keine Bacillen, sondern eine 
Zoogläaform fanden, könnte sie nicht die Lehre von der 
Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose erschüttern, da nach 
jenen Versuchen sowohl die bacilläre als die nicht bacilläre 
Form übertragbar sei. Was endlich die Anschauung betrifft, 
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dass die Bacillen in einem Organismus nur dann haften, wenn ge¬ 
wisse locale oder allgemeine Veränderungen concurriren, so kann 
sich der Vortragende derselben vollständig anschliessen, muss aber 
mit umso grösserer Entschiedenheit jener Behauptung entgegen¬ 
treten, dass die Anwesenheit weniger Bacillen bedeutungslos wäre, 
weil auch bei Gesunden Bacillen Vorkommen können. Biese Be¬ 
hauptung beruht auf der Vorstellung, dass die Bacillen fortwährend 
in grosser Menge in der Luft schweben, daher häufig eingeathmet und 
wenn sie nicht haften, wieder exspectorirt werden. W. will nicht 
in Abrede stellen, dass Tuberkelbacillen, welche in die Athmungs- 
organe gelangt, dort nicht haften bleiben, wieder nach aussen be¬ 
fördert werden, aber dass sich dieselben gerade in dem zur Unter¬ 
suchung bestimmten Sputum finden und in das kleinste Tröpfchen 
verirren, das zur Anfertigung des Präparates benützt wird, ist 
eine so ungeheure Seltenheit, dass man damit nicht rechnen kann. 
Wenn man von Spina absieht, hat kein einziger Forscher 
Tuberkelbacillen auch im Sputum Gesunder naehweisen können, 
und was den seinerzeit von Prof. K u n d r a t mitgetheilten Fall 
anlangt, so wurde schon damals erwähnt, dass sehr gegründete 
Zweifel an der Richtigkeit des Befundes bestehen, die W. noch 
heute aufrecht erhalten muss. 

Hierauf spricht Primararzt Dr. Hauke: „Ueber die 
Tuberculose des Kindesalters“. Wegen der vor¬ 
gerückten Zeit wird der Vortrag unterbrochen und die Fortsetzung 
desselben der nächsten Sitzung Vorbehalten. Wir werden auf den¬ 
selben in ausführlicher Weise zurückkommen. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung des Tetanus mit Curare. 

Anlässlich einiger neuerdings veröffentlichter Fälle von 
Rettung von Tetanus- und Lyssakranken durch Curare-In- 
jectionen (Penzoldt, Maturin) wurden in der Leipziger 
chirurgischen Klinik erneute Versuche mit Curare angestellt, 
über welche Karg im Arch. für klin. Chirurgie (B. 29. 
Cent. f. Chir. Nr. 5. 1884) berichtet. Verf. glaubt , dass 
in den meisten Fällen früher aus Furcht vor einer Respirations¬ 
lähmung zu wenig Curare gegeben wurde und fügt hinzu, dass die 
erwähnten Versuche gleich mit dem Vorsatze gemacht wurden, 
die Curarisirung der Kranken eventuell bis zur Respirationslähmung 
zu steigern. Es wurde deshalb in zwei Fällen schon prophylaktisch 
die Tracheotomie gemacht. Verf. gibt ausführliche Kranken¬ 
geschichten über 4 Fälle von acutem Tetanus. Alle vier 
endeten letal. Die Krankheit nahm, nur durch Curareremis- 
siouen unterbrochen, ihren gewöhnlichen Verlauf. Als bei einem 
dieser Kranken in Pausen von je 20 Minuten 0,15 Curare ein¬ 
gespritzt wurde, trat Lähmung der Schlundmusculatur und später 
der Respiration ein. Es musste 5 Stunden lang künstliche Respi¬ 
ration gemacht werden. Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass 
der Intoxication ein sehr beschleunigter Puls voranzugehen pflege. 
Der erste Kranke erhielt in 5 Stunden 0,2275 Curare, der zweite 
in 3 Stunden 0,08. der dritte in 42 Stunden 0,46 und der vierte 
in 24 Stunden 0,45 Curare. Man konnte innerhalb einer halben 
oder ganzen Stunde unbedenklich zwei Injectionen von 0,05 Curare 
machen. Im Fall 3 und 4 sank die Temperatur nach jeder Ein¬ 
spritzung. Vermehrung der Urin- und Speichelsecretion trat nicht 
ein, vielmehr war die Urinmenge verringert. Die prophylaktische 
Tracheotomie zur Einleitung künstlicher Athmung hat sich als un¬ 
zuträglich erwiesen, besonders weil die Canüle nicht luftdicht in 
die starre Trachea eingebunden werden kann. Verf. kommt zu 
dem wenig ermuthigenden Resultate, dass die Curare-Injeetionen 
eben so unzuverlässig sind, wie andere Mittel, als Chloralhydrat etc. 
Am ehesten zeigt sich noch eine Wirkung, wenn mit den Cuiare- 
Injectionen Narcotica verbunden wurden. 


Cyangold gegen Tabes. 

In der letzten Sitzung der Sociötö de Biologie machte Prof. 
(} a 1 e z o w s k y in Paris Mittheilung über sehr günstige Erfolge, 
die er bei der Behandlung der Tabes mit subcutanen Injectionen 


von Cyangold oder Kaliumgoldcyanür gesehen. Bei einer ataktischen 
Kranken mit heftigen blitzähnlichen ^Schmerzen, Verengung des 
Gesichtsfeldes und Atrophie der Papille gelang es ihm nach einer 
dreimonatlichen Behandlung (tägliche Injection von 5 Milligramm 
Cyangold) die Schmerzen vollständig zum Schwinden zu bringen 
und auch das Gesichtsfeld erweiterte sich wesentlich. In fünf 
anderen noch in Behandlung stehenden Fällen ist die Besseruag 
aller Zustände ebenfalls evident. 


Ueber die Wurzel des Baumwollenstrauches (Rad. Gossypii 
herbac. Linne) als Ersatzmittel des Mutterkorns. 

Mit diesem in den Südstaaten der nordamerikanischen Union 
als „ Volksabortivum “ gebräuchlichen Mittel hat Dr. Pr o- 
chownik in Hamburg seit 4 Jahren Versuche am Krankenbette 
angestellt, über deren Ergebnisse er Folgendes berichtet. (C. f. 
Gynäk. Nr. 5, 1884.) Zunächst wurde das Mittel sowohl bei 
primärer als bei secundärer Wehenschwäche angewendet. Die 
geburtshilfliche Dosirung ist ein jedes Mal frisches Infus von 3*0 
bis 6*0 stündlich 1 ), selbst halbstündlich (man kann bis 10’0 bei 
stündlichem Gebrauche gehen) oder von dem Fluidextract 
1—2 Theelöffel ebenfalls halbstündlich bis stündlich 2 ). Diese 
Dosirung gilt auch für die ersten 2 Tage post partum, wenn man 
etwa nöthiges Ergotin durch Gossypium ersetzen will. Obwohl die 
Erfolge im Allgemeinen sehr günstige waren, möchte sich der 
Verfasser dennoch bezüglich der geburtshilflichen Anwendung noch 
reservirt aussprechen, weil die Versuche in der Privatpraxis denn 
doch nicht mit allen nöthigen Cautelen durchgeführt werden 
konnten. Mit weit grösserer Sicherheit kann er sich hingegen 
über die Wirksamkeit des Mittels in der Gynäkologie äussern. Er 
wandte das Mittel zuerst bei einer Patientin an, die an inter¬ 
stitiellen Fibromyomen litt, heftig blutete und auf Secale stets mit 
einer intensiven spastischen Migräne reagirte. Der in diesem Falle 
nun erzielte ganz eclatante Erfolg, besonders durch die prompte 
Blutstillung ohne Nebenerscheinungen, ward ihm zum Anlass 
einer ausgedehnten Anwendung gegen alle Arten von Fibromyomen. 
Die Wirkung auf die Häufigkeit und Heftigkeit der Blutungen 
war denn auch, wie er versichert, eine ganz ausgezeichnete und 
er ist nach und nach so weit gekommen, dass er in diesem Jahre 
die von der Mehrzahl der Kranken so gefürchtete Ergotinspritze 
zwischen den Menses gar nicht und während derselben selten 
mehr gebraucht hat. Die Menstruation regelte sich in der Zeit 
ihres Eintrittes, ihrer Dauer und ihrer Heftigkeit und bei einer 
Reihe von Kranken hat er ausserdem Verkleinerungen, der Tumoren 
im Verlaufe von 5—6 Monaten messbar verfolgen können. Bei 
anderen trat letzterer Umstand nicht ein, doch legt er darauf 
geringeres Gewicht, als auf den Punkt, dass Recidive und Weiter¬ 
wachsen nach 6—8monatlichem ununterbrochenen Gebrauche bis 
jetzt nicht vorgekommen sind. 

Die Art der Einwirkung ist völlig verschieden von derjenigen 
des Secale resp. Ergotin. Zuerst zur Zeit der Blutung gegeben, 
äussert Gossypium fast gar keinen Effect, beginnt man mit der 
Gabe gleich nach der Blutung, so äussert sich die Wirkung schon 
das nächste Mal in der viel geringeren Quantität des Blutverlustes 
und bald darauf in den grösseren Pausen zwischen den Blutungen. 
Mit demselben Erfolge hat er das Mittel gegen Subinvolution nach 
Geburten und besonders nach Aborten in Anwendung gezogen; 
ganz vorzügliche Dienste hat es ihm in zwei Fällen von ausser¬ 
ordentlich hartnäckigen, jahrelangen Nierenblutungen geleistet. 

Die gynäkologische Dosirung beträgt entweder täglich lmal 
ein Infus von 10,0 oder 2mal von 7,5; vom Fluidextracte 2mal 
täglich bis 3mal täglich 2 Theelöffel in ein Weinglas Zuckerwasser. 
Zur Menstrualzeit werden die Dosen noch etwas erhöht. Für das 
frisch von Amerika bezogene Präparat, welches gewöhnlich der 


*) Die abgemessene Menge wird in einer Tasse einfach mit kochendem 
Wasser übergossen und nachdem dasselbe 6—8 Minuten gezogen hat, nach 
eventueller Durchseihung durch ein Leinenfilter getrunken. 

2 ) Das Fluidextract ist genau nach den Vorschriften der amerikani¬ 
schen Pharmacopoe gefertigt. 1 Gr. Extract entspricht 1 Gr. Wurzel, an 
Intensität der Wirkung aber repräsentirten 10 0 von dem Extract höchstens 
5'0 von der Wurzel, wenn sie in Infus verabreicht wird. Die Flnidextract- 
form ist daher viel bequemer, aber es muss mehr genommen werden und 
sie sie stellt sich wegen des starken Alkoholverbrauches theurer. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





181 


182 


1884 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 6. 


Verpackung wegen sehr fest gepresst ist, empfiehlt es sich, die be¬ 
treffende Dosis 12 Stunden vor dem Gebrauche mit Wasser kalt 
anzusetzen und kurz vor dem Gebrauche aufzukochen und nach 
Durchseihung zu gemessen. Ist das Medicament vom Apotheker 
gelockert oder gemahlen, so genügt frische Infusion. 

Es kann sich somit, resumirt der Verfasser, die Rad. Gossypii 
geburtshilfllich nicht mit der Intensität der contrahirenden, blut¬ 
stillenden Wirkung des Mutterkorns messen. Man braucht, um 
den Effect von Ergotin zu erreicnen, zu viele Dosen und die Zeit¬ 
dauer his zum Eintritt desselben ist eine wesentlich längere. Dafür 
aber kann man das Mittel da schadlos verabreichen, wo 
Secale sehr leicht nachtheilig wirkt und heute fast allgemein 
verpönt ist, nämlich während der ersten Periode der Geburt. 
Auf gynäkologischein Gebiete hingegen, wo die Schnelligkeit der 
Wirkung weniger Haupterforderniss ist, kann das Gossypium nicht 
nur mit dem Ergotin concurriren, sondern sehr wohl in vielen 
Fällen dasselbe ersetzen, besser und nachhaltiger wirken und kann 
in bequemer Weise ohne den Schmerz der subcutanen Einspritzung 
und ohne Nebenerscheinungen bei Verabreiehung per os genommen 
werden. 


Ueber einen therapeutischen Versuch in der Behandlung der 
Pocken. 

In der B u r o w’schen Lösung, die auch gegen eine andere 
infectiöse Dermatitis, das Erysipel, schon seit längerer Zeit mit 
gutem Erfolge angewendet wird, besitzt man, wie Dr. G. Ph. 
Braun in der jüngsten Sitzung des Vereines deutscher Aerzte 
in Prag mittheilte (Prager med. W.) auch ein vortreffliches 
Mittel um den entzündlichen Process bei Variola 
zu mildern. Denn nur die Entzündung ist es, gegen welche wir 
bei Blattern überhaupt anzukämpfen vermögen. Gegenüber der 
einmal erfolgten Invasion der Mikroorganismen in den Körper, 
sowie gegen die nekrobiotischen Veränderungen in den Organen 
sind wir machtlos. Die Anwendung ist eine sehr einfache, da 
grösstentheils nur einzelne Stellen, wo die Eruption am stärksten 
hervorgetreten und wo die Schmerzhaftigkeit am grössten ist. • in 
Betracht kommen, wie das Gesicht und die Extremitäten. Sie be¬ 


steht aus einem regelrechten Verbände mit in essigsaurer Thon¬ 
erde getauchten Leinwandlappen (später Bruns’scher Watte) und 
Kautschukpapier-, für das Gesicht wird eine Maske aus der 
genannten Watte geschnitten, welche fortwährend feucht erhalten 
werden muss. Schon am nächsten Tage erscheint das Exanthem 
blässer, während das Brennen und Jucken ganz aufgehört hat. 
Die Bläschen werden weniger gefüllt und selbst bei dicht anein¬ 
ander stehenden Pusteln ist eine Grenze zwischen den einzelnen 
Efflorescenzen wahrzunehmen. Durch die verminderte Entzündung 
ist die Eiterung eine geringere und es konnte auch in allen bisher 
mit der Büro w’schen Lösung behandelten Fällen eiue Narben¬ 
bildung verhütet werden. 

Aus der Discussion heben wir nach dem Referate der 
Prager Med. W. die Bemerkung des Prof. Pick hervor, 
dass nach seinen Erfahrungen eine wesentliche Aenderung 
in dem Gange der Krankheit auch durch die essigsaure 
Thonerde nicht erzielt werde. Es ist ganz richtig , dass an 
sehr geschwellten und gespannten Stellen durch die Anwen¬ 
dung der Büro w’schen Lösung, ebenso wie durch Aqu. Goulardi 
zuweilen sehr bedeutende Linderung der Schmerzen erreicht wird, 
im Uebrigen aber wird der Verlauf der Krankheit in keiner Weise 
beeinflusst. Was zumal das Verhüten der Narben anlangt, so 
taucht bei jeder Blatternepidemie stets ein neues Mittel auf, welches 
als Specificum gegen die Narbenbildung empfohlen wird. Die 
. Sache steht also so, dass wir nicht im Stande sind, den Grad der 
Suppuration, von welchem ja die Tiefe der Narben abhängt, 
irgendwie zu beeinflussen. 


Gegen die Seekrankheit. 

Nach Angabe des Dr. James aus Bosten (II Farm, ital.) 
leiden die Taubstummen weder an Schwindel noch an Seekrankheit. 
Demnach würde es nach James rathsam sein, dass solche In¬ 
dividuen, welche an Seekrankheit leiden, sich die Ohren mit 
Watta zustopfen, sobald sie auf der See sind. Die Geschichte von 
Ulysses, welcher seine Gefährten zwang, sich die Ohren mit Wachs 
zuzustopfen, als sie auf die stark bewegte See kamen, stellt 
vielleicht in Beziehung mit der Angabe des Dr. J a m e s. 


Feuilleton. 


Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

VI. 

Angesichts der noch zu schildernden langen Zeitepoche, der 
seeschlangenmässig sich hinziehenden Artikelreihe und der nicht 
zu verkennenden, fast souveränen Schreibseligkeit wird bei uns 
die Befürchtung rege, ob nicht denn doch manche pathologische 
Erscheinungen beim lieben Leser in deren Folge auftreten würden ? 
Wie leicht könnte dessen ehrenwerthe Epidermis zu jener Form 
herausgestülpt werden, welche im gewöhnlichen Leben als — Gänse¬ 
haut bekannt ist! Wie schnell reisst da eine Faser von der be¬ 
währten — Geduld! 

Um nun diese unliebsamen Symptome möglichst hintan¬ 
zuhalten, ist Verfasser bereit, zeitweise die Rolle des Saturnus zu 
übernehmen und manche seiner Geisteskinder freiwillig zu vertilgen, 
manche Erlebnisse und Abenteuer ohne Erbarmen in den Oceam 
der Vergessenheit zu schleudern. So sei denn der geehrten Lese¬ 
welt die detaillirte Schilderung vieler Gegenden und Länder gross- 
müthigst erlassen und desgleichen unterdrücken wir die Charak¬ 
teristik einer Legion von Persönlichkeiten, mit denen wir in nahe 
Berührung kamen. 

Nur eine kleine Weile halten wir uns noch in einem kleinen 
Städtchen im höchsten Norden Deutschlands auf — im Lauen¬ 
burgischen. Dieser Ort prangt gar lebhaft in unserer Gedächtniss- 
kammer, weil wir dort zum ersten Male ein Marodenhaus ein¬ 


richteten und leiteten. Gegenwärtig ist es eine gar einfache 
und leichte Sache, ein Marodenzimmer einzurichten, weil darüber 
ganz bestimmte Verordnungen bestehen. Für die Verpflegung 
und das Aufsichts-, sowie das Wartepersonal ist in klaren 
Normen Alles festgesetzt. Dazumal waren keine Vorschriften dar¬ 
über vorhanden, Krankenwärter mussten von der Truppe beigestellt 
werden, denen die Maroden entnommen worden sind. Der Begriff 
„marod“ war ebensowenig festgestellt. So wurden beispielsweise 
in meiner „Anstalt“ — welche aus zwei Zimmern bestand — 
auch Schwerkranke aufgenommen, zu deren Herstellung längere 
Zeit erforderlich war. Sämmtliche Marode und Kranke gehörten 
meinem Regimente an und erfreuten sich einer sorgfältigen Pflege 
und Wartung, so lange Abtheilungen des Regimentes in der Station 
verweilten. Bald aber zogen auch diese nordwärts, eine andere 
Besatzung kam nicht nach und in der Garnison blieb von gesunden 
Oesterreichern Niemand zurück als Verfasser mit zwei Herren 
Chevaux legers, welch’ letzteren nebst der Obsorge für ihre Pferde 
auch die Wartung und Pflege der Marodenhaus-Insassen anvertraut 
war. Glücklicherweise hatten wir mit der Verrechnung nichts zu 
schaffen, da die Verpflegung, Beheizung und Beleuchtung von der 
Stadt besorgt wurde. Aber die Krankenpflege war eine Aufgabe, 
deren Lösung uns als unmöglich erschien. Von den beiden Sol¬ 
daten konnten wir so etwas nicht erwarten. Diese Herren waren 
von Hause aus keine abgerichteten Pfleger. Uebrigens war ihre 
Zeit mit der Fütterung, dem Putzen, Striegeln und Spazierenreiten 
der ihnen näher stehenden Gäule mehr als hinlänglich ausgefüllt. 
In dieser Verlegenheit wandte ich mich an den freundlichen evan¬ 
gelischen Stadtpfarrer mit der Bitte, eine oder zwei barmherzige 
und mitleidige — Frauen zu diesem gottgefälligen Werke zu be- 
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wegen. Seiner Ueberredangsgabe gelang es auch, mehrere weibliche 
Wesen uns zuzuführen, welche sich abwechselnd dieser edlen 
menschenfreundlichen Aufgabe unterzogen, was den sonst ver¬ 
lassenen Maroden und Kranken jedenfalls zum grössten Vortheil 
gereichte, mir aber auf ein Haar viele Unannehmlichkeit auf den 
Hals geladen hätte. Ich brachte nämlich später in Erfahrung, dass 
die von mir ergriffene Massregel eine durch und durch un- 
militärische war, dass sie allen bureaukratischen Ueberlieferungen 
Hohn spräche. Meine Pflicht und Schuldigkeit wäre es gewesen, 
die Nothwendigkeit einer grösseren Anzahl von Krankenwärtern in 
einem ausführlichen Berichte an das Divisons-Commando gehörig zu 
motiviren. Dieser Bericht wäre durch das Regiments- und Brigade- 
Commando an das Corps-Commando gelangt, welches im Dienst¬ 
wege eine Commission zur Eruirung des Falles beordert hätte. 
Erst dieser Commission wäre das Recht zugestanden, Vorschläge zu 
machen und Anstalten zu treffen. Eine ganze Serie von Rügen stand 
mii dieses Fehlgriffes, dieser Calourdise wegen bevor. Glücklicher¬ 
weise erfuhr man meine Missethat erst später, nachdem wir an¬ 
standslos und ordnungmässig mitsammt den geheilten Erkrankten 
den Ort verlassen hatten - 

Nur der Corps-Chefarzt, hielt sich in seinem Gewissen für ver¬ 
pflichtet, von seinem Bureau aus eine Anfrage über diesen Vorfall an 
mich zu erlassen und als ich ihm darüber referirte und in meiner 
Naivität auf die Vortheile der Krankenpflege durch zarte Frauenhände 
hin wies und die Ausdauer, das Mitgefühl, die Sanftmuth, Milde, Ge¬ 
duld, Nachsicht und die Geschicklichkeit dieser Trösterinnen in 
das gehörige helle Licht setzte, ertheilte er mir eine ziemlich derbe 
„Ausstellung“, erging sich weitläufig in Beweisen, dass Frauen zur 
Krankenwartung absolut nicht taugen, weil sie für diesen wich¬ 
tigen Dienst keine Einsicht besitzen, weil sie denselben nur in 
riner hysterischen Laune verrichten, weil sie in der Regel ge¬ 
schwätzig, eitel, geziert, vorurtheilsvoll, abergläubig sind, und weil 
sie die Kranken durch Trostgeschnatter und Üeberfütterung zu 
Grunde richten. Zuletzt befahl er mir, die Recpnvalescenten und 
die bei denselben commandirt gewesenen Chevauxlegers öfters 
auf — Syphilis zu untersuchen. 

Dieser Herr Corps-Chefar 2 t — der jüngste Stabsarzt — hätte 
eigentümliche Grundsätze und Begriffe vom Dienst. Nach ihm 
konnte der letztere nur bestehen und gedeihen, wenn fortwährend 
visitirt, „draufgeschaut“ und „controlirt“ wurde. Ich war noch 
nicht in meiner Stellung als provisorischer Chefarzt warm ge¬ 
worden, als mir auch schon Gelegenheit geboten ward, mit den 
Grundsätzen des Herrn Corps-Chefarztes Bekanntschaft zu machen. 
Das Regiment befand sich bereits in Holstein und erhielt einen 
Zuwachs in einen neugebackenen Oberfeldarzt, den ich einer aus¬ 
wärts dislocirten Division zutheilte. Dort kamen nun bei einer 
Escadron mehrere Fälle von Augen-Erkrankungen vor, welche 
mein junger Kamerad in’s Spital abgab, ohne dem Regimente 
oder sonst einer Behörde eine besondere Anzeige hievon zu machen. 
Das war nun eine Capitals-Unterlassungssünde, worüber ich bald 
vom Corps-Chefarzt um Aulklärung gefragt wurde. Ich erhielt 
aber auch gleichzeitig den Befehl, mich unverzüglich zu dieser 
Escadron zu begehen, dieselbe genau zu visitiren, die Entstehungs- 
Ursachen dieser Erkrankungen zu erforschen und darüber zu 
berichten. Meine Aeusserung war kurz, aber gewiss stichhältig; Ich 
war nicht in der Lage, eine Anzeige über die vorgekommenen 
zehn Fälle von Ophthalmie höheren Ortes zu erstatten, weil ich 
davon bis zum Erhalt des corps-chefärztlichen Aviso keine Ahnung 
hatte. Meinem Herrn Collegen kam aber höchst wahrscheinlich 
ebensowenig die Gepflogenheit, derartige Fälle höheren Orts be¬ 
kannt zu gehen, in den Sinn, wie seinem provisorischen Regiments- 
Chefarzte. Die angeordnete „Visitirung“ der Mannschaft nahm ich 
bei der erwähnten Escadron unverweilt vor und suchte bei dieser 
Gelegenheit recht eifrig nach allen möglichen Ursachen. Als solche 
figurirten nach meiner eigenen Anschauung und nach der Angabe 
des Arztes und der Escadrons-Offi eiere unter Anderem die enge 
Bequartierung, der sandreiche, von der Sonne stark beschienene 
Exercier- und Reitplatz, das Vorkommen von Augenkrankheiten 
bei der Civilbevölkerung und schliesslich der Umstand, dass die 
früher dort in Garnison gewesene schleswig-holsteinische Truppen- 
Abtheilung augenleidend war, woraus ich den quasi scharfsinnigen 
Schluss zog, dass dieselben mit der gewissen, vom ersten Napoleon 


aus Egypten importirten ansteckenden Augenentzündung behaftet 
gewesen und sie unseren nichts ahnenden Chevaux legers als 
Souvenir zurückgelassen habe. 

Auf diese vielleicht mehr als nothwendig ausführliche schrift¬ 
liche Meldung erhielt ich den Befehl, sämmtliehe Escadronen des 
Regiments in Bezug auf Augenkrankheiten ärztlich genau zu 
visitiren, was von mir im Einverständnisse mit dem Regiments- 
Commandanten pünktlichst vollzogen wurde. Ich fand jedoch kein 
krankes Auge mehr und hielt die ganze Angelegenheit für abgethan. 
Es vergingen einige Wochen darüber. Ich dachte nicht mehr daran, 
als eines Abends bei einer Unterhaltung im grossen Ortswirthshause, 
wo auch die meisten Officiere zugegen waren, der Oberst mit der 
Frage auf mich zutrat, wie lange man nach W. (die Stabsstation 
der einst augenkranken Division) fahre und welche Fahrgelegenheit 
ich dorthin benützt hätte? 

Diese letztere Frage setzte mich einigermassen in Verlegenheit. 
Ich dachte, dass der Oberst auf meinen per nefas beihabenden 
Wagen anspiele — inzwischen war nämlich auch den Militärärzten, 
vom Stabsarzte abwärts, das Mitführen von eigenen Fuhrwerken 
verboten. Auf meine mit einiger Beklemmung vorgebrachte Ent¬ 
schuldigung, dass ich noch immer keine Gelegenheit hatte, meinen 
Gigg an den Mann zu bringen, erwiderte der Oberst, gleichsam 
um mich zu beruhigen, dass davon ja gar nicht die Rede sei. Er 
will nur deshalb die Entfernung wissen, weil wir morgen um 
10 Uhr Vormittags in W. eintreffen müssen, wohin auch der 
Brigadier mit dem Corps-Chefarzte sich begibt, um bezüglich der 
Augenkranken der Division zu commissioniren. Für Nachmittags 
um 2 Uhr sei die Aufstellung der Division bereits angeordnet.. 
Auf meine Erklärung, dass man 4 Stunden zur Hinreise benöthige, 
wurde ich angewiesen, am nächsten Morgen um 5 Uhr Früh in 
der Wohnung des Obersten mich einzufinden, von wo aus die 
Abfahrt mit seinem Wagen erfolgen sollte. „In Parade-Adjustirung“, 
sagte schliesslich der Oberst, als wir auseinander gingen. 

Wie verabredet, erfolgte am anderen Morgen die Reise. Wir 
kamen jedoch erst nach 10 Uhr in die verhängnisvolle Stabs¬ 
station und stiegen am Hauptplatze ab, wo wir bereits den 
Brigadier, Generalmajor Baron Marder, mit dem Divisions-Com- 
mandanten und dem Corps-Chefarzt in grosser Erregung und stark 
gesticulirend auf- und abgehend antrafen; Der Oberst hatte seine 
Meldung noch nicht vollendet, als ihm der General in die Rede 
fiel und mit wenig rühmlichen Ausdrücken meines Berichtes an 
das Corps-Commando erwähnte. Unter Anderem sagte er: „Dein 
Oberarzt ist ja ein sonderbarer Uebertreiber. Seine Jagdgeschichte 
von der egyptischen Augenentzündung unter den schleswig-hol¬ 
steinischen Truppen in dieser Gegend ist ja rein erdichtet, wie die 
Regierung in Kiel erklärt hat. Sonst hätte man doch das Regi¬ 
ment nicht hieher verlegt. Das Corps-Commando ist empört über diese 
Angabe. Ich finde auch die Quartiersüberfüllung falsch, unwahr, 
übertrieben, habe den Stall des Majors visitirt, ist luftig und 
geräumig, weiss nicht, welche Paläste der Oberarzt eigentlich für 
Cavalleristen verlangt. 

Wir machten uns auf den Weg nach der Station W., 
wo die unglückseligen Ophthalmien vorkamen. In die mit Fuhr¬ 
wesenspferden bespannte Kalesche stiegen nun ein : der General, 
der Oberst, der Corps-Chefarzt und der Verfasser. Am Bockesass 
neben dem Kutscher der Brigade-Adjutant. Alle im Hut, Heim 
oder Czako. Früher wurden alle angesagten höheren Visitirungen 
in Parade abgehalten. Es war ein wunderschöner Vormittag, als 
unser Wagen sich in Bewegung setzte. Unangenehm war blos die 
intensiv brennende Sonne und die etwas gereizte Stimmung, welche 
dem Anscheine nach in der Gesellschaft herrschte. Indessen ging 
es ziemlich rasch und flott weiter. Wir mochten etwa eine halbe 
Stunde auf der staubigen Chaussee gefahren sein, als sich der 
General mit den Worten an mich wendete : 

„Aber Doctor, haben Sie denn wirklich augenkranke Civi- 
listen in W. gesehen?“ 

„Ja wohl, Herr General“, versicherte ich. „Der Oberarzt S. 
zeigte mir ein mit einer heftigen Augenentzündung behaftetes 
Kind, welches in seiner Behandlung stand, dann sah ich nöch im 
Dorfe E., wo der zweite Zug liegt, ein augenkrankes Weib im 
Wirthshause. Sie nahm sogar meine Hilfe in Anspruch. Uebrigens 
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scheint mir der Civilist, welcher da eben ans der Gegend von W. 
kömmt, gleichfalls augenkrank zu sein.“ 

Bei diesen Worten deutete ich auf einen Mann hin, dem 
Aussehen nach ein Hausirer, welcher einen starken Pack am 
Rücken tragend, langsam des Weges auf .uns zuschritt und dessen 
dunkelgefärbte Brillen grell in der Sonne glänzten. 

„Halt! “ schrie der General und meinte damit unseren 
Kutscher sowohl wie den Fussgänger. Ersterer zog die Zügel an, 
worauf die Pferde stehen blieben. Der Wanderer stand aber nicht 
still, sondern kam uns näher. Als er die Gesellschaft wahrnahm, 
zog er die Mütze und trollte sich weiter. Der General liess 
nochmals das „Halt!“ ertönen, was den Mann zu einem rascheren 
Gange veranlasste. Das „Halt“ wiederholt nun auch der Oberst 
und der Corps-Chefarzt, was zur Folge hatte, dass der Civilist von 
der Chaussee ab seitwärts in den trockenen und seichten Strassen¬ 
graben sprang und über die Felder hurtig davon lief. Der Stabs¬ 
arzt, aus dem Wagen springend, rennt ihm nach. Es begann nun 
ein förmlicher Wettlauf zwischen beiden, dem wir mit Spannung 
zusahen. Die ganze Scene hatte übrigens auch einen grossen Bei¬ 
geschmack von Komik. Man denke sich einen Stabsarzt in Parade 
einen Pinkeljuden verfolgend und beide in einer Art Steeple-chase 
— in einem Rennen über natürliche feste Hindernisse — begriffen. 
Dem einen Renner wackelt der Dreispitz mit dem Federbusche 
in grösster Unruhe auf dem Kopfe und veranlasst ihn fort¬ 
während, bald den einen, bald den andern mit den Händen fest¬ 
zuhalten. Der zweite Wettläufer hat alle Hände voll zu thun, um 
seinen Waarensack von einer Schulter auf die andere zu schieben 
und im Gleichgewicht zu bleiben. Im Hintergründe steht auf der 
staubigen Strasse, von der Sonne grell beleuchtet, eine Gruppe 
österreichischer Officiere en pleine Parade, das Wettrennen auf¬ 
merksam verfolgend. Nun „starten“ sie nicht mehr. Beide Läufer 
halten still. Die Parforcejagd ist zu Ende. In der Ferne glauben 
wir, dass beide Gegner unterhandeln. Plötzlich blitzt es im Gesichte 
des einen, dann wieder in der Hand des zweiten Gegners — der 
blitzende -Gegenstand scheint die Brille des Hausirers zu sein — 
zuletzt machen beide Front gegeneinander und verharren in gegen-= 
seitiger Anschauung und schliesslich kehrt .der Stabsarzt, den hellen 
Schweiss von der Stirne wischend, zu uns mit den Worten zurück : 

— Eine sogenannte egyptische Augenkrankheit besitzt der 
Mann allerdings nicht, wohl aber eine tiefeingewurzelte chronische 
Augenentzündung. 

— Notiren Sie das, sagte der General. Nun es wäre aber Zeit, 
zurückzukehren. 

Während der Adjutant seine Anmerkungen machte und wir 
im Begriffe waren, den Wagen zu besteigen, sahen wir ein Gruppe 
von Officieren des Regiments auf uns heranreiten. Wir waren 
nämlich doch schon ganz nahe bei der Station und die Reiter 
waren die Escadrons-Officiere, welche uns erwarteten. Auf die 
Frage an den meldenden Rittmeister, ob er denn auch gehört habe, 
4ass in seiner Station schleswig-holsteinische Soldaten mit Augen¬ 
krankheiten behaftet waren, nannte der Rittmeister den Ortspfarrer, 
welcher ihm davon erzählt hatte. 

— Notiren Sie den Namen des Pfarrers, sprach der General 
zu seinem Adjutanten und fügte hinzu : „Da wir diese Daten fest¬ 
gestellt, können wir in die Stabsstation zurückkehren, wo wir die 
Commission rechtzeitig abfertigen wollen“. Und nun setzte sich 
die Carawane in Bewegung und langte bald in der Stabsstation an. 
Hier wurde eine üppige Mahlzeit eingenommen, welche den Brigadier 
in die beste Laune versetzte. Nach dem Essen wurden die Augen 
beider Escadronen vom Corps-Chefarzte visitirt und übereinstimmend 
mit meinen Angaben gesund befunden. Der Adjutant notirte ge¬ 
wissenhaft die Mittheilungen der Officiere über die schlechte Be- 
quartierung, über den abscheulichen sandreichen Exercirplatz und 
über die gewaltige Entfernung von Hamburg, wohin der Transport 
der Kranken nahezu einen Tag in Anspruch nahm. In Anbetracht 
dieser Umstände wurde die Division später nach Altona verlegt, 
worüber die Officiere ganz entzückt waren. Ob der Rummel wegen 
der angeblichen egyptischen Augenentzündung wesentlich nur durch 
den Wunsch nach einem Garnisonswechsel von Seite der Officiere 
hervorgerufen wurde, blieb unentschieden. 

(Wird fortgesetzt.) 
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Notizen. 

Wien, 7. Februar. 

— Hofrath Prof. B i 11 r o t h wurde zu einer Gonsultation 
nach Athen berufen und ist bereits Samstag den 2. d. M. 
dahin abgereist. 

— Das Comitö, welches zur Vorberathung des Antrages, be¬ 
treffend die Errichtung eines Asyles für Brust¬ 
kranke in der Umgebung Wiens gewählt wurde, hat seine Be¬ 
rathungen beendet und erstattete in der vorgestern abgehaltenen 
Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums Prof, von 
S chrötter das Referat. Er wies auf die riesige Ausbreitung 
der Tuberculose hin, indem von 10.000 Einwohnern durchschnitt¬ 
lich 75 an derselben zugrunde gehen, beklagte die Ohnmacht, 
unseres Aizneischatzes gegen diese Krankheit und hob hervor, 
dass es heute nicht mehr angehe, solche Kranke in mehr oder 
minder gut, häufig leider sehr schlecht erhaltenen Räumen zu¬ 
sammenzusperren, es vielmehr dringend angezeigt erscheine, sie 
entfernt von den Schädlichkeiten grosser Städte so unterzubringen, 
dass sie bei möglichster Lufterneuerung leben und bei ent¬ 
sprechender Jahreszeit den grösseren Theil des Tages im Freien 
zubringen können. Der Vorschlag, den der Referent namens des 
Comites machte, ging nun dahin, dass an einem hiezu geeigneten, 
nahe einem holzreichen Walde gelegenen, nach Süden offenen und 
nach Norden geschützten Orte in der Umgebung Wiens, der mit 
der Bahn leicht zu erreichen ist, ein Asyl für Brustkranke er¬ 
richtet werde. Es solle nicht ein zu grosser Bau, sondern drei 
selbstständige Gebäude, je eines für die Administration, für schwere 
und leichte Kranke errichtet, die Baulichkeiten selbstverständlich mit 
Gartenanlagen umgeben und dieselben so miteinander verbunden 
werden, dass auch bei schlechtem Wetter der Aufenthalt im Freien 
nicht vollständig ausgeschlossen wäre. Ausserdem müsste sich bei 
der Anstalt so viel bebaubarer Grund befinden, dass leichten 
Kranken Gelegenheit gegeben wäre, Gemüse-, Garten- sowie Obstbau 
zu betreiben. Ein guter Kuhstall wäre sehr erwünscht. Es dürfte 
sich auch zweckmässig, erweisen zwei Classen zu errichten, so dass 
neben jenen, die auf Kosten der öffentlichen Fonds verpflegt wer¬ 
den, auch zahlenden Kranken Gelegenheit geboten wäre, die An¬ 
stalt aufzusuchen. Es könne keinem Zweifel unterliegen, dass hier 
nur Gedeihliches geleistet werden kann, wenn der Staat selbst die 
Angelegenheit in die Hand nimmt; wie weit die Privatwohlthätig- 
keit in Betracht kommt, ist nicht zu bestimmen. Dass der Staat 
ein solches Opfer bringen kann, ist durch den angestrebten Zweck 
und den zu erwartenden Nutzen hinreichend gerechtfertigt 
und dies umsomehr, wenn man berücksichtigt, dass durch 
Errichtung einer solchen Anstalt die drei grossen Kranken¬ 
häuser in wirksamer Weise entlastet würden. Da ausser¬ 
dem die fragliche Krankenanstalt als Filiale des allgemeinen 
Krankenhauses errichtet werden könnte, so würde sich sowohl 
der Verwaltungs- als der ärztliche Dienst sehr bedeutend verein¬ 
fachen. Ein Primararzt und zwei Secundarärzte, die sich 
im Concretualstatus des allgemeinen Krankenhauses befinden, 
wären ausreichend und müssten dieselben mit allen Mitteln aus¬ 
gerüstet sein, um den neuesten Forschungen gerecht zu werden. 
Dr. Adler erklärte sich vom Standpunkte der Humanität aus 
gegen diese Anträge, da man solchen Leuten, die man in eine 
specielle Anstalt für tuberculöse Kranke schicke, von Vorneherein 
das Stigma der Tuberculose aufdrücke, einer Krankheit, die nicht 
nur bei Aerzten, sondern auch beim Publikum als unheilbar gelte. 
Den Intentionen des Antragstellers könnte wohl besser dadurch 
Rechnung getragen werden, wenn ein Reconvalescentenhaus er¬ 
richtet würde, in welchem nicht nur tuberculöse, sondern, was 
wichtiger und wünschenswerther erscheint, auch alle anderen 
Kranken Unterkunft fänden, denen so Gelegenheit geboten würde, 
bei guter Luft und guter Nahrung sich zu erholen, um ihrem 
bürgerlichen Berufe wiedergegeben zu werden. Prof. v. Schrott er 
bemerkte, dass an anderen Orten und speciell in London schon 
seit Langem solche Anstalten sich befinden, Oonsumptions- und 
Caucer-Hospitals und dass er schon im Jahre 1862 Gelegenheit 
hatte, sich diesfalls bei englischen Aerzten zu informiren, die ihm 
mittheilten, dass anfangs allerdings gewisse Bedenken gegen derlei 
Specialanstalten laut wurden, später aber die Kranken selbst um 
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Aufnahme in dieselben ansuchten, da sie wussten, dass sie daselbst 
für ihr Leiden die entsprechende Pflege fänden. Die Anträge 
des Comitö’s wurden angenmomen. 

— Die in jüngster Zeit in Wien vorgekommenen Raubmorde 
haben auch die Apotheker zu Yorsichtsmassregeln bei der Nacht¬ 
expedition veranlasst. Wie die „Pharm. Post“ mittheilt, haben 
mehrere Apotheker, bei denen dies früher nicht Usus war, die 
Einrichtung getroffen, dass mit dem Assistenten auch der Laborant 
in die Officin kommt und letzterer die Thüre öffnet; andere haben 
in der Thüre eine Oeffnung anbringen lassen, durch welche Nachts 
das Recept in die Apotheke gereicht wird, ohne dass der be¬ 
treffende Kunde eintreten kann. 

— Prof. Dr. B ö k a i, Director des Kinderspitales in Buda¬ 
pest, erhielt „in Anerkennung seiner um die Spitals-Verwaltung 
und um die Kinderheilkunde erworbenen hervorragenden Verdienste“ 
den Orden der eisernen Krone dritter Classe. 

— Privatdocent Dr. E m e r i c h M e i x n e r in Prag wurde 
zum a.-o. Professor der internen Medizin an der dortigen Fakultät 
mit böhmischer Vortragssprache ernannt. 

— Der Bericht des unter dem Protectorate der Erzherzogin 
Maria Immaculata stehenden Badener Spitales für scrophulöse 
Kinder (für das Jahr 1883) ist uns soeben zugekommen. Wir 
entnehmen demselben, dass während der Zeit vom 15. Mai bis 
2*i. September 58 Kinder und zwar 30 Knaben und 28 Mädchen 
daselbst verpflegt wurden. Der dirigirende Arzt Dr. Josef Sch w arz 
bringt einige klinisch interessante Fälle zur Mittheilung, constatirt 
die in der abgelaufenen Saison erzielten günstigen Heilresultate, 
betont aber, dass es leider Fälle genug gibt, dass Kinder in 
einem nächstfolgenden Jahre sowohl bezüglich ihrer localen 
Krankheitserscheinungen, als bezüglich ihren allgemeinen Ernährung 
iu einem schlechteren Zustande sich befinden, als im voraus- 
grgangenen Jahre. Er illustrirt dies durch die Mittheilung einiger 
1 alle und liegt die Ursache dieser traurigen Thatsache einfach darin, 
da>s das Spital im Herbste geschlossen wird und die kleinen 
Patienten, nachdem an Scrophulose leidende Kinder in den Wiener 
Spitälern nicht aufgenommen werden können, wieder der häuslichen 
Pflege übergeben werden müssen, um die es, wie der Bericht aus- 
fiihrt, wahrhaft traurig bestellt ist. Es ist daher ein dringendes 
Gebot der Humanität, dass das Spitul in ein ständiges, das ganze 
Jahr hindurch geöffnetes umgewandelt werde, damit endlich auch 
diese Kranken ein Asyl finden, in welchem sie bis zu ihrer völligen 
Genesung verbleiben können. 

— Der zweite Theil des von Dr. Paul Börner in Berlin 
und von Dr. Heinrich Adler in Wien herausgegebenen Medicinal- 
Kalenders für Oesterreich ist nunmehr gleichfalls erschienen. 
Wir finden darin in gedrängter Kürze und Uebersichtlichkeit die 
Organisation des Medicinalwesens geschildert, die wichtigsten hierauf 
bezüglichen Bestimmungen angeführt, sowie die für gerichtsärzt¬ 
liche Functionen normirten Gebühren verzeichnet. Die Personalien 
aller deutschen medizinischen Faeultäten, ein Verzeichniss der 
medizinischen und hygienischen periodischen Publicationen und 
eine ausführliche Schilderung des ärztlichen Vereinswesens in 
Oesterreich bieten dem Leser willkommene Gelegenheit, sich über 
diese Verhältnisse zu orientiren. Den Schluss bilden die Personalien 
der Sanitätsbehörden, sowie der Aerzte und Apotheken in den 
Landeshauptstädten, die sämmtlich amtlichen Quellen entnommen 
und bis in die jüngste Zeit richtig gestellt sind. 

— Gestorben sind: Dr. Franz Friedrich und Dr. Simon 
Pressburger in Wien, Dr. Th. L. Richter in Teplitz- 
Schönau und Dr. Franz S t u c h 1 i k, k. k. Stabsarzt, in Arad. 

(Victoria-Badesalz und Victoria-Mutterlauge) Inserat von Interesse ! 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt : 

die Regime ntsärlte 2. Classe: 

Dr. Ts eh u di Arthur, vom F -J.-ßat. Nr. 29, zum Garn.-Spit Nr. 1 
in Wien. 

Mil d Eduard, vom Inf.-Reg. Nr. 12, zum Drag.-Reg. Nr. 4. 

d i e 0 b o r ä r z t e: 

Dietl Wilhelm, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 12 
(2. Bataillon;. 

„ Fischer Rudolf, vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum F.-J.-Bat. 
Nr. 29. 

Digitizerf by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Ernannt: 

Der Reserve-Assiste.nzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Gleim an Ooloman, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Oberarzte im . 
Activstande des k. k. Heeres.. 

ln die Reserve übersetzt: 
der Regimentsarzt 2. Olafe se: 

Dr. Koller Boleslaus, vom Drag.-Reg. Nr. 9, zum Garn.-Spit. Nr. 14 in 
Lemberg. 

Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich unter Versetzung 
in den überzähligen Stand beurlaubt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Zdrahal Wenzel, des Inf.-Reg. Nr. 77. (Urlaübsort - Prag). 

Die Beurlaubung auf ein Jahr gegen Garenz aller Gebühren, 
unter Versetzung in den überzähligen Stand, wird bewilligt : 
dem Regiments arzte 2. Classe: 

Dr. Knörlein Friedrich, des Drag.-Reg. Nr. 4. (Urlaübsort: Wien). 


i 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Auer (Südtirol) ist die Stelle eines Gemeinde- 
arztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von ö. W. fl. 325 
alljährlich verbunden. Der Arzt hat die Verpflichtung, eine eigene Apotheke 
zu halten und die Gänge zu den kranken Ortsarmen unentgeltlich zu 
machen. Bewerber haben ihre gehörig belegten Gesuche bis 24. April d. J. 
an die Gemeindevorstehung Auer einzusenden. 

Bei der k. k. Bergdirection in Idria ist die Stelle des 1., eventuell 
die Stelle des 2. Bergarztes gegen Bestallung und gegen beiden Theilen 
freistehende halbjährige Kündigung ohne Anspruch auf eine Pension oder 1 
sonstige Versorgnngsgebühr für den Bergarzt oder seine Familienglieder zu 
besetzen. Mit der Stelle des 1. Bergarztes ist eine Bestallung von jährlich 
1200 fl., mit jener des 2. Bergarztes eine Bestallung von jährlich 1000 fl. 
und mit jeder der beiden Stellen ein jährliches Reisepausehaie von 150 fl. 
und der Genuss einer freien Wohnug verbunden. 

Die näheren Bedingungen zur Aufnahme, die Dienstleistungen und 
die Obliegenheiten der Bergärzte sind aus dem abzusehliessenden Bestallungs¬ 
vertrage zu entnehmen, welcher bei der gefertigten Direetion eingesehen' 
werden kann oder über Ersuchen den Bewerbern in Abschrift mitgatkeilt 
wird. Die mit einem 50-Kreuzer-Stempel versehenen Gesuche um die erste, 
eventuell um die zweite Bergarztensstelle sind unter Nachweisung des 
Alters, Gesundheitszustandes, des bisherigen ärztlichen Wirkens und der 
Kenntuiss der deutschen und slovenischen oder einer anderen verwandten 
slavischen Sprache, sowie dass der Bewerber Doetor T der Medizin und 
Chirurgie, Magister der Geburtshilfe und erfahrener Operateur ist, b i n n e n 
drei Wochen bei der gefertigten k. k. Bergdirection einzübringen. 

K. k. Bergdirection Idria, am 24. Jänner 1884. 

In Falkenstein (Post Poisdorf) in der Nähe der Staatsbahn, Nieder“ 
Österreich, ist der ärztliche Posten erledigt. Näheres dureb den-Geineiude- 
vorstand daselbst. 

In der über 3000 Seelen starken Marktgemeinde Dürnholz, Bezirks- 
hauptinannsehaft Nikolsburg, in der Nähe der Bahnstationen Grusbaeh und 
Neusiedl gelegen, in welcher sieh bis vor Kurzem noch drei Aerzte befanden, 
ist gegenwärtig ein einziger Arzt wohnhaft. Nachdem auch die Naehbar- 
gemeinden keinen Arzt haben, so wäre die Niederlassung eines Arztes, 
namentlich eines Medicinae-Doctors, in der Gemeinde Dürnholz wiinsehens- 
wertk. Derselbe erhält von der Gemeinde freie Wohnung oder in Baarem 
100 fl. Quartier-Entschädigung. 

Gemeindearzt in der Stadt Völkermarkt in Kärnten. Gesuche bis 
10. Februar 1884 zu überreichen hei dem Bürgermeisteramte. Wartegebühr 
200 fl. und 24 Raummeter Brennholz jährlich. Wartezeit 2 Jahre. Doetoren 
der Medizin bevorzugt. 

Es ist ein Med.-Doctor Josef Go rische k’sches Stipendium in 
dem erhöhten Betrage jährlicher 200 fl. vom Studienjahre 1888—84 an¬ 
gefangen zu verleihen. Die Bewerber um dieses Stipendium haben ihre 
Gesuche bis 15. Februar 1884 hei der k. k. niederösterr. Statthalterei zu 
überreichen. 

Vom ersten Semester des Studienjahres 1883—84 angefangen sind 
nachstehende medizinische Faeultäts-Stipendien zu verleihen: 1. Ein von 

Sigmund Johann Büttner gestiftetes Stipendium in dem erhöhten Betrage 
jährlicher 40 fl.; 2. ein Bmmerie lTsckes Stipendium jährlicher 70 fl. und 
3. ein P e r 1 a c h’sehes Stipendium in dem erhöhten Betrage jährlicher 
80 fl. Die Bewerber um diese Stipendien haben ihre Gesuche bis 15. Februar 
1884 bei dem medizinischen Doctoren-Collegium in Wien zu, überreichen. 

In der Gemeinde Dittersbach bei Böhm.-Kamnitz, einem klimatischen 
Curorte, in Vereinigung mit den zum Sanitätsbezirke Dittersbach zugetheilten 
Gemeinden: Hohenleipa, Kaltenbach, Rennersdorf und Sehemmel ist die 
Stelle eines Oommunalarztes erledigt. Jährlicher Gehalt 300 fl. Bewerber um 
diese Stelle haben ihre Gesuche bis 15. Februar d. J. an das Gemeindeamt 
Dittersbach bei Böhm-Kamnitz einzusenden. 

In Gracanica (2*/^ Stunden von der Bahnstation Doboj in Bosnien) 
kommt die Stelle eines Stadtarztes zur Besetzung. Besoldung desselben 
beträgt jährlich 600 fl. und erfolgt aus Gemeindemitteln; die Remuneration 
für ärztliche Visiten im Stadtgebiete ist auf 50 kr. für Tagesvisite, auf 
70 kr. für Nachtvisite festgesetzt; das Nebeneinkommen dürfte mit Ein¬ 
schluss der aus geriektsärztlieken Functionen erfliessenden Gebühren tausend 
Gulden betragen. Eine Entschädigung für die Auslagen" der Herreise findet 
nicht statt. Da in der Stadt Gracanica keine Apotheke besteht, wird der 
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Ernannte verpflichtet sein, eine Hausapotheke zn halten. Die Stelle wird 
nur einem gradnirten Arzte verliehen, welcher der Landessprache oder doeh 
wenigstens einer anderen slavischen und der deutschen Sprache mächtig 
ist. Bewerber werden eingeladen, ihre gehörig instruirten Gesuche bis längstens 
7. März 1. J. an das Bezirksamt Graeanica zu richten. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. N—gy in M— s, L—s. Pro 1. Semester 1884. Nr. 3 des 
Jahrganges 1882 befindet sich wohl schon in Ihren Händen. 

Herrn Dr. L—n in St—tz. 1. Semester 1884. 

Herrn Dr. B—ek in Budapest. Die verlangten Nummern sind an Ihre 
Adresse abgegangen. Eine einzelne Nummer kostet 40 kr. 

Herrn Dr. L—r., k. k. Bezirksarzt in T—1. Solche Mittheilungen aus 
der Praxis werden uns sehr willkommen sein. 


Der Unterzeichnete erlaubt sieh, ergebenst mitzutheilen, dass 
sein neuer Illustrirter Preiscourant Nr. IX über Mikroskope, 
Wasser- u. Oelimmersionen, Patent- u. Handmikrotome er¬ 
schienen ist und den P. T. Interessenten auf Wunsch gratis 
zugesandt wird. Illustrirte Preiscourante in italienischer und 
englischer Sprache. 

Hochachtungsvoll 

C. Reichert, Mikroskop-Fabrikant Wien, VIII., Bennogasse 26. 


Mineralwässer 


stets frisehe Sendungen, so wie 

Queilenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apothek?, 
i, Lugeck 3. 


•;! CarlsbaderMineralwasser- Döbel Schottlaender 

Versendung Carlsbad. C ! 

Natürliches 

MA KJ.S1 

| a Quellsalz 

Natürliches 

{ADER 

Sjrnielsalz 

(in Pulverform) 

FlofOn A 100 u. 200 Gramm, | 

(krystallisirt) 

' Flacon A 125,250 u. 600 Grm. 


Zn beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
Droguisten. Kr- 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 1881, @ 
Wien 1883* vs/ 


Leube 


Yer besserte 

Rosenthai’sche Fleischsolution 


der 


Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (ß. Stütz). 

Vorzüglichstes und leiehtverdauliehstes Nahrungsmittel für Magen- 
und Nervenleidende, Beeonvaieseenten, schwächliche Kinder etc. 
Von Leube in Volimann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, 
in Dr. Wiel’s „Tisch für Magenkranke“, in' „Gesundheit“, Zeit¬ 
schrift für Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 
Generaldepot für Oesterreich Ungarn: Apotheker Raab, 
Wien, 1 , Lugek 8. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und dureh W. Braumüller & Sohn ii 
IVien zn beziehen : 

Vorlesungen 

über 

PHARMAKOLOGIE 

FÜR ÄRZTE UND STUDIRENDE 

von Prof. Dr. C. Binz. 

I. Atotheiluuag. 

1884. gr. 8. Preis 7 Mark. 


(Stfettmöbel-^abrtf 

von 

REIOHARD & 02$ 

Wien, Hl., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärt er f ante uils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und lludolf-bpitales. 

■ Illustrirte JPreis-Courants gratis und franco. 


I Im Verlage von Wilh. Braumiiller, k. k. Hof- und Universitäts- 

© Buchhändler in Wien sind soeben erschienen: 

o 

O . . =.=_ i." — LJ . : . . . 

1 Almanach, illustrirter ärztlicher, mit besonderer Berücksichtigung 
g der Curorte. Enthaltend Biographien und Portraits von Frerichs, 
g v. Dittel, Leube etc. Herausgegeben von Med. Dr. Adolf 
g Kallay. HI. Jahrg. 1884. 16. Leinwandband. fl. 2 — Mk. 4. 

S - 

© Bericht, ärztlicher, ans dem k. k. allgemeinen Krankenkasse zn 
8 Wien, vom Jahre 1882. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums 
8 des Innern veröffentlicht dureh die Direetion dieser Anstalt. gr.-8. 

8 1883. fl. 2.50 — Mk. 5. 

g Bericht der k. k. Krankenanstalt „Rudolph-Stiftung“ in Wien, vom 

g Jahre 1882. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums des Innern 
g veröffentlicht durch die Direetion dieser Anstalt. gr.-8. 1883. 

| fl. 2 — Mk. 4. 

| Jahresbericht des Wiener Stadt-Physikates über seine Amtstätigkeit, 

| sowie über die Gesundheits-Verhältnisse Wiens und der städtischen 

| Humanitäts-Anstalten im Jahre 1882, erstattet von dem Stadt- 

g Physikus und k. k. Sanitätsrathe Dr. Emil Kämmerer und den 

g städt. Aerzten Dr. Gregor Schmidt und Dr. Adolf Löffler, 

g XII. Jahrg. gr.-8. 1883. fl. 5 — Mk. 10. 

© Statistischer Sanitäts-Bericht über die k. k. Kriegs-Marine für das 
8 Jahr 1882. Im Aufträge des k. k. Reichs-Kriegs-Ministeriums 

8 (Marine-Seetion) zusammengestellt von Dr. Alexius U h 1 i k, 

8 k. k. Linienschiffs-Arzt. 4°. 1883. fl. 2.40 — Mk. 4.80. 

§ Verzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen für das 

g Jahr 1884. Im Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern verfasst g 

g und herausgegeben von dem Magistrate der k. k. Reichshaupt- g 

| und Residenzstadt Wien. gr.-8. 1884. kr. 40 — Pfg. 80. g 

| Zu beziehen von g 

| WILHELM BRAUMÜLLER & SOHN in WIEN, I 
g k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung g 

8 Graben 21. | 

Oooooooooooooooooo«oo©oooooooooCttooooooo««ooooooooooo©ooooooooQ 


Victoria-Badesalz 

in Holz- oder Blechdosen ä I K. oder */ 2 K 

Victoria - Matterlauge 


h Glasflaschen ä I Liter Inhalt 


geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. v. 
Braun-Fernwald, Professor Gnstav Braun, Professor M. Bene¬ 
dikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. Kezmarszky, ferner 
von den Universitätsdocenten Herren Dr. C. Habit, Dr. Lott, Dr. 
J. v. Massari, Dr. T. Felsenreich, Dr. Elischer etc. etc. 

Das natürliche Ofner „ Victoria-Badesalz“ sowie die Ofner „Victoria-Mutterlauge (t wird aus der bekannt salz reichsten Victoria-Quelle nach 
der einzigen richtigen wissenschaftlichen Metho le durch Abdampfung unmittelbar an der Quelle in der Weise gewonnen, dass sämmtliche im Wasser «•elöstou 
Bestandteile in leichtlöslicher, beziehungsweise höchst coneemrirter Form als Salz oder Lauge sich ausschcideu. 

Die natürlichen Vietori i-Salz-Extracte werden mit vorzüglichem Erfolge angewendet: n) B<ü Erkrankungen des Q-enitalfraetes, bei chronischen Entzün¬ 
dungen, bei Anschwellungen und Verhärtungen der Gebärmutter, Menstruationsstörungen, bei Para- und Perimetritis, Dislo cationen des 
Uterus et e. b) Bei Scrophulose <m\ deren Symptome, Rhachitis , <owie Kinderleiden. e) B.-i Leiden der Schleimhäute, d) Bei den meisten Haut¬ 
krankheiten, Exsudaten, sowie Drusenschwellungen, e) Bei Gicht und rheumatischen Zuständen. 


Haupt versandt und Allein-Depöt 
bei 


S. UNGAR, 


Mineralwasser-Specialgescnäfc „zum rotheu Kreuz“, 
Wien, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2. 
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Ueber Tuberculose des Kindesalters ' 

und ilir Verhältniss zur Scrophulose. 

Von Dr. Ig. HAUKE, 

dir. Primarärzte des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales und Doeenten der 
Kinderheilkunde an der Wiener Universität.*) 

Die Tuberculosenfrage, welche nun schon längere Zeit das 
Doetoren-Collegium beschäftigt, ist von ganz besonderer Be¬ 
deutung für,die Kinderheilkunde; denn im Kindesalter kommt 
nicht nur die Tuberculose sehr häufig vor, sondern das Kindes¬ 
alter ist auch gewissermassen die Domaine einer mit der Tuber¬ 
culose im innigsten Zusammenhänge stehenden Krankheit, der 
Scrophulose. 

Wenn ich mich nun vom Standpunkte des Kinderarztes 
an der Discussion der vorliegenden Frage betheilige, so kann ich 
es nur als mein Thema betrachten, die Eigentümlichkeiten, welche 
die Tuberculose im Kindesalter darbietet, zu erörtern und ihr Ver¬ 
hältnis zur Scrophulose dabei zu schildern. In beiden Bichtungen 
werde ich natürlich nur das anzuführen haben, was notwendig 
ist, um zu zeigen, wie sich die klinischen Thatsachen im 
Lichte der neuen ätiologischen Forschung darstellen. 

Ich will nun gleich im Vorhinein erwähnen, dass Alles, 
was ich vorzubringen haben werde, mit der neuen Auffassung 
der Tuberculose als einer parasitären Infectionskrankheit im 
vollsten Einklänge steht. 

Das gilt zunächst von der vorwiegendste:) Eigentümlich¬ 
keit der Kinder-Tuberculose, nämlich von ihrer so häufigen 
Combination mit der Scrophulose. 

Es ist Thatsache, dass sich Miliartuberkel mit Tuberkel¬ 
bacillen ganz gewöhnlich in den Ivrankheitsproducten einer vor¬ 
geschrittenen Scrophulose finden, ja man rechnet heute die 
schweren Manifestationen der Scrophulose zur localen Tuberculose. 
Es ist ferner Thatsache, dass bei ganz jungen atrophischen Kindern, 
welche schwere Manifestationen der Scrophulose zeigen, die 
Atrophie gewöhnlich auf Tuberculose beruht, auch dann, wenn 
wir die Tuberculose nicht nach weisen können und auch dann, wenn 
gar kein Fieber vorhanden ist, denn es gehört zu den Eigen¬ 
tümlichkeiten der Tuberculose im Kindesalter, dass das Fieber 
in dem Masse geringer werden kann, als die Atrophie und der 
Collaps zunimmt. Auch bei grösseren Kindern sind die 
schwereren Aeusserungen der Scrophulose häufig mit allge¬ 
meiner Tuberculose combinirt und endlich ist es eine bekannte 
Thatsache, dass Tuberculose häufig auf Scrophulose folgt, ja 


*) Vorgetragen in der Sitzung des DoGtoren-Collegmms am 4. und 
11. Februar. 
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es gibt nur wenig Fälle von Tuberculose im Kindesalter, wo 
die Anamnese nicht früher bestandene Scrophulose höheren 
oder geringeren Grades ergibt. 

Angesichts dieser so häufigen Combination beider Krank- 
heitsprocesse drängt sich nun vor Allem die Frage auf, ob 
nicht vielleicht beide Processe identisch, ob sie nicht beide 
auf eine gemeinschaftliche Ursache, den Tuberkelbacillus, zu¬ 
rückzuführen sind. Um diese Frage zu erörtern, muss zuerst 
festgv,stellt werden, was wir heute unter Tuberculose und Scro¬ 
phulose verstehen. 

Die Tuberculose ist, das wissen wir jetzt, eine Infektions¬ 
krankheit, hervorgeruferi durch den Bacillus Kochii; das Wesen 
der Scrophulose ist uns aber heute noch unbekannt. Die Scro¬ 
phulose gilt als eine Constitutionsanomalie, als eine unvollkommene 
Einrichtung der Organe und Gewebe, auf Grund deren häufig 
und leicht Entzündungsprocesse auftreten, die sich in anato¬ 
mischer, ätiologischer und klinischer Beziehung durch beson¬ 
dere Merkmale auszeichnen; sie treten nämlich auf gering¬ 
fügige Veranlassungen oft ganz spontan auf, sie liefern Pro- 
duete, die reich an lebensschwachen Zellen sind und sie 
zeichnen sich durch grosse Hartnäckigkeit im Verlaufe aus, 
d. h. sie dauern lange an, haben die Tendenz, sich auszubreiten, 
sieh in verschiedener Weise miteinander zu combiniren, für 
einander zu vicariren und wenn sie abgelaufen sind, häufig zu 
recidiviren. Solche Entzündungsprocesse treten am häufigsten 
in der Haut, in den Schleimhäuten, im subeutanen Zellgewebe, 
in den Sinnesorganen, namentlich Auge und Ohr, in den 
Knochen und Gelenken auf. Besonders häufig erkranken die 
Drüsen, und zwar entweder von selbst oder im Gefolge der 
Flächenerkrankungen und diese serophulösen Drüsetisch wellungen 
zeichnen sich vor anderen, ebenfalls im Gefolge von acuten 
oder chronischen Entzündungsprocessen im Wurzelgebiete auf¬ 
tretenden Drüsenschwellungen dadurch aus, dass sie nicht, 
parallel gehen mit der Intensität der Processe im Wurzelgebiete, 
dass sie selbst nach Ablauf der letzteren als selbstständige 
Tumoren fortbestehen und bei längerem Bestände nicht wie 
jene verhärten, indem das an der Schwellung theilnehmende 
Bindegewebsstroma schrumpft, sondern dass sie verkäsen, in¬ 
dem die massenhaft angesammelten hinfälligen Zellen der 
Nekrobiose verfallen. 

Alle diese charakteristischen Merkmale Hessen sich nun 
durch die Annahme, dass die Processe durch den Tuberkel¬ 
bacillus hervorgerufen werden, recht gut erklären. Es würde 
sich dadurch erklären, dass die scrophulösen Processe oft 
scheinbar spontan auftreten, es würde sich ihre Hartnäckigkeit, 
der Zellenreichthum ihrer Producte daraus ergeben, denn der 
Tuberkelbacillus umgibt sich überall, wo er haftet, mit mehr- 
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fachen Zonen von lebenssehwachen Zellen ; und endlich wäre 
der käsige Ausgang der serophulösen Producte dadurch hin¬ 
reichend aufgeklärt, denn die Verkäsung ist das hervor¬ 
stechendste Merkmal der tuberculösen Producte. 

So verlockend aber diese Anschauung wäre, so können wir 
sie doch nicht acceptiren, denn sie entspricht nicht dem that- 
sächlichen Befunde. 

Die serophulösen FJäehenerkrankungen, die Ekzeme und 
Katarrhe, liegen offen zu Tage, man müsste also in ihren Pro- 
ducten den Bacillus finden, das ist aber bisher nicht gelungen; 
denn mit Ausnahme einiger Beobachtungen, wo man den 
Tuberkelbacillus bei Oboriza und Otitis scrophulosa gefunden 
hat, was wohl schon auf Tuberculose selbst zurückzuführen ist, 
sind alle anderen Untersuchungen negativ ausgefallen. Also die 
serophulösen Flächenerkrankungen sind weder durch den 
Bacillus hervorgerufen, noch ist ihre Hartnäckigkeit durch den¬ 
selben bedingt. 

Wie verhält es sich aber mit den serophulösen Drüsen? 
Es ist allerdings Thatsache, dass sich der Tuberkelbacillus 
häufig schon in serophulösen Drüsen findet, ehe die Schwellung 
einen bedeutenden Grad erreicht hat. Anderseits wissen wir 
aber, dass häufig Drüsenschwellungen bei exquisit serophulösen 
Kindern wieder zurückgehen, was doch nicht der Fall sein 
könnte, wenn sich der Bacillus bereits in ihnen etablirt hätte. 
Und wenn wir bedenken, wie leicht bei Kindern Drüsen¬ 
schwellungen zu Stande kommen, wie blosse Congestionen im 
Wurzelgebiete, ja blosse physiologische Vorgänge, z. B. der 
Zahndurchbruch, Drüsenschwellungen erzeuge#, so können wir 
keinen Augenblick zweifeln, dass auch jene Drüsenschwellungen, 
die im Gefolge von so hartnäckigen Flächenerkrankungen, wie 
es die serophulösen Processe sind, auftreten, auf diese Processe 
zurückzuführen sind und nicht dem Tuberkelbacillus ihr Ent¬ 
stehen verdanken. 

Vielleicht ist aber wenigstens die Verkäsung der Drüsen 
durch den Bacillus bedingt? In der Begel ist dieses allerdings 
der Fall, denn wir finden sowohl Miliartuberkel als den Bacillus 
in den meisten verkästen Drüsen, aber wir finden ihn nicht 
immer und darum müssen wir zugeben, dass die Verkäsung 
der serophulösen Drüsen, sowie etwa die Verkäsung der 
Mesenterialdrüsen bei Typhus auch ohne Intervention des 
Bacillus, durch die Nekrobiose im V i r e h o w’schen Sinne vor 
sich gehen kann. Es sind demnach auch weder die verkästen 
Drüsen und noch weniger die blos geschwellten Drüsen bei 
Scrophulose als Producte des Tuberkelbacillus anzusehen. 

Auch von den übrigen schwereren Manifestationen der 
Scrophulose können wir annehmen, dass wenigstens ihr Beginn 
der Scrophulose angehört, wenn auch sichergestellt ist, dass 
sich in den Granulationsknoten unter der Haut, in den käsigen 
Herden bei Knocbenentztindung, in den Fungositäten bei 
tcrophulöser Gelenksentzündung, kurz im ganzen Granulations¬ 
gewebe, welches B. a b 1 in seiner Abhandlung über Scrophulose 
als anatomisches Substrat der Scrophulose zu Grunde legt, ganz 
gewöhnlich Miliartuberkel und Tuberkelbacillus gefunden wer¬ 
den. Diese letzteren Manifestationen gehören wohl in das Gebiet 
ner Chirurgie und ihre Besprechung an dieser Stelle ist einem 
bewährten Fachmanne, dem Primarius Dr. Englisch, Vor¬ 
behalten. 

Ich möchte mir aber zur Erhärtung des Gesagten nur eine 
kurze Bemerkung erlauben. Die scrophulose Diathese, welche 
den serophulösen Manifestationen zu Grunde liegt und welche 
wir als ätiologischen Begriff auch dann noch festhalten müssten, 
wenn sämmtliche Localisationen der Scrophulose als Effecte des 
Tuberkelbacillus oder irgend eines anderen Spaltpilzes erkannt 
sein würden, müssen wir uns stets als eine angeborene Ano¬ 
malie der Gewebe und der Organe denken. Von einer eigent¬ 
lichen Vererbung können wir wohl nur sprechen, wenn die 
Eltern selbst scrophulös waren; es zeugen aber auch tuber- 
culöse, syphilitische, durch Krankheit, Noth oder Ausschweifung 
geschwächte, oder auch nur zur Zeit der Zeugung kränkelnde 
Eltern scrophulose Kinder. Die angeborene scrophulose Diathese 
üussert sich nun in verschiedener Weise, vielleicht nach ihrer 
verschiedenen Intensität. Die intensive Diathese manifestirt sich 
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unter allen Umständen oft schon im frühen Kindesalter, in an¬ 
deren Fällen treten die Manifestationen der serophulösen 
Diathese erst unter antihygienischen Verhältnissen oder nach 
gewissen Krankheiten — besonders Masern und Scharlach — auf; 
endlich kann sich aber, wie B a b 1 treffend bemerkt, die scro- 
phulöse Diathese dadurch äussern, dass sich der Entwicklungs¬ 
gang der Eltern im Kinde wiederholt. Es - zeigen nämlich 
manche Kinder in einem gewissen Alter genau dieselbe Affection 
(und zwar in demselben Organe), welche die nunmehr gesunde 
Mutter zur selben Zeit als Kind durchgemacht hat. Und von 
einer solchen, im Entwicklungsgänge des Kindes begründeten 
Affection wird man doch nicht behaupten wollen, dass die 
Tuberkelbacillen, die wir später in ihren Producten finden, sie 
ursprünglich veranlasst haben! 

Jedem Kinde ist sein Entwicklungsgang schon im Keime 
vorgezeichnet und es liegt schon in der ursprünglichen Anlage, 
wenn ein oder das andere Organ eine geringere Besistenzfähig- 
keit besitzt. Zur Illustration dessen kann ich nicht unterlassen, 
eine Beobachtung mitzutheilen, die vielleicht manchem erfahrenen 
Kinderarzt nicht vorgekommen sein dürfte. 

Vor 14 Jahren wurde ich Hausarzt in einer gut situirten 
Familie. Die ersten Kinder der von Gesundheit strotzenden 
Eltern waren Zwillinge, zwei Mädchen von einer derartigen 
Gleichheit der äusseren Formen, dass sie nur die Mutter von¬ 
einander unterscheiden konnte. Die Entwicklung dieser Kinder 
ging nun mit einer wunderbaren Gleichmässigkeit vor sich. 
An einem und demselben Tage bemerkte die Mutter bei beiden 
Kindern den ersten Zahn, und zwar nicht zur gewöhnlichen 
Zeit des ersten Zahndurchbruches, sondern schon am Ende des 
fünften Monates. An einem und demselben Tage machten 
beide Kinder den ersten Gehversuch; hier zeigte sich aber eine 
kleine Differenz: das eine Kind war etwas zarter, beweglicher, 
das andere schwerfälliger und brauchte daher länger, bis es 
selbstständig auf die Beine kam. Zur Zeit des Zahnweebsels 
verloren beide Kinder binnen 24 Stunden den ersten Zahn. Im 
Alter von zehn Jahren zeigte sieh bei beiden schon ungewöhn¬ 
lich gut entwickelten Mädchen die Periode, und zwar bei dem 
agileren Mädchen sogleich mit Blutung, während das andere 
Mädchen nur schlecht aussah und Unbehagen fühlte; dasselbe 
wiederholte sich im nächsten Monate, bis endlich das dritte 
Mal die Blutung auch bei dem zweiten Mädchen und zwar 
wieder am gleichen Tage erfolgte. — Diese wunderbare Ueber- 
einstimmung im Eintreten der wichtigsten physiologischen Ent¬ 
wicklungsphasen lässt wohl keinen Zweifel zu, dass der Ent¬ 
wicklungsgang der Kinder schon im Keime vorgezeichnet war. 
Dieselbe Uebereinstimmung zeigte sich nun aber auch in Bezug 
auf pathologische Zustände. Ich lege keinen Werth darauf, dass 
die Kinder jeden Schnupfen, jeden Gastricismus, auch einzelne 
Kinderausschläge gemeinsam durchmachten, das ist ja in den 
gleichen äusseren Verhältnissen begründet; nun erkrankten aber 
die beiden Schwestern in ihrem elften Jahre an Keuchhusten, 
gleichzeitig mit ihren vier jüngeren Geschwistern. Bei den 
letzteren nahm der Keuchhusten seinen normalen Verlauf, die 
Zwillinge aber erkrankten beide an katarrhalischer Pneumonie, 
und zwar, was das merkwürdigste ist, beide an katarrhalischer 
Entzündung der linken Lunge. Bei dem agileren Mädchen nahm 
die Bronchopneumonie einen raschen günstigen Verlauf, beim 
anderen aber verlief sie chronisch, man hörte noch nach Mo¬ 
naten consonirendes Bassein, bis endlich während eines Sommer¬ 
aufenthaltes in Baden vollständige Genesung eintrat. — Es ist 
wohl kein Zweifel, dass die geringere Besistenz der linken 
Lunge gegen das Keuchhusten-Oontagium schon im Keime be¬ 
gründet war und auf solche Loca minoris resistentiae mag sieh 
so manche Localisation der Scrophulose und auch der Tuber¬ 
culose zurückführen lassen. 

Nach dem Gesagten sind also die Tuberculose und Scro¬ 
phulose nicht identisch, sie stehen aber in innigem Zusammen¬ 
hänge, insofern die Scrophulose den Boden vorbereitet, auf 
welchem der Tuberkelbacillus haften, wachsen und gedeihen 
kann. 

Wie entwickelt sich nun die Tuberculose auf dem Boden 
der Scrophulose ? 
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Öffenbar haben serophulöse Kinder eine grosse Disposition 
zur Tubereulöse. 

Ich weiss wohl und wir haben es im Verlaufe der Debatte 
wiederholt wahrgenommen, das Wort Disposition zur Tuber¬ 
eulose hat seit der Entdeckung des Tuberkelbaeillus keinen 
guten Klang. Man kennt jetzt den einen Factor und ignorirt 
daher den anderen, man kennt die Infectionskraft des Tuberkel¬ 
baeillus und rechnet daher nicht mehr mit der Disposition; 
ich möchte aber daran erinnern, dass sich ja auch bei den 
Thierversuehen die verschiedenen Speeies verschieden disponirt 
erwiesen haben und möchte fragen, ob wir denn, wenn es 
einst gelingen sollte, das Contagium der acuten Exantheme 
unter dem Mikroskope zu demonstriren, berechtigt wären, 
dann die Disposition, jenes unbekannte Etwas, das durch 
einmaliges Ueberstehen der Krankheit, bei den Blattern 
sogar durch die Impfung getilgt wird, als nicht bestehend an¬ 
zusehen? Es kann doch nicht geleugnet werden, dass sich ein 
hoher Grad von Empfänglichkeit für die Tubereulöse in manchen 
Familien forterbt, dass es also eine Familien-Disposition gibt; 
es stirbt ja in manchen Familien ein Kind nach dem anderen an 
Meningitis tubere. und die über die Kinderjahre hinauskommen, 
gehen später doch noch an Lungentuberculose zu Grunde. Ich 
glaube, es ist nicht der richtige Weg zur Wahrheit zu ge¬ 
langen, wenn wir die Disposition ignoriren; wir müssen nicht 
nur die Naturgeschichte des Tuberkelbacillus studiren, sondern 
auch die Disposition in ihre anatomisch-physiologischen Details 
zu zerlegen suchen. 

Dazu bietet nun das Kindesalter die beste Gelegenheit, 
denn hier spielt der Einfluss der Disposition zur Tubereulöse 
eine unverkennbar wichtige Rolle. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Macular-Colobom, 

physiologische Excsvation und angeborenen Conus. 

Von Prof. SCHNABEL in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Bei dem zehnjährigen Mädchen, dessen beide Augen ich 
an erster Stelle beschrieben habe, waren die Sehstörung und 
die seltsame Stellung der Augen schon so früh vorhanden, als 
es der Umgebung des Kindes möglich war, Beobachtungen 
über das Sehvermögen desselben anzustellen. Da ausser den 
Mac ular Veränderungen im rechten Auge noch Reste der 
Pupillarmembran, eine sehr eigentümliche Cataracta und ein 
inselförmiges Colobom nach unten, im linken Auge eine Ver¬ 
schiebung der Linse und eine höchst seltene Vertheilungs weise 
der Centralgefässe vorhanden waren und diese complicirenden 
Anomalien Bildungsanomalien sind, so ist es wohl gestattet, 
auch die Macularveränderungen als solche aufzufassen. Die des 
linken Auges lasse ich wegen des schwer zu deutenden Be¬ 
fundes ausser Betracht; die des rechten Auges dagegen glaube 
ich trotz des grossen Chorioidealstüekes, welches am hinteren 
Pole zu finden ist, als ein Macularcolobom bezeichnen zu 
müssen. Für diese Anschauung spricht nicht nur das Vor¬ 
handensein des inselförmigen Coloboms nach unten, sondern 
vor Allem der schmale lichte Saum, welcher den Macularfleek 
umgibt. Bei keinem Falle von erworbener Macularehorioiditis, 
die ja so häufig ist, habe ich jemals einen derartigen Saum 
gesehen, wohl aber bei der Mehrzahl der angeborenen, scharf 
umgrenzten, elliptischen, auf die Umgebung der Macula be¬ 
schränkten Erkrankungsherde, innerhalb deren die Netzhaut¬ 
function entweder ganz aufgehoben oder sehr herabgesetzt, die 
Ohorioidea ganz fehlt oder hochgradig verkümmert, die Sclerotica 
meist verdünnt und ektasirt ist. In dem zweiten Falle, in 
welchem auch ansehnliche Ohorioidealtheile innerhalb des 
Coloboms constatirt worden sind, und in dem dritten, in welchem 
das Colobom keine Spur vom Aderhautgewebe zeigte, war der 
Saum, bezüglich dessen ich auf die meisterhafte Darstellung 
v. J ä g e r’s in dem früher besprochenen Bilde verweise, sogar 


vollkommen geschlossen. Ich kann nicht sagen, wie so dieser 
höchst charakteristische Saum zu Stande komme, muss aber 
bemerken, dass er mir den Eindruck gemacht hat, als ob er 
der narbige, zugeschärfte Rand der inneren Membran gegen 
das Colobom wäre. Auch in dem vierten Falle waren gering¬ 
fügige Chorioidealspuren vorhanden. Der Saum fehlte oder 
wurde übersehen; das Auge war hochgradig myopisch und an 
Chorioretinitis erkrankt. Aber die mehrfachen circumscripten, 
kesselähnlichen Gruben und die auf dem glänzenden Boden 
derselben vortretenden Ciliargefässe beheben jeden Zweifel, dass 
die Macularveränderung congenital war und dass sie mit dem 
Fötalspalte in genetische Verbindung zu setzen ist. Im ex¬ 
trauterinen Leben erworbene M acl harchorioiditis kann die ge¬ 
schilderten Veränderungen nicht erzeugen und mit der blossen 
Verlegung der Chorioiditis in die Zeit des intrauterinen Lebens 
ist so lange nichts gewonnen, als man nicht ein besonderes 
Moment hinzutreten lässt, durch dessen Wirksamkeit es ver¬ 
ständlich wird, warum das Bild der krankhaft veränderten 
Partie ein wesentlich anderes ist, als das Bild, welches 
Chorioiditiden im extrauterinen Leben herbeiführen. Die Zweifel, 
welche Schmidt-Rimpler aus dem Vorhandensein ein¬ 
zelner Aderhautgefässe in dem ersten von mir beschriebenen 
Falle betreffs der Colobomnatur desselben äussert, halte ich 
nach dem Vorangeschiekten für unbegründet, und wiewohl ich 
ganz damit einverstanden bin, dass das ganz eigenartige Krank¬ 
heitsbild möglicherweise durch eine intrauterine Chorioiditis mit¬ 
bedingt wurde, so glaube ich mit allen unseren Erfahrungen 
in bester Uebereinstimmung zu sein, wenn ich aus der be¬ 
sonderen Gestaltung der supponirten intrauterinen Chorioiditis 
am hinteren Pole den Bestand besonderer Eigenthümlichkeiten 
dieser Stelle zur Zeit des Ausbruches der Entzündung ableite. 

Das letzte Argument, welches Schmidt-Rimpler da¬ 
für anführt, dass die macularen Colobome nicht in das Gebiet 
des fötalen Augenspalts fallen können, ist die colossale Weite, 
welche derselbe gehabt haben müsste, wenn wir als seinen 
Mittelpunkt in seitlicher Ausdehnung, embryologischen Unter¬ 
suchungen folgend, den Sehnerven betrachten. Schmidt- 
Rimpler berechnet, dass der Fötalspalt in dem von mir 
(1876) beschriebenen Falle von Macularcolobom im horizontalen 
Meridian des Auges eine Breite von fast 19 J / 2 Mm., gehabt 
haben müsste, wenn das Colobom im Spaltbereiche gelegen 
wäre. Man kann doch unmöglich die absolute Grösse des 
Coloboms im ausgewachsenen Auge der absoluten Grösse des 
Spalts im Auge eines Embryos im zweiten Lebensmonate 
gleich setzen. Auf diesem Wege gelangt man dazu, für die 
Flächenausdehnung des Fötalspaltes einen Werth zu berechuen, 
der der Gesammtfläche der Retina in jener frühen Entwick¬ 
lungsperiode gleichkommt oder sie vielleicht gar übertrifft. 
Höchstens dürfte man es versuchen, das Verhältniss der 
Oolobomfläche zu der ganzen Netzhautfläche für die Ermitt¬ 
lung der verhältnissmässigen Grösse des Fötalspalts zu be¬ 
nützen. Mehr aber als eine beiläufige Vorstellung kann auf 
diesem Wege nicht zu Stande kommen, da man doch nicht 
wissen kann, ob die nachmalige Oolobomfläche in ihrer ganzen 
Ausdehnung im ehemaligen Fötalspalte einbegriffen war, oder ob 
das Colobom nur im Spaltgebiete entstanden und sich von da 
aus auch auf Theile der Augapfelwand erstreckt habe, die 
ausserhalb des Spaltbereichs gelegen waren 14 ). Wenn man mit 
Schmidt-Rimpler in die Rechnung einsetzt, dass das 
Macularcolobom ganz im ehemaligen Spaltgebiete liege, so ist 
man durch die embryologischen Daten über Lage und Grösse 
des Fötalspalts noch nicht berechtigt, anzunehmen, dass sich 
der Fötalspalt immer genau eben so weit medialwärts vom 
Sehnerven erstrecke, als lateralwärts. Das mag wahrscheinlich 
sein; keinesfalls aber ist es so sicher, dass die Deutung eines 
klinischen Befundes deshalb verworfen werden müsste, weil sie 
mit jener Annahme unverträglich scheint. Ich gestehe, dass 
ich als Kliniker in einem Falle, in welchem ein Widerspruch 
besteht zwischen einer Annahme, die nur durch klinische 


14 ) Vergl. M a n z in M i c li e l’s Jahresber. ü. d. Leist, u. Fortsehr. 
im Gebiete der Ophthalmologie für 1880, p. £03. 
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Untersuchung wahrscheinlich gemacht ist, und einer anderen, 
die es nur durch anatomisch-embryologische geworden ist, 
durchaus nicht geneigt bin, der letzteren ein grösseres Gewicht 
beizulegen. Es ist eine wirklich sehr bemerkenswerthe That- 
sache, dass gerade die Kliniker bereit sind, die Ergebnisse zu 
unterschätzen, welche durch die eigenen Methoden der Beob¬ 
achtung zu Tage gefördert werden. Ein auffallendes Beispiel 
liefert, die Lehre vom Glaucom. Experimente am Thierauge 
haben es wahrscheinlich gemacht, dass die Anlagerung einer 
peripheren Iriszone an die Hinterfläche der Hornhaut zur 
Ueberfüllung des Augeninnern, also zur Drucksteigerung führen 
müsse. Der Kliniker findet aber, dass jene Verlagerung der 
Iris da sei, ohne die Füllung des Auges zu beeinflussen; er 
überzeugt sich, dass die bei tatsächlich vorhandener Verlage¬ 
rung der Iris bestehende Drucksteigerung gründlich beseitigt 
werden könne, ohne dass sich das Verhältnis der Iris zur 
Hornhaut ändert. Es sollte nun wohl erwartet werden, dass der 
Kliniker auf Grund seiner Erfahrungen die Giltigkeit des Ex¬ 
perimentes am Thiere für das menschliche Auge, beziehungs¬ 
weise die Deutung der am normalen Leichenauge erhaltenen 
Befunde entsprechend den Ergebnissen der klinischen Unter¬ 
suchung und der pathologischen Anatomie modifieiren werde. 
Aber weit, gefehlt — er beachtet den lauten Protest der Klinik 
und der pathologischen Anatomie nicht und behauptet, dass die 
periphere Flächensynechie der Iris zur Drucksteigerung 
fuhren müsse. 

Es ist jetzt ganz sicher, dass das Vertrauen Schmidt- 
B i m p 1 e r's in die damaligen embryologischen Kenntnisse ihn 
zu einem Irrthnme geleitet. Die Rollung des fötalen Aug¬ 
apfels ist jetzt erwiesen und so nachträglich durch die Anatomie 
das Resultat sanctionirt, welches vom klinischen Standpunkte 
aus dem Vorkommen des Macularcoloboms über das Verhältniss 
des Fötalspalts zur Macula abgeleitet werden musste. Wir 
wissen jetzt, dass der Meridian der Macula in den Fötalspalt 
fällt. Wir wissen auch, dass in nicht gar seltenen Fällen die 
Macula an ihrem gewöhnlichen Orte liegt und gut functionirt, 
während gleichzeitig ein Oolobom nach unten vorhanden ist, 
dessen medialer Rand weit jenseits des vertiealen Meridians 
in der medialen Hälfte des Auges gelegen ist. Benützt man 
solche Fälle, um sich eine beiläufige Vorstellung von der 
relativen Grösse des Fötalspalts zu machen, so kommt man 
dazu, diesen über der Macula beginnen und bis in den medialen 
unteren Quadranten reichen zu lassen, erhält also einen Werth, 
der nicht sehr verschieden ist von jenem, welchen Schmidt- 
Rimpler für unmöglich hielt. Man könnte sich allerdings 
gegen diese Ableitung so zu schützen versuchen, dass man 
analog dem früher üblichen Schlussverfahren aus der Richtung 
des Oolobom.s nach unten auf die ausgebliebene Rollung des 
totalen Augapfels schlösse. Ein solcher Schluss ist aber des¬ 
halb unstatthaft, weil man dann für die betreffenden Colobom- 
fälle noch eine andere Ausnahme gelten lassen müsste, weil 
man nämlich gezwungen wäre, anzunehmen, dass die Macula 
ausserhalb des Spaltbereiches entstehe. Ueberdies gibt es Fälle, 
in welchen ein Oolobom an der Macula und ein zweites am 
gewöhnlichen Orte vorhanden ist. (Siehe oben.) Das Oolobom 
nach unten beweist also nicht, dass die Rollung ausgeblieben ist. 

Die wichtige Thatsache der Rollung des fötalen Aug¬ 
apfels wird auch durch das Verhalten der physiologischen 
Excavation bewiesen, v. Oettingen hat schon 1871 in 
einer Arbeit, die ich leider nur durch ein kurzes Referat 
kenne 15 J ausgesprochen, dass die physiologische Excavation 
aus mangelhaftem Verschlüsse des Fötalspaltes erklärt werden 
könne und Bergmeister gelangte auf Grund anatomischer 
Untersuchungen dazu, die physiologische Excavation geradezu 
als Rest des fötalen Spalts aufzufassen 16 ). 

Die Richtigkeit dieser Auflassung drängt sich auch dem 
Ophthalmoskopiker auf. Das Auseinanderweichen der im Seh- 
nervenstamme zusammengehaltenen Fasern zum Zwecke des 

16 ) Waldeyer in Nage l's Jalir.-Ber. ü. d. Leist, u. Portsehr. 
irn Gebiete d. Oplith. f. 1871, pag. 170. 

10 ) ßergmeiate r, zur Entwieklungsgescii. d. Säugethier-Auges. 
Mittheil. d. embryolog, Instituts in Wien, Heft 1. ° 


„springbrunnenartigen“ Ausstrahlens in die Hetzhaut kann nur 
die kleinen trichterförmigen Excavationen erklären. Die napf- 
und kesselähnlichen Gruben von wechselnder Oeffnung mit all¬ 
seitig scharfem Rande und steilen Wandungen und den nach 
der Mitte des Grundes strebenden öentralgefässen können un¬ 
möglich durch jenes Verhalten der Nervenfassern verstanden 
werden und noch viel weniger jene sehr häufigen Excavationen, 
deren Centrum stark nach aussen von der Eintrittsstelle der 
Oentralgefässe gelegen ist, deren lateraler Rand sehr undeutlich 
ist, während sich der mediale, obere und untere scharf ab¬ 
grenzen, so dass die Begrenzungslinie ihrer Oeffnung dem Stück 
einer Ellipse oder Hyperbel gleicht, deren Scheitel medial vom 
Papillencentrura liegt. Diese Excavationen haben meist eine 
sehr steile, oft ausgehöhlte mediale Wand, deren vorderer 
Rand durch die immer deutlich sichtbare Wand der unter einem 
geraden oder sehr stumpfen Winkel divergirenden Hauptäste 
der Oentralarterie dargestellt wird. Die obere und untere Wand 
sind in ihrem medialen Stücke häufig steil, in ihrem lateralen 
dagegen niedrig und schräg gegen den Grund absteigend. Der 
mediale Rand steht durchschnittlich an' der Grenze zwischen 
medialem und mittlerem Papillendritte], der laterale, wenn er 
überhaupt erkennbar, ganz nahe dem lateralen Papillenrand. 
Fast ausnahmslos liegen die Centralgefässstämme ganz knapp 
der medialen Excavationswand an und gewöhnlich theilt sich 
die Oentralarterie in der Ebene der Papille, die Centralvene an 
der tiefsten Stelle der Excavation, hinter dem überhängenden 
medialen Excavationsrande verborgen. Die Hauptmasse der 
Nervenfasern, sowie die Hauptäste der Oentralgefässe liegen 
medial von der Excavation und Nervenfasern sowohl als Ge- 
fässe, umfassen, lateralwärts ziehend, oben und unten die Ex¬ 
cavation in ähnlicher Weise, wie sie im Bereiche der Netzhaut 
die Macularregion umfassen. Im Grunde der Excavation, deren 
längster Durchmesser von der Gefässpforte gegen die Macula 
gerichtet ist, ziehen nur spärliche dünne Gefiissehen und eine 
schwache Lage von Nervenfasern, die für die Macula bestimmt 
sind, was man besonders deutlich im Beginne der Neuritis 
retrobulbaris axialis an dem Grünwerden der in der Exavation 
liegenden Nervenfaserzüge bei sonst noch normalem Aussehen 
der Papille erkennen kann. Die Grösse dieser Excavationen ist 
selten geringer als der vierte Theil der Papillenfläche, ist aber 
häufig viel bedeutender. Es ist mir ein Mann bekannt, in 
dessen linkem Auge eine derartige Exavation s / 4 , im rechten 
4 /ö der Papillenfläche einnimmt. In letzterem liegt nur eine 
schmale mediale Sichel, deren Hörner mit ihren Spitzen kaum 
die Enden des vertiealen Papillendurchmessers erreichen, im 
Netzhautniveau. Die Theilungsstelle der Oentralarterie liegt im 
Niveau der Papille knapp am medialen Papillenrande und die 
beiden Hauptäste der Oentralarterie begrenzen die geröthete 
Nervenfasersiehel an ihrem der Excavation zugewendeten 
Rande. Die Oentralvene ist hinter der medialen Excavations¬ 
wand vollständig verborgen und ihre Aeste werden erst 
am Papillenrande sichtbar. Am anderen Auge besteht ein 
ganz analoger Befund. Da der von Jugend auf stark myopische 
und reehterseits amblyopische Kranke mit einem Sehnerven¬ 
leiden behaftet war, in dessen Folge grüne Verfärbung der 
Papille auftrat, überdies Ooni bestanden, die partiellen glau- 
comatösen Sehnervenhöfen glichen, so war das ophthalmoskopische 
Bild dem des Glaucoms mit noch nicht total gewordener Ex¬ 
cavation recht ähnlich. Ich habe den Kranken, der bei der 
ersten Vorstellung rechts mit — 8 Finger auf 0‘5 M. zählte, 
links mit — 7 S. 6 / 12 hatte, durch 5 Jahre, während welcher 
die Sehschärfe constant langsam ab- und die Verfärbung des 
Sehnerven zunahm, beobachtet und mich überzeugen können, 
dass die schmalen medialen Nervenfasersicheln auf der Papille, 
die im Netzhautniveau lagen, als ich den Kranken zum ersten 
Male sah, ihre Lage vollkommen unverändert erhielten, dass 
der Excavationsgrund seine Form nicht im geringsten änderte, 
kurz, dass die Excavationen sich von den früher geschilderten nur 
durch ihre Grösse unterschieden. Ich kann auch bestimmt er¬ 
klären, dass diese enormen angeborenen Excavationen nicht 
etwa scheinbare, durch exceptionelle Durchsichtigkeit des grössten 
Theiles des Sehnervenkopfes vorgetäuschte waren. 
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Schon die Lage und Vertheilung der Gefässe schliesst 
eine solche Annahme aus. Direct wird dieselbe aber durch die 
Betrachtung der im Excavationsgrunde sichtbaren grünen Flecke 
widerlegt. Diese müssten rund oder nahezu rund sein, wenn 
die Nervenfaserbünde] ihren zur Lamina cribrosa senkrechten 
Verlauf bis zur Papillenoberfläche fortsetzen würden. Sie 
präsentiren sich aber als längliche gegen den lateralen Papillen¬ 
rand gerichtete Streifen, die erst an letzterem in ein diffuses 
Grüngrau zusammenfliessen. Die grünen Streifen beweisen, dass 
die erkrankten Nerven faserb ündel am Excavationsgrunde sich 
umlegen und auf demselben in einer Ebene weiter laufen, die 
der Lamina cribrosa fast parallel ist. 

Die Aehnlichkeit derartiger Excavationen mit den glauco- 
matösen nimmt noch zu, wenn die Hauptäste der Central- 
gefässe nicht dem medialen Excavationsrande anliegen oder 
sich über ihn in das Niveau der schmalen Papillensiekel, welche 
im Netzhautniveau liegt, hinaufbegeben, sondern einzeln jene 
Sichel von hinten her durchbrechen und knapp am Papillen- 
rande auftreten und in die Netzhaut laufen. Man sieht dann 
eine nahezu totale Excavation und die Gefässe verschwinden 
am Papillenrande, um dann hinter dem überhängenden Rande 
der im Netzhautniveau gelegenen Nervenfasersichel wieder als 
unbestimmter rother Fleck, den man erst bei besonders sorg¬ 
samer Untersuchung theilweise auflösen kann, aufzutauchen. 
In einem derartigen Falle, in welchem jene schmale Nerven¬ 
fasersichel dem oberen Papillenrande anlag, während sich an 
den unteren Papillenrand ein angeborener Conus schloss, habe 
ich thatsäehlich nach der ersten, nur im umgekehrten Bilde 
vorgenommenen Untersuchung eine glaucomatöse Excavation 
diagnosticirt, was sich nachher als ganz unrichtig erwies. 

(Fortsetzung folgt.) 


Von der Ernährung des Gehirnes. 

Von Reg.-R. Prof.' Theodor MEYNERT in Wien. 

III. 

Kühne und Ewald haben im Nervensystem durch 
Verdauungsversuche mit Trypsin, dem Verdauungsstoffe des 
Pancreas, an dem, durch die Extractionen mit Alkohol, 
Aether und Wasser erschöpften Gehirnrückstand, einen unver¬ 
daulichen, den Hornsubstanzen nahestehenden Körper darge- 
gestellt, der in concentrirter Kalilauge sich löst, das Neuro¬ 
keratin. Morphologisch ist dieser Substanz folgende Verthei- 
lung zugewiesen: Sie ist 1. in einer Axeneylinder- 
scheide enthalten, und 2. in der Schwan n’sehen Scheide 
des Markes an den peripheren Nerven, welche sonst aus 
Glutinsubstanz bestehen. Beide Scheiden verdienen deshalb 
nicht den Namen von Ho-rnscheiden, sondern von horn¬ 
führenden Scheiden; 3. ist das Mark zwischen der 

Schwan n’schen und der Axencylinderscheide von einem Balken¬ 
werk keratoider Substanz durchsetzt, welches schon Stilling 
wahrgenommen hatte. Bestandtheile desselben sind schiefe 
Septa im Marke, welche demselben ein Ansehen geben, wie 
wenn Abschnitte desselben schaehtelhalmartig in einander ge¬ 
steckt wären, Lanterman n’sche Septa. Auch sie waren 
Stilling nicht entgangen. Es ist also ein Netzwerk kera¬ 
toider Substanz, in welchem ausserhalb der Axencylinderscheide 
das Nervenmark eingetragen ist und die Leitung, wenn sie im 
Mark vor sieh ginge, müsste Bestandtheile von zweifellos sehr 
differentem Widerstande durchsetzen. Eine gleichartige leitende 
Masse lässt sich nur in den Fortsätzen der Ganglienzellen, 
welche mit dem Axencylinder als gleichartig zu betrachten 
sind, für gegeben halten. Man huldigt daher der Ansicht, 
dass das Mark nur der Isolirung, nicht der Leitung diene; 
ausserdem aber findet man, dass die Markfasern eine viel 
schnellere Leitung besitzen, als die marklosen, wie aus dem 
trägen Ansprechen der sogenannten organischen Museulatur 
gegenüber der Skelettmusculatur hervorgeht. Der leitende 
Axencylinder bedarf als graue Nervenfaser des Markes nicht. 


Wie in dem Ritter - Valli’schen Gesetze schon aus¬ 
gesprochen ist, welches den Tod in den sensiblen Nerven 
aufsteigen, in den motorischen absteigen lässt, ist die Er¬ 
nährung des Axencylinders in der ersichtlichsten Weise vom 
Oentrum und von der Peripherie abhängig. Kühne und 
Rumpf wendeten dieser Thatsache neuerdings Ueberlegungen 
uud Beweise zu. Das Nervenmark ist blutarm, von einem weiten 
Capillarnetze versorgt, welches an der Peripherie vielfaseriger 
Bündel verläuft; die einzelne Nervenfaser erhält nur, wie durch 
Drainirung, Plasma zugeführt. Mit einem dichteren Capillar¬ 
netze stehen die Enden des Axencylinders in der grauen Sub¬ 
stanz und im Gebiete seiner peripheren Endigungen in Ver¬ 
bindung. Die Ernährung, welche ihm lateral während des 
Verlaufes vom Marke aus zu Theil würde, ist insufficient. 
Rumpf hat gezeigt, dass der Axencylinder periferer Nerven, 
welche im lebenden Körper dem Plasma zugänglich sind, zu 
Grunde geht, unter Aufquellung sich verflüssigt, wenn der 
Nerv mittelst Durchschneidung sowohl vom Centrum als von 
der Peripherie getrennt wird. Auch der laterale Contact mit 
der Ernährung, welcher dem Axencylinder in den R anv i er’sehen 
Schnörringen zugesprochen wurde, ist nicht vorhanden. Rumpf 
zeigte, dass, wenn man durch Wasserzusatz unter dem Mikro¬ 
skop den Axencylinder quellen macht, er durch Annäherung 
an die Schwan n’sche Scheide das Mark als einen schäumen¬ 
den, myelinhaltigen Strom austreibt und dass dieser Strom auch 
die mit Schwan n’scher Scheide versehenen Schnfirringe, 
wenn auch etwas gehemmt, durchfiiesst, der Axencylinder also 
auch hier nicht marklos ist. Da die Langsamkeit der Fort¬ 
pflanzung der Nervenerregung, ferner der Ausschluss von Wärme¬ 
entwicklung während des Leitungsvorganges und die Zugehörig¬ 
keit der elektrischen Nervenerscheinungen an das Mark keine 
andere Theorie zulässt, als dass die Nervenleitung auf der 
Uebertragung chemischer Veränderungen von Querschnitt zu 
Querschnitt im Axencylinder beruhe, kann nur angenommen 
werden, dass die auf das Nervenmark wirkende Attraction des 
erregten Axencylinders durch chemische Umsetzungen im Marke 
eine Begünstigung für die Raschheit der Leitung erfahre. 
Leitend kann ja eine isolirende Masse gar nicht gedacht werden. 

Die keratoide Substanz dürfte den endosmotischen Vor¬ 
gängen bei der Verbreitung chemischer Vorgänge und ihrer 
Producte von Querschnitt zu Querschnitt einen Widerstand 
setzen. Die Therapie zeigt uns ja, dass man, um Körper durch 
Endosmose mittelst der Haut einzufiihren, die Hornsubstanz 
durch Blasenpflaster vorher entfernen muss. Der Axencylinder kann 
durch einen Attractionsvorgang nur mittelst Endosmose durch 
seine Scheide plasmatische Bestandtheile erlangen ; indem diese 
Scheide hornführend ist, verwandelt sie den plasmatischen 
Zuwachs gleichsam aus einem Strome in einen Regen und ebenso 
ist das Mark durch die hornführende Schwan n’sche Scheide 
vor einer plasmatischen Ueberfluthung geschützt. Daher gehört 
der periphere Nerv zu den wasserarmen Geweben, welche 
Elektricität schlecht leiten, wie Z i e m s s e n in seinem Lehr¬ 
buche über Elektricität in der Medizin irrigen Ansichten gegen¬ 
über darlegte. Das Gehirnmark ist durch den Mangel der 
S e h w an n’schen Scheide wasserreicher und besser leitend. 
Sollte die Schwan n’sche Scheide auch durch einen gewissen 
Druck auf das physiologische Mark irgend eine Aufgabe er¬ 
füllen, so wäre ihre Entbehrlichkeit in der Gehirnhöhle auch 
dadurch begreiflich, dass dort höhere Druckverhältnisse herrschen, 
als ausserhalb derselben. Dass überhaupt die zelligen Elemente 
auf Reize eine Attraction auf das Ernährungsplasma entwickeln, 
wurde schon im ersten Theile dieses Vortrages mit Berufung 
auf V i r c h o w und Ed. v. Jäger bemerkt. 

Aus dem Chemismus muss auch der ruhende Nervenstrom 
erklärt werden , eine Nebenerscheinung der Vorgänge im 
Nervenmarke, welcher die Nervenphysik habhaft wurde. 
Wenn nach W o o d’s Anschauung der chemische Process 
während der Erregung des Axencylinders ein synthetischer 
ist, so wird dessen Attraction im erregten Zustande auf Bestand¬ 
theile des Markes die Bedingungen des ruhenden Nerven- 
stromes verändern. Dieser zeigt dadurch eine Abnahme in Form 
der elektro-negativen Schwankung. Nachdem die chemische 
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Veränderung von Querschnitt zu Querschnitt im Nerven fort¬ 
rückt, so wird auch die Alteration des elektrischen Stromes in 
aneinander folgenden Momenten sich entwickeln, wodurch der 
tetanische Modus der elektro - negativen Schwankung sich 
erklärt. Das Schutzmittel, welches die Einschaltung der 
Hornsubstanz in den Scheiden gegen den plasmatischen An¬ 
drang von aussen gewährt, zeigt, dass bei der Erregung 
des Nerven ausser mit Attraction auch noch 
mit dem Vorrath an Plasma zu rechnen ist 
und die Ernährung des Gehirnes mit diesen 
beiden Factoren zusammenhängt. 

Die Thatsache des plasmatischen Zuflusses während der 
Erregung häDgt mit dem Vorhandensein functioneller 
Hyperämie zusammen. Im functionirenden Hirngebiete soll das 
arterielle Strombett sich erweitern. Bezüglich des Vorderhirnes 
mit seinem Cortex wissen wir, dass der Cortex ein Gefässcentrum 
darstellt. Wenn nämlich z. B. das Centrum, von dessen Reizung 
in der Rinde gekreuzte Bewegungen der oberen Extremität 
abhängen, exstirpirt wird, so wächst die Temperatur der be¬ 
treffenden Pfote des Hundes in schon für die aufgelegte Hand 
merkbarer Weise, so dass die Gefässbezirke und die Organ¬ 
bezirke bezüglich einer Localisirung in der Gehirnrinde zusammen- 
falien. Die Kehrseite dieser Ausfallserscheinung muss die sein, 
dass Erregung des Cortex Verengerung der Arterien bedingt. 
Bei den Denkacten aber ist das Vorderhirn im Erregungs¬ 
zustände, die functioneile Hyperämie muss demnach auf einen 
Hemmungszustand der Gefässnerven des Cortex gedeutet wer¬ 
den. Derselbe lässt sich erklären durch die Thatsache, dass, 
wie Goltz sagt, ein Apparat um so präciser wirkt, je mehr 
ihm nur eine einfache Aufgabe zufällt. Wenn der confluirenden, 
subcorticalen grauen Substanz zwei reflectorische Reize auf ein¬ 
mal zufliessen, so wird der eine von beiden Reizeffecten gehemmt. 
Umschnüren eines Beines bei einem vorderhirnlosen Frosche 
hemmt die Erzielung des Quackreflexes, der bei einfachem 
Streicheln der Rückenhaut präcis erfolgt. Jede Stelle des 
Rindengrau vollzieht zwei Leistungen: Associationsvorgänge 
(Denkacte) und Arterienverengerung. Bei den Denkacten wird 
die zweite Leistung derselben Hirnstelle, die Gefässverengerung, 
verringert und es stellt sich durch eine Art Hemmungsvorgang 
die functioneile Hyperämie ein. 


Augenärztlicher Bericht 

über die niederösterreichische Landes-Blindenschule 
in Purkersdorf, 

erstattet von 

1>]\ Otto BERGMEISTER, Docent der Augenheilkunde in Wien. 

(Schluss.) 

Wir kommen nunmehr zu den Fällen cerebralen Ursprunges. 
Die Erblindung trat iu Folge von Gehirnerkrankungen auf, von 
denen 3 Hauptformen als Ursachen in Betracht kommen, Hydro- 
cephalic (Wasserkopf), Gehirnerschütterung durch Sturz, Stoss auf 
«len Schädel und überstandene Gehirnhautentzündung (Meningitis). 

Es sind zusammen 11 Fälle oder 16 Percent, darunter 
11 Fälle mit Atrophia nervi opt., und nur ein Fall von Irido- 
Chorioiditis metastatica. In 7 Fällen (9y 3 Percent) war nur 
Hydroceplialie als Ursache des atrophischen Sehnervenleidens nach¬ 
weisbar. Die Erblindung trat zwischen dem 1. und 8. Lebensjahre ein. 

In 3 Fällen (4 Percent) veranlasste Gehirnerschütterung die 
Erblindung. Ein Knabe erblindete im 8. Lebensjahre in Folge 
eines Sturzes auf den Kopf. Einem Mädchen fiel im 4. Jahre ein 
Tabakballen auf den Kopf. Dieses Kind, mit Hydrocephalus behaftet, 
litt immer an Kopfschmerz und starb 1878 an Gehirnschlag. Ein 
drittes Mädchen erblindete mit 10 Monaten in Folge eines Sturzes 
vom Tische herab. 

Bei zwei Fällen (2 2 / 3 Percent) kann Meningitis als Erblindungs¬ 
ursache angenommen werden. Ein Mädchen mit Sehnervenatrophie 
erblindete im zweiten Jahre durch „Gehirnentzündung“. Ein 
zweites Mädchen mit hydrocephalis ehern Schädelbau erkrankte im 
ersten Lebensjahre unter meningealen Erscheinungen. Hiebei trat 


auf beiden Augen plötzlich eitrige metastatische Irido-Ghoriöiditis 
auf und führte zur Erblindung. Das Kind genas und entwickelte 
sich geistig und körperlich ganz gut. Die Bulbi sind nicht auffällig 
weich und nicht verkleinert; die Kammer ist beiderseits sehr tief 
und die Iris stark nach rückwärts gezogen. 

Gehen wir die Tabelle der Ursachen weiter durch, so finden wir 
Scharlach mit 8 Percent und Masern mit 4 Percent vertreten. Scharlach 
kam in 6 Fällen durchwegs hei Knaben vor; zwei hievon haben 
totalen Augenapfelschwund (Phthisis bulhi). Der eine erblindete im 
3. Lebensjahre, der andere mit 6 Jahren. Bei dem ersten ist 
kaum eine Spur von Bulbus zu sehen; nach aussen am Orbital¬ 
rande finden sich eigenthümlich deprimirte Narben, wie sie ein 
diphtheritischer Process zurückgelassen haben könnte. Ein dritter 
Knabe erblindete mit iy 4 Jahren; er hat am linken Auge eine 
totale flache Hornhautnarbe (Phthisis anterior), am rechten Auge 
Leukoma adhaerens und Nystagmus. Zählt Finger. 

Ein Knabe erblindete mit 2 Jahren und der Befund ergab 
Sehnervenatrophie. Ist gestorben. Ein anderer Knabe, der mit 
5 Jahren erblindete, hat rechts Phthisis corneae, links Pupillen¬ 
sperre mit angewachsenem Staare. Dieses Auge hat gute Licht¬ 
empfindung und würde sich zur Operation eignen. 

Endlich ist noch ein sechster Knabe mit 3 1 / 2 Jahren am 
Scharlach erblindet. Er hat auf beiden Augen Phthisis corneae. 

Es kommen somit hei den durch Scarlatina erblindeten 
12 Augen: viermal Phthisis bulbi tot., viermal Phthisis anterior 
(corneae), einmal Leukoma adhaerens, zweimal Sehnervenatrophie 
und einmal der Ausgang von Iridokyklitis vor. 

Die Erkrankungsformen des Auges bei oder nach Scharlach 
waren demnach neunmal Entzündungen mit eitriger Zerstörung ffer 
Hornhaut oder des ganzen Auges, zweimal (an den beiden Augen 
desselben Falles) Sehnerven affectio neu wahrscheinlich cerebralen 
Ursprunges und einmal Entzündung im vorderen Uvealtheile 

Durch Masern erblindeten 1 Knabe und 2 Mädchen, alle 
durch Entzündung mit eitriger Zerstörung entweder nur der Horn¬ 
haut (3 Augen) oder des ganzen Bulbus (3 Augen). In zwei 
Fällen (2 2 / 3 Percent) ist die egyptische Augenentzündung (Trachoma) 
als Erblindungsursache noch nachweisbar. In dem einen Falle 
(Knabe) verursachen Hornhautnarben die Sehstörung; in dem 
zweiten (Mädchen) besteht rechts Phthisis corneae, links Staphyloma 
corneae tot., ausserdem Trichiasis. Zwei Knaben (2 2 / 3 Percent) 
erblindeten durch Verletzung. Der eine erlitt die Verletzung am 
rechten Auge durch Anfliegen eines Nagels und erblindete am 
zweiten Auge durch sympathische Affection. Es besteht beiderseits 
Pupillen sperre mit angewachsenem Staare (Exitus Iridokyklitidis). 
Bei der Aufnahme war quantitative Lichtempfindung vorhanden, 
die aber später rasch ahnahm. 

Der zweite Knabe verlor das Auge im 6. Jahre durch einen 
Peitschenhieb. In Bezug auf die Art der Erblindung des linken 
Auges ist nichts zu eruiren. Das rechte verletzte Auge ist phthi- 
sisch, während am linken Phthisis anterior besteht, ein Befund, 
der nicht für sympathische Affection spricht. 

Es bleiben nun noch zwei Fälle zu besprechen. In dem einen 
kann Scrophulose mit der Erblindung in Zusammenhang gebracht 
werden. Es ist dies ein scrophulöses Mädchen mit Drüsenschwel¬ 
lungen und beiderseitiger Phthisis bulbi. Die Erblindung trat, laut 
ärztlichen Pareres, im zweiten Lebensjahre durch perforirende 
Hornhautgeschwüre in Folge von „scrophulöser Keratitis“ ein. 

Der letzte Fall betrifft einen Knaben mit beiderseitigem 
Schichtstaare (Cat. perinuclearis). Der Knabe wurde wegen Schwach¬ 
sichtigkeit in das Institut zur Erziehung gebracht und würde sich 
selbstverständlich zur operativen Behandlung eignen. Er hatte im 
ersten Lebensjahre Fraisen (Eclampsia infantum) und weist auch 
die bekannten rachitischen Zähne auf. 

Selbstverständlich befinden sich nur Kinder in der Anstalt, 
welche vermöge des geringen Grades ihres Sehvermögens für den 
Unterricht, wie er in den öffentlichen Schulen für Sehende ertheilt 
wird, nicht geeignet sind. 

82 Percent der Zöglinge sind als blind, 18 Percent als hoch¬ 
gradig schwachsichtig zu bezeichnen. Bei mehreren derselben dürfte 
das Sehvermögen durch eine operative Behandlung, wie bereits er¬ 
wähnt, zu verbessern sein. 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Februar 1884. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Die Einladung seitens der Vorstände der im pathologisch- 
nmatomisehen Gebäude befindlichen Institute folgend, versammelten 
sich die Mitglieder der k. k. Gesellschaft der Aerzte im Hörsaale 
lür allgemeine Pathologie des Prof. Stricker, um den ange¬ 
kündigten mikroskopischen Demonstrationen mit dem elektrischen 
Bildmikroskope beizuwohnen. 

Prof. Stricker begrüsste die Gesellschaft und hob hervor, 
dass er nicht die Absicht habe, Neues zu bringen, sondern dass 
er nur die Aenderung in der Unterrichtsmethode vorführen wolle, 
welche sich an die neue Einrichtung knüpft. Er wolle deshalb die 
Zeit nicht aut die Schilderung der Einrichtungen verwenden, denn 
es handle sich heute nur um die „That“, zu zeigen, dass die 
Bilder, welche entworfen werden, brauchbar sind. Er wolle des¬ 
halb nur in Kürze bemerken, dass die elektrischen Einrichtungen 
von der Firma Egger & Kremenetzky ausgeführt worden 
seien; in den Souterrain-Localitäten befindet sich eine Maschine 
von sechs Pferdekräften, die elektrische Leitung führt in den Hör¬ 
saal, wo mittelst Rheostaten oder Stromwendern der Strom bald in 
die Glühlampen geleitet wird, um den Saal zu erleuchten, oder in 
den von P 1 ö s s e 1 angefertigten Mikroskopkasten gelenkt werden 
kann, um die mikroskopischen Bilder auf eine Gypstafel zu werfen. 
Das Licht wird nur durch eine einzige grosse Linse gesammelt, 
das Kohlenlicht mit einem Handregulator regulirt, dessen Schraube 
von einem Assistenten während der ganzen Demonstrationszeit ge- 
handhabt wird; indem der Assistent auf die Beleuchtungstafel 
blickt, gelingt es ihm nach einiger Uebung, die Schraube sicher 
zu dirigiren und das Licht gleichmässig zu erhalten. 

Assistent Dr. Gärtner entwarf hierauf das Bild des 
Kreislaufes des Froschmesenteriums, das sich in 
voller Deutlichkeit präsentirte. Die Gefässe waren anfangs weit, 
die Blutbewegung lebhaft, doch dauerte dies nur einige Secunden, denn 
bald begannen die Arterien und Yenen sich zu contrahiren, sobald 
durch eine Verschiebung in dem Beleuchtungsapparate desMikroskopes 
das Präpaparat unter die Einwirkung einer höheren Temperatur ge¬ 
bracht wurde. Dr. Gärtner besprach nun die Frage, ob diese 
Zusammenziehung der Gefässe wirklich ein vitaler Vorgang ist, ob es 
nicht vielleicht eine durch die Hitze bedingte Schrumpfung der Gewebe 
sei, da ja auch verschiedene andere wasserhaltige Substanzen in der 
Hitze einschrumpfen. Dr. Gärtner bemerkt, dass in einzelnen Fällen, 
in denen die Einwirkung der hohen Temperatur auf möglichst kurze Zeit 
eingeschränkt wurde, nach einigen Minuten eine Wiedererweiterung 
der Gefässe wahrgenommen werden konnte und der Umstand, 
dass die Circulation in den verengten Gefässen fortbesteht, spricht 
dafür, dass die Temperatur, die in solcher Weise erregend auf 
die Musculatur der Blutgefässe einwirkt, nicht excessiv hoch sein 
kann, da, wenn sie nur etwas mehr als 60 0 betragen würde, in 
Folge Gerinnung des Eiweisses die Circulation sofort aufhören 
müsste. Der Vortragende resumirt nun dahin, dass die erhöhte 
Temperatur als Reiz auf die Blutgefässe wirke, dass sich dieselben 
in Folge dieses Reizes selbst bis zum Verschwinden ihres Lumens 
contrahiren und dass die den Aerzten wohlbekannte und besonders 
in der Gynäkologie angewandte hämo statische Wirkung der Wärme 
durch diese Beobachtung eine experimentelle Grundlage erhalten hat. 

Hierauf hielt Prof. Stricker den angekündigten Vortrag: 
„U eher den Bau der Sehne“, wie er nochmals hervorhebt, 
nicht um neue histologische Thatsachen vorzuführen, sondern um 
die neue Unterrichtsmethode, welche sich an die neuen Ein¬ 
richtungen knüpft, zur Anschauung zu bringen. Er demonstrirt 
•Querschnitte von Sehnen alter und junger Individuen, vergleicht 
ferner den Längsschnitt mit dem Querschnitt, ferner Querschnitte 
normaler und entzündeter Sehnen, indem er die Präparate theils 
mit Linse Nr. 8 (Reichert und Plössl), theils durch Oel-Immersions- 


Linsen Nr. 10 und 15 (Reichert) in einem Abstande von 6 bis 
7 Schritten auf eine Wandtafel aus Gyps projiciren lässt. Der 
Vortragende maeht dabei besonders auf die scharf gezeichneten 
hellen Bilder aufmerksam, welche bei den Oel-Immersions-Linsen 
die feinen Details an den Zellausläufern deutlich erkennen lassen. 

Schliesslich demonstrirt Prof. Kundrat an einer Reihe 
mikroskopischer Präparate die Leistungsfähigkeit des Apparates 
für pathologische Histologie. Er zeigt zunächst den 
Durchschnitt eines Bulbus mit Epithelialcarcinom am Rande der 
Cornea. Hierauf eine krebsige Degeneration des Sternums, ein 
metastatisches Lungencarcinom mit krebsiger Infiltration der 
Schleimhaut eines Bronchus und die diesen umgebenden Lymph- 
gefässe, einen Schnitt von einem Carcinoma psammosum ovarii, 
einen Schnitt von Enchondrom mit Physalidenbildung, ein Sarcoma 
adenoides intracanaliculare mammae, einen Kopf einer Taenia 
solium, einen Trichocephalus dispar und die Vertheilung von 
Mikrokokken im Unterhautzellgewebe bei phlegmonöser Entzün¬ 
dung desselben. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Section für öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung vom 6. Februar 1884. 

(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Professor E. Ludwig hielt seinen angekündigten Vortrag : 

„Ueber Untersuchung des Weines“. 

Der Vortragende wies zunächst in einer kurzen Einleitung 
auf die grossen Uebelstände hin, welche der Menschheit in den 
letzten Decennien durch die immer häufiger vorkommenden Ver¬ 
fälschungen von Nahrungs- und Genussmitteln im Allgemeinen er¬ 
wachsen sind, besprach dann speciell diese Misere in Bezug auf 
den Wein und wie sich seit lange die Nothwendigkeit ergeben 
habe, dass die Behörden den Weinhandel controliren, wobei ihnen 
die Wissenschaft mit zahlreichen Erfahrungen und Untersuchungs¬ 
methoden zu Hilfe gekommen. 

Um die chemische Beschaffenheit des natürlichen Weines dar¬ 
zulegen, wurde vorerst die chemische Zusammensetzung des Trauben¬ 
saftes oder Mostes erörtert, darauf wurden die bei der Gährung 
desselben eintretenden Veränderungen besprochen und nun ergab 
sich von selbst die qualitative Zusammensetzung des Gährungs- 
productes, nämlich des Weines. 

Durch zahllose Untersuchungen von Weinsorten, welche von 
verschiedenen Jahren und aus den verschiedensten Gegenden der 
Erde herrühren, hat sich ergeben, dass die quantitativen Werthe 
für die einzelnen gelösten Bestandtheile, wie Alkohol, Säure, 
Zucker, Extract, Salze, Glycerin u. s. w. in den verschiedenen 
Sorten bei weitem nicht so sehr von einander abweichen, als man 
dies nach dem so sehr verschiedenen Geschmack und der ver¬ 
schiedenen Wirkung von vornherein erwarten sollte. 

Die Fortschritte der Chemie sind auch von der Weinerzeu¬ 
gung ausgebeutet worden und zwar in der Weise, den in schlechten 
Jahrgängen erzeugten Most durch unschädliche Zusätze zu ver¬ 
bessern, d. h. auf die Qualität guter Jahrgänge zu bringen, ander¬ 
seits aber, die Ausbeute an Wein zu erhöhen ; in Bezug auf diese 
Bestrebungen wurden die unter den Namen : Gallisiren, Petiotisiren, 
Chaptalisiren, Scheelisiren und Gypsen benannten Methoden der 
Weinverbesserung und Weinvermehrung eingehend besprochen, 
ferner einer Methode der Weinbereitung aus getrockneten Wein¬ 
beeren Erwähnung gethan, die aus Korynth, Samos und Tliyra 
eingeführt werden. 

Wenn die genannten Methoden, in den Händen Sachkundiger 
mit Mass und Ziel gehandhabt, gute oder doch zulässige Producte 
liefern, so muss man sich mit Abscheu von jenen Mixturen weg¬ 
wenden, welche in den sogenannten Weinfabriken entweder ganz 
ohne Traubensaft oder doch nur unter geringer Intervention des¬ 
selben fabricirt werden und die in der Mehrzahl der Fälle als 
gesundheitsschädlich bezeichnet werden müssen. 

Die Fragen, ob es möglich sei, einen künstlich hergestellten 
Wein von einem natürlichen, genuinen Wein zu unterscheiden und 
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welche Mittel der Wissenschaft zu Gebote stehen, werden in dem 
zweiten Theile des Vortrages behandelt; es kommen vor Allem die 
Methoden zur Besprechung, nach denen die wesentlichsten Be- 
standtheile des Weines quantitativ ermittelt werden, also die 
Methoden zur Bestimmung des Alkohols, des Extractes, des un- 
vergohrlnen Zuckers, der Säure, des Glycerins und der Mineral¬ 
stoffe, und wird dabei unter Anderem darauf hingewiesen, wie 
sich nach dem Zuckergehalt genuine Weine und solche, die durch 
künstlichen Zuckerzusatz bereitet sind, im Polarisations-Apparate 
verhalten und dass man dieses Instrument häufig zur Unterschei¬ 
dung genuiner Weine von künstlichen benützen könne. 

Schliesslich wird der Nachweis fremder und schädlicher Stoffe 
im Weine, wie des Alauns, des Gypses, der schwefeligen Säure, 
der Salicylsäure, der Farbstoffe (Fuchsin etc.) und der giftigen 
Metallverbindungen (Blei, Arsen etc.) behandelt und es werden die 
betreffenden Methoden durch Experimente erläutert. 

Der Vortragende spricht sich dahin aus, dass es nicht ge¬ 
lingen werde, durch einfaches Zusammenmischen der mittelst der 
Analyse aufgefundenen Weinbestandtheile jemals ein Product her¬ 
zustellen, das alle Eigenschaften des genuinen Weines besitze. 
Grobe Verfälschungen des Weines sind sehr leicht und sicher von 
jedem Chemiker zu erkennen; dagegen kommen Verfälschungen 
vor, die von raffinirten, in der Chemie bewanderten Weinfälschern 
herrühren und diese sind nicht mehr so leicht nachzuweisen ; in¬ 
dessen gelingt es dem erfahrenen Wein Chemiker doch fast ohne 
Ausnahme, auch in diesen Fällen zu reussiren, besonders wenn 
auf den Jahrgang und auf die Provenienz des betreffenden Weines 
hingewiesen wird. Die Chemiker in den Weinbau-Versuchsstationen 
(eine solche besteht in Klosterneuburg), welche sich jahraus jahr¬ 
ein mit dem Studium der verschiedensten Weinsorten der be¬ 
treffenden Länder befassen, erlangen endlich eine solche Erfahrung 
und Uebung, dass es ihnen* leicht wird, fast jede Fälschung, selbst 
wenn dieselbe fein ausgedacht ist, zu erkennen. 

Der mit zahlreichen instructiven Demonstrationen verbundene 
Vortrag wurde von den Anwesenden mit lebhaftem Beifalle auf¬ 
genommen. 


Literatur. 


Lehrbuch der Hebammenkunst. 

Von Dr. B. S. SCHULTZE. 

Geh. Hofrath, o. ö. Proiessor der Geburtshilfe, Director der Entbindungsanstalt 
und der Hebammenschule zu Jena etc. 

S i v b ento A 11 f 1 a g e. Mit 90 Holzschnitten. 

Leipzig. Verlag von Willi. Engelmann. 1884 . 

Das Hebammenlehrbuch von B. S. S c h u 11 z e, anerkannter - 
massen Jas beste in der gesammten einschlägigen Literatur, liegt 
nun in siebenter Auflage vor. Die Zusätze in dieser Auflage be¬ 
ziehen sich hauptsächlich auf die Prophylaxe, deren Handhabung 
ja am Gebärbett weit mehr in der Hand der Hebamme 
als des Arztes liegt, und auf das Verfahren heim Scheintod des 
Xeugebornen, indem der Verfasser Anleitung zur Uebung seiner 
bewährten Methode der künstlichen Athmung durch Schwingen 
des scheintodten Kindes gibt. Bei dem allseitigen Bestreben, die 
segensreichen Erfolge der Antiseptik auch in der Geburtshilfe zu 
verwerthen, hat die Frage, inwieweit hiezu auch die Hebammen heran¬ 
gezogen werden sollen und können, zu den lebhaftesten Discussionen 
Anlass gegeben. In dem Widerstreite der hiebei nach Geltung, 
ringenden Ansichten gewährt die klare, ruhige, überzeugungsvolle 
Art und Weise, in welcher S c h u 11 z e den Gegenstand prak¬ 
tisch behandelt, eine gewisse Befriedigung, weil sie zeigt, wie viel 
Gutes unzweifelhaft hier geleistet werden kann, wenn die Beleh¬ 
rungen und Anordnungen eben nur den thatsächlichen Verhält¬ 
nissen des Lebens, fern von allen idealistischen Theoremen und 
darauf basirten polizeilichen Massnahmen von problematischem 
W'erthe angepasst sind. Was die Aufnahme des oben erwähnten 
Verfahrens in das Buch bei scheintodten Kindern betrifft, so wird 


der Verfasser wohl kaum einen Widerspruch erfahren, wenn er 
hervorhebt, dass wie verschieden auch die Meinungen über etwaige 
Vorzüge dieser oder jener instrumentellen Methode künstlicher 
Athmung, die man in der Klinik üben kann, lauten mögen, 
draussen am Krankenbett und ganz besonders für die Hebamme 
doch ohne Zweifel diejenige Methode die am meisten empfehlenswerthe 
sein werde, welche ohne Apparate die besten Erfolge liefert. 
Die Erwägung, dass die Methode den Hebammen zu heroisch Vor¬ 
kommen oder heim Publikum auf Widerstand stossen könnte, er¬ 
scheint kaum begründet, wenn man weiss, zu welchen „ heroischen ct 
Thaten diese . Frauen sonst in der Praxis entschlossen sind und 
vom Publikum ohneweiters auch zugelassen werden. In den hier 
besprochenen Fällen werden sie aber verhältnissmässig noch am 
wenigsten schaden können. Der Schwerpunkt des Buches liegt 
übrigens auch diesmal nicht in dem einen oder anderen Capitel 
oder Zusatze, sondern in der geradezu meisterhaften Anordnung 
des Stoffes, in der bei aller durchsichtigen Klarheit doch stets- 
wissenschaftlichen Behandlung desselben und in der Methode, 
welche zwar anregend und auch vom niederen Niveau allgemeine 
Gesichtspunkte eröffnend, doch zunächst und unter allen Umständen 
zum Verständniss des Nöthigen führt. Dies gibt dem Buche eine 
gewisse allgemeine Bedeutung und bleibenden Werth auch für differente 
Schulen und verschiedene staatliche Bestimmungen. Die Abbildungen 
zum grossen Theile von der Hand des Autors selbst gezeichnet, 
sind vortrefflich ausgeführt und erhöhen sehr wesentlich den Werth 
des ausgezeichneten Buches. —s. 


Revue. 


Periodischer Farbenwechsel der Haare. 

Der vorliegende von Dr. C. Reinhard in der Irrenanstalt 
Dalldorf-Berlin beobachtete und im jüngsten Hefte-von Virchow’s 
Archiv mitgetheilte Fall findet in der Literatur kein Anologon, 
so dass er bis auf weiteres wohl als ein Unicum bezeichnet werden 
darf. Die Beobachtung betrifft eine Idiotin von 13 Jahren, die am 
1. April 1880 in Dalldorf aufgenommen worden und am 
21. Juni 1882 daselbst gestorben ist. Ihre Mutter, eine verständige 
zuverlässige Frau, machte folgende anamnestische Angaben: Ein 
Vetter des Vaters der Patientin sei ebenfalls idiotisch, doch nicht 
in so hohem Grade. Pat. kam ausgetragen zur Welt, jedoch mit 
fast ganz geschlossener grosser Fontanelle, was von dem behandelnden 
Arzte constatirt wurde. Während der betreffenden Schwangerschaft 
hat die Mutter keinerlei Gemüthsbewegungen, Sorgen oder körperliche 
Krankheiten durchgemacht. Von Syphilis ist weder bei den Eltern, 
noch bei der Patientin jemals etwas bemerkt worden. Pat. wurde 
bis in ihr 3. Lebensjahr von der Mutter gestillt. Das Trinken 
aus Tasse oder Löffel, sowie das Essen fester Speisen hat sie erst 
nach dem 4. Jahre gelernt, man musste ihr letztere aber stets 
vorher gehörig zerkleinern resp. einweichen. Im Beginn des 
3. Lebensjahres stellten sich choreaartige Bewegungen des Kopfes 
und der oberen Extremitäten ein. Vom 5. odej 6. Jahre an bekam 
Pat. complete epileptische Anfälle. Im 4. Jahre konnte sie, ohne 
sich anzuhalten, um einen Tisch laufen, später verlernte sie das 
Gehen wieder vollständig, da sich progressive Schwäche und Con- 
tractur in den unteren Extremitäten einstellte. Sie hat nie artieulirfc 
sprechen können, dagegen oft Stunden lang grunzende und fau¬ 
chende Laute ausgestossen. Seit ihrem 2. Lebensjahre hat sie sich 
das Fingerlutschen angewöhnt, später knirschte sie viel mit 
den Zähnen. Sie war nie im Stande, allein mit Gabel oder Löffel 
zu essen oder einen halbgefüllten Becher, ohne zu verschütten, 
zum Munde zu führen. Nach und nach nahmen die Geisteskräfte 
immer mehr ah, auch wurde Pat. immer störender und unreinlicher. 
Im 7. oder 8. Jahre kam sie in eine Erziehungsanstalt für idiotische 
Kinder, jedoch ohne jeglichen Erfolg. Im 10. Lebensjahre machte 
sie einen schweren Scharlach mit Diphtherie durch. 

Bei ihrer Aufnahme in Dalldorf bot Pat. das abstossende Bild 
des Idiotismus in seinen höchsten Graden dar: Kleiner Schädel 
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niedrige, schmale Stirn, grosser Mund und grosse Ohren, tiefliegende 
Nasenwurzel, kleine, etwas schräge Lidspalten, grobe Züge, stumpf¬ 
sinniger Gesichtsausdruck, Uhfähigheit zu sprechen oder irgend 
ein Wort zu verstehen. Unmöglichkeit zu gehen und Unvermögen, 
ohne sich anzulehnen, zu sitzen. Gesichts- und Gehörsinn waren, 
soweit sich dies ebnstatiren liess, ganz normal. Gegen Geruchs- und 
Geschmacksunterschiede schien Pat. unempfindlich zu sein. Der Mund 
stand fast immer offen und der Speichel lief ihr beständig über 
das Kinn. Sie liess ihre Bedürfnisse stets unter sich gehen, schmierte 
auch manchmal mit den Excrementen. Die Beine und Arme waren 
atrophisch, desgleichen die Daumenballen und die Interossei. Pat. 
konnte mit den Fingern nichts fassen oder halten, sondern musste 
stets die ganze Hand benutzen. In Knie- und Hüftgelenken bestand 
mässige Beugecontractur. Trotz ihrer 13 Jahre zeigte die Kranke 
noch keine Spur beginnender Pubertät. Sie machte vielmehr nach 
ihrem ganzen äusseren Habitus den Eindruck eines siebenjährigen 
Kindes. Etwa alle 8 oder 14 Tage stellten sich epileptische 
Krämpfe bei ihr ein, ausserdem machte sich ziemlich regelmässig 
ein Wechsel von Erregung und Ruhe bei ihr bemerklich. Die 
einzelnen Phasen desselben dauerten meistens circa eine Woche, der 
Uebergang .aus der einen in die andere pflegte sich innerhalb 
2—3 Tagen zu vollziehen. Zur Zeit der Erregung wiegte und 
schaukelte sich Pat. in ihrem Kinderstuhl hin und her, knirschte 
mit dem Zähnen, lutschte an den Fingern, grunzte und brüllte, 
steckte alles Erreichbare in den Mund und hatte wenig Schlaf. 
Dabei zeigte sich vermehrter Turgor und leichte Rothe des Ge¬ 
sichtes, mehr Spannung und Energie in der Haltung, vollerer Puls, 
wärmere Hauttemperatur und vermehrte Hautsecretion. In dem 
ruhigen Stadium sass sie still da, schlummerte viel, ass weniger 
gierig, sah blasser, welker und älter im Gesichte aus, sank in sich 
zusammen, fühlte sich kühl an, hatte Stasen im Gesicht und in 
den Händen und eine trockenere sprödere Haut. 

Schon in * den ersten Monaten ihres Aufenthaltes in der An¬ 
stalt fiel es auf, dass ihr Haar nicht immer die gleiche Farbe 
hatte, sondern bald dunkler, bald heller aussah. Diese „Thatsache“ 
war so evident, dass sie auch- der Wärterin nicht entgangen war, 
während die Mutter der Patientin früher nichts Derartiges beob¬ 
achtet haben will, sondern angibt, das Haar sei stets von der 
gleichen blonden, etwas in’s Röthliche scheinenden Farbe gewesen. 
Das ziemlich zarte, aber dichte Haar wechselte, wie gesagt, insge- 
sammt von Zeit zu Zeit seine Farbe, und zwar von gelbblonder in 
goldröthliche und umgekehrt. 

Dieser Wechsel der Farbe pflegte sieh ziemlich rasch zu voll¬ 
ziehen. Innerhalb 48—60 Stunden hatte er meistens seinen Höhe' 
punkt erreicht. Derselbe betraf indess nicht sämmtliche Kopfhaare 
gleichmässig- stark, sondern es machten sich selbst auf der Höhe 
des Wechsels stets mancherlei Abstufungen in der Farbennuancirung 
zwischen der hellen und dunklen Farbe bemerklich, doch er¬ 
reichten dem Gesammtaussehen nach wohl stets die meisten Haare 
den Höhepunkt d$r entsprechenden Phase des Farbenwechsels. 
Letzterer war indessen insofern ein gleichmässiger, als alle Regionen 
des Kopfhaares in gleicher Weise daran betheiligt waren. Die 
Veränderung der Farbe schien stets zuerst in den Spitzen der 
Haare zu beginnen. Jede dieser beiden Phasen hielt circa 7 bis 
8 Tage an. 

Anfangs wurde dieser Erscheinung keine genauere Beachtung 
geschenkt, sondern nur das Factum registrirt. Später drängte sich 
jedoch mehr und mehr die Bemerkung auf, dass der Wechsel der 
Haarfarbe isochron mit der Periodicität des psychischen Verhaltens 
war, und zwar fiel das Stadium der goldröthlichen Haarfarbe in 
die Zeit der Erregung, während die gelblichblonde Farbe in dem 
ruhigen stuporösen Zustande getroffen wurde. Dies erleidet nur in¬ 
sofern eine Einschränkung, als das unruhige Stadium schon 
24—48 Stunden bestehen konnte, während noch die gelblich¬ 
blonde Haarfarbe vorherrschend war, oder als umgekehrt das ruhige 
stuporöse Stadium schon begonnen haben konnte bei noch be¬ 
stehender goldröthlicher Farbe des Haares. 

Der Wechsel der Haarfarbe ging auch nicht etwa so vor sich, 
dass ganz neues Haar auftrat, sondern er vollzog sich in einem 
und demselben Haar. Krankheiten der Haare und der Kopfhaut 
wurden dabei nicht beobachtet, insbesondere war nie ein be- 
merkenswerthes Ausfallen der Haare vorhanden, nur sonderte die 
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Kopfhaut in der Periode des Stupors nur sehr wenig Fett ab, 
conform mit der bereits erwähnten allgemeinen grösseren Trocken¬ 
heit der Haut in diesem Stadium. 

Von der Thatsache des periodischen Wechsels der Haarfarbe 
und des Isochronismus desselben mit dem Wechsel des psychischen 
Verhaltens haben ausser dem dirig. Arzte, Dr. W. Sander, 
einige der übrigen Aerzte in Dalldorf sich hinreichend überzeugt. 
Auch hebt Verf. hervor, dass eine Täuschung durch das Warte¬ 
personal, z. B. mittelst künstlicher Färbemittel, absolut ausge¬ 
schlossen werden kann. Ebenso konnte man sich davon überzeugen, 
dass weder Einfetten noch Waschen — abgesehen von dem be¬ 
kannten Verhalten, wonach das Haar im feuchten Zustande etwas 
dunkler aussehend ist, als im trockenen — irgend eine Spur von 
Aenderung der jeweiligen Farbe hervorzurufen vermochte. 

Am 21. Juni 1882 starb Pat. nach mehrtägigem Status 
epilepticus an rechtsseitiger hypostatischer Pneumonie und Lungen¬ 
ödem. Die Autopsie fand 24 Stunden nach dem Tode statt und 
ergab Folgendes : Cyanose der Füsse und Hände; kindliche Körper- 
beschaffenheit; blassrothe Farbe des Herzfleisches und starke Blut¬ 
anhäufung im Herzen ; dunkelrothe Farbe, schlaffe Consistenz und 
fast gänzliche Luftleere des rechten unteren Lungenlappens; starkes 
Oedem beider Lungen; geringer Umfang des Rückenmarkes; 
Atrophie der Vorderhörner, anscheinend normales Verhalten der 
Stränge ; Mikrocephalie; Hyperostosis cranii; geringes Hirngewicht; 
weite Hirnfurchen; wenig Blutpunkte auf den Durchschnitten durch 
die Hemisphären, aber starker, feuchter Glanz; blass hellgraue 
Farbe der Rinde. 

(Schluss folgt). 


Therapeutica. 

Ueber die anthidrotische Wirkung des Agaricin. 

In jüngster Zeit wurde von Engländern das Agaricin, der 
wirksame Bestandtheil des seit längerer Zeit obsolet gewordenen 
Agaricus albus, als ein wirksames Mittel gegen profuse hektische 
Nachtschweisse empfohlen. In Deutschland sind nur von Seifert 
Beobachtungen über Agaricin aus der Würzburger Klinik veröffent¬ 
licht worden. Derselbe hat das Mittel bei 12 Phthisikern, sowie in 
einem Falle von Hyperhidrose in Folge von Halssympathicus- 
lähmung mit günstigem Erfolge angewendet. Im Centralblatt für 
klin. Med. berichtet nun Dr. Pröbsting über Versuche, die 
an der Klinik des Prof. Riegel zu Giessen mit Agaricin gemacht 
wurden. Es wurde daselbst seit November 1882 angewandt und 
zwar nach Young’s Angaben in Pillenform und in Verbindung 
mit Pulvis Doweri, welches der genannte Autor zur Bekämpfung 
etwaiger übler Nebenwirkungen in Gaben von 0,06—0,12 pro 
dosi zuzusetzen empfiehlt. Das aus der chemischen Fabrik von 
Merk in Darmstadt bezogene Agaricin wurde an der Klinik 
Riegel nach folgender Formel verabreicht: 

Agaricin 0,50 

Pulv. Doweri 7,50 

Rad. Alth. Mucilag ää 4,00 
Mf. pilul. Nro. 100. 

In dieser Form wurde das Agaricin bei den meisten an der Klinik 
befindlichen Phthisikern, sowie bei einer Anzahl anderer Kranken, 
die an profusen Schweissen litten, in Anwendung gezogen; im 
Ganzen wurden mehrere hundert Einzelndosen gegeben. Das Re¬ 
sultat lässt sich nun dahin zusammenfassen, dass bei den meisten 
Kranken schon nach einer Pille (= 0,005 Agaricin) der Schweiss 
ganz fortblieb oder doch wesentlich geringer wurde; in letzterem 
Falle hatten zwei Pillen den vollen Effect. Nur bei einigen Kranken 
mit sehr profusen hektischen Nachtschweissen hatte auch 0,01 
Agaricin keinen durchschlagenden Erfolg und bei drei Patienten 
waren noch stärkere Dosen ohne jeden Einfluss auf die Hyper¬ 
hidrose. Bei zwei dieser letzteren war auch Atropin (0,001) durch¬ 
aus wirkungslos. Bei einer Reihe von Kranken wurde Atropin und 
Agaricin abwechselnd gegeben; es stellte sich dabei heraus, dass 
0,01 Agaricin ungefähr so stark, wie 0,5 mg. Atropin auf die 
Schweissabsonderung wirkt. Im Gegensatz zu Seifert, der be¬ 
obachtete, dass die Wirkung des Mittels stets erst mehrere 
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Stunden nach der Einnahme eintrat und daher räth, das Mittel 
5—6 Stunden vor dem Ausbruche des Schweisses geben zu lassen, 
bemerkte Verfasser öfters eine sehr rasche Wirkung des Agaricin. 
So wurde beispielsweise ein Phthisiker bei der Morgenvisite im starken 
Schweisse gefunden; zwei sofort verabreichte Pillen bewirkten be¬ 
reits nach einer halben Stunde Aufhören des Schweisses! Der 
gleiche prompte Erfolg konnte bei einem Patienten mit acuter 
Endocarditis, bei dem grosse Schweisstropfen auf der Brust 
standen, beobachtet werden: kurze Zeit nach Einnahme von zwei 
Pillen Agaricin war die Haut trocken. Bei anderen. Kranken be¬ 
sonders mit sehr profusen hektischen Nachtscbweissen kam die 
volle Wirkung allerdings erst nach mehreren Stunden; es nahm 
die Schweisssecretion in diesen Fällen nur allmälig ab. Wieder¬ 
holt konnte beobachtet werden, dass bei Phthisikern der Schweiss 
auch ohne neuerliche Verabreichung des Medikaments für einige 
Tage fortblieb, nachdem dieselben mehrere Abende hintereinander 
Agaricinpillen genommen hatten. Stellte sich dann wieder Schweiss 
ein, so wurde er durch 0,005 Agaricin meistens wieder unter¬ 
drückt. Manchmal aber musste, nachdem anfänglich der Schweiss 
durch eine Pille Agaricin aufgehoben war, später die doppelte 
Dosis verabreicht werden, um das gleiche Resultat zu erzielen. 
Auch wenn das Mittel längere Tage fortgegeben wurde, konnten 
keine üblen Nebenwirkungen seitens der Verdauungsorgane oder 
des Nervensystems beobachtet werden. Ueberhaupt stellten sich 
unangenehme Nebenwirkungen nur zweimal ein: zuerst bei einem 
Potator mit Lebercirrhose, der nach einer Pille zwar weniger ge¬ 
schwitzt hatte, aber über Uebelheit und Kopfschmerz klagte; das 
andere Mal traten bei einem Phthisiker, der mehrere Tage ab¬ 
wechselnd Atropin (0,5 mg.) und Agaricin (0,01) genommen 
hatte, Appetitlosigkeit und Aufstossen ein, welche Beschwerden 
den geschwächten Kranken indess auch früher schon belästigt 
hatten. 

Ob das Agaricin als solches, wie Y o u n g meint, bei Phthi¬ 
sikern auch gesunden Schlaf erzeugt und den Husten mildert, oder 
ob dieser Effect mehr auf das Aufhören des Schweisses und die 
Zugabe des D o w e r’sehen Pulvers zu beziehen ist, lässt Verfasser 
dahingestellt und spricht sich im Ganzen dahin aus, dass das 
Agaricin in Dosen von 0,005—0,01 in den meisten Fällen profuse 
Schweisse sowohl bei Phthise als bei anderen Krankheiten sicher 
unterdrückt, dass es manchmal sehr rasch und prompt, in anderen 
Fällen aber mehr allmälig wirkt, dass die Wirkung öfters für einige 


Tage anhält und dass üble Nebenwirkungen seitens des Nerven- 
und Verdauungssystems auch bei längerer Anwendung nur aus¬ 
nahmsweise beobachtet werden. Das Agaricin, resumirt der Ver 
fasser, bietet demnach einen guten Ersatz für Atropin; es ist 
ebenso wirksam, aber auf die Dauer weniger nachtheilig wie dieses 
und verdient daher in unseren Arzneischatz aufgenommen zu 
werden. 


Behandlung der Eclampsia infantum. 

Von den reflexhemmenden Heilmitteln, zumal während des 
Anfalles, empfiehlt Adolf Wertheimber in München (Jahrb. f. 
Kinderh. 20.) vorzugsweise das Chloralhydrat - Klystier (0,25 auf 
50,0 Aq. dest.), welches seiner Erfahrung nach auch die Chloroform¬ 
inhalationen an Wirksamkeit übertrifft; ferner die Brompräparate 
besonders bei neuropathisch belasteten Kindern : 

Rp. Kalii bromat. 2,0 

Aq. dest. 80,0 

Syrup. simpl. 10,0 

MDS. Täglich 3—4mal 1 Kinderlöffel 

oder 

Rp. Kalii bromat. 2,0 

Ammon bromat. 1,0 
Aq. dest. 100,0 

Syrup. simpl. 20,0 :; g 

MDS. wie oben. 

Sehr erfolgreich erwies sich die Verbindung von Bromkali 
mit Chloralhydrat: 

Rp. Kalii bromat. 1,5 

Chloral. hydrat. 0,5—8 
Aq. dest. 100,0 

Mucil. gumm. arab. 5,0 
Syrup. cort. aurant. 15,0 

MDS. Alle 3—4 Stunden 2 Kaffee- resp. Esslöffel 
zu nehmen. 

Bei den Inanitions- und Collaps-Eklampsieen sind warme Bäder, 
Excitantien wie Ammon, carbon. (0,1—0,15 zweistündlich), Liqu. 
Ammon, anis., Aether, russ. The mit Cognac etc. indicirt. Moschus, 
Kampher und Castoreum hält W. bei den den Krämpfen zu Grunde 
liegenden Darmaffectionen für weniger geeignet. 


Feuil 

Aus Berlin. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Blätter“). 

Die Beleuchtung, welche die auf Errichtung von Aerztedisei- 
plinar- und sonstigen „Kammern“ gerichteten Bestrebungen in der 
vornehmsten ärztlichen Association Berlins jüngst erfahren haben, 
darf wohl auf Interesse auch in weiteren Kreisen Anspruch er¬ 
heben, zumal bei Ihnen in Oesterreich, wo ja die gleichen organi¬ 
satorischen Entwürfe der Erledigung harren. Veranlassung zu 
diesen Kundgebungen, welche unzweifelhaft als lebhafte Reaction 
gegen die bisher als des höchsten Preises werth gehaltenen Be¬ 
strebungen aufzufassen sind, hat eine landesherrliche Verordnung 
für das Grossherzogthum Baden gegeben, welche daselbst eine neue 
Aerzteordnung installirt, deren wesentlichste Bestimmung wie 
folgt lautet: „Der Ausschuss der Aerzte kann unter dem Vorsitze 
eines von dem Ministerium des Innern hiezu bestimmten höheren 
Verwaltungsbeamten als Disciplinarkammer der Aerzte in bestimmten 
Fällen (§. 53 der Gewerbeordnung) die Zurücknahme der 
ärztlichen Approbation beschliessen, sowie gegen Aerzte, 
welche die Pflichten ihres Berufes verletzen oder durch ihr Ver¬ 
halten der Achtung, die ihr Beruf erfordert, sich unwürdig zeigen, 
auf Erinnerung, Verweis, Geldstrafe bis zu 200 Mark, Entziehung 
des Wahlrechts bei den Ausschusswahlen erkennen.“ Diese Verord- 


1 e t o n. 

nung hat nun in Baden sowohl, wie im gangen übrigen Deutschland 
die lebhafteste Bewegung in ärztlichen Kreisen hervorgerufen und 
auch den Vorstand der Berliner Medizinischen Gesellschaft ver¬ 
anlasst, den folgenden Antrag zur Discussion zu stellen; „Eine 
disciplinarische Beaufsichtigung der Aerzte seitens des Staates 
liegt weder in dem Wunsche der Aerzte, noch im Interesse 
des Publikums. Wir müssen uns daher mit aller - Ent¬ 
schiedenheit gegen Bestimmungen aussprechen, wie sie die 
Verordnung vom 6. December 1883 für Baden einführt.“ 
Nach einer zwei Sitzungen in Anspruch nehmenden Debatte, an 
welcher sich auch Virchow in hervorragender Weise betheiligte, 
wurde schliesslich folgende Fassung zum Beschlüsse erhoben: 
„Eine disciplinare Beaufsichtigung der Aerzte 
seitens des Staates liegt weder im Interesse 
des Publikums noch in unserem Wunsche. So 
freudig wir eine staatlich anerkannte Vertretung des ärztlichen 
Standes begrüssen würden, müssen wir uns doch mit voller Entschieden¬ 
heit gegen den Erlass von Bestimmungen in Preussen aussprechen, 
wie sie durch die Verordnung vom 6. December 1883 für Baden 
eingeführt sind. “ 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass während die erste 
Alinea dieser Resolution — die sich gegen die disciplinare Be¬ 
aufsichtigung der Aerzte wendet — fast den einstimmigen Beifall der 
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Versammlung fand, der Nachsatz — welcher die freudige Begrüssung 
einer staatlich anerkannten Vertretung des ärztlichen Standes in 
Aussicht stellt — nur mit einer geringen Majorität acceptirt 
wurde. 

* * 

* ■ 

Von nicht blos localem Interesse waren auch die Ver¬ 
handlungen, welche in den letzten Sitzungen des preussischen 
Abgeordnetenhauses über das Budget der Unterrichts-Ver¬ 
waltung, speciell über das der Universitäten, geführt wurden. 
Abgesehen von den alljährlich wiederkehrenden Lamentationen 
einiger Frommen über den „Frühschoppen“ der Studenten, war es 
namentlich die Frage der Errichtung hygienischer Insti¬ 
tute, welche zu zwei bemerkenswerthen Emanationen (von Seite 
Virchow’s und des Unterrichtsministers G o s s 1 er) Anlass gab. 
Nachdem der Abgeordnete Dr. Graf es beklagt hatte,* dass in 
dem Etat der übrigen Universitäten eine Position nicht eingesetzt 
sei, die er zu seiner grossen Freude in dem Etat der Universität 
Göttingen finde, die Position für ein Institut für medizinische 
Chemie und Hygiene, bemerkte Prof. V i r c h o w : 

In Bezug auf die Gründung einer neuen Stellö für medizinische 
Chemie und Hygiene muss ich sagen, dass wir an den Facultäten 
ein klein wenig anders über Hygiene denken, als die Herren 
draussen; nach unserer Meinung sind sowohl die Hygiene als die 
gerichtliche Medizin angewandte Wissenschaften, welche weder 
selbstständige Methoden noch selbstständige Objecte der Unter- 
suchuog haben. Wer auf einmal alle verschiedenen in der Hygiene 
nöthigen Dinge, die Analyse der Nahrungsmittel, die Lufthygiene, 
die Wasserhygiene, Bacterienkunde u. s. w. in einem Colleg über 
Hygiene lernen wollte, würde ein sonderbarer Künstler werden. 
Dazu ist auch kein Bedürfniss vorhanden, denn er kann alle diese 
Dinge an der Stelle lernen, wo sie eben gelehrt werden, und zwar 
besser als in dem losgelösten Zustande, in dem sie sich in 
einem Colleg über Hygiene befinden würden. Je mein’ die Staats¬ 
regierung die wissenschaftlichen Institute, welche gewissen wirk¬ 
lich wissenschaftlichen Disciplinen dienen, erweitert, umsoweniger 
ist das Bedürfniss vorhanden, Lehrstellen für blos angewandte 
Disciplinen in der Vollständigkeit zu schaffen, wie sie beim Fehlen 
aller anderen Institute nöthig wären. Gegen das Göttinger In¬ 
stitut habe ich deshalb nichts einzuwenden gehabt, weil es eine 
Einrichtung für medizinische Chemie ist. Ich bin aber überzeugt, 
dass, wenn man an den anderen Universitäten die verschiedenen 
wissenschaftlichen Institute in gebührender Weise durchbildet, das 
Bedürfniss für die hygienischen Institute ein sehr massiges 
sein wird. 

Die Richtigkeit dieser Bemerkungen des berühmten Gelehrten 
ist vom wissenschaftlichen Standpunkte gewiss unanfechtbar, gleich¬ 
wohl darf sich das Land auch zu einem Unterrichtsminister be¬ 
glückwünschen, der seiner Sachkenntniss und seiner Liebe zur 
Wissenschaft in dem Folgenden Ausdruck zu geben vermag. 

Herr V i r c h o w, bemerkte der Unterrichtsminister, hat aller¬ 
dings darin recht, dass die medizinische Chemie, oder mag man 
es auch Hygiene nennen, eine angewandte Wissenschaft ist, und 
dass die Methode und auch die in Betracht kommenden Objecte 
sich auch in andern Collegien mehr oder minder beschränkt und 
zufällig vorfinden; indessen ich glaube, der Einspruch des Herrn 
V i r c h o w geht doch nicht so weit, als dass er nicht die Nütz¬ 
lichkeit eines derartigen Collegs anerkennen könnte; denn wie ich 
schon andeutete, sind diese Objecte und diese Untersuchungs¬ 
methoden auf eine Fülle von grösseren Instituten und Collegien 
vertheilt, und ich glaube, es ist ganz nützlich, alle diese Methoden 
und Objecte nach einer bestimmten Richtung zu concentriren. 
Wenn nunmehr in der Prüfungsordnung für die Aerzte die Hygiene 
als Examengegenstand eingeführt worden ist, müssen wir uns doch 
eigentlich fragen: wie kommen die einzelnen jungen Leute dazu, 
sich über die hygienischen Probleme ein Urtheil zu verschaffen? 
Das können sie meines Erachtens nur, wenn sie die 
verschiedenen Beziehungen, die ihnen in verschiedenen Collegien 
zum Theil schon entgegengetreten sind, wieder zusammen¬ 
fassen, und dann bleibt dort eine grosse Masse von Gegenständen 


übrig, die heute wenigstens in keinem Colleg gelesen werden, 

z. B. die Wohnungsfrage. Ich möchte auch billig zweifeln, 

oh die Nahrungsmittel, die Luft und Bodenbeschaffenheit jetzt 
überall in ausreichender Weise zur Erörterung kommen. Ich 

erkenne ja die Gefahren, die darin liegen, dass sich 
der Begriff der Hygiene, soweit sie ein lehrhaftes Object ist, noch 
nicht klar herausgestellt hat, vollkommen an; ich kann aber doch 
um dieser Schwierigkeit willen nicht müde werden zu versuchen, 
auf diesem Gebiete die Schritte zu thun, die andere Staaten 

bereits gethan haben, meines Erachtens mit sehr gutem Erfolg. 
Ich will Sie hier mit meinen Zukunftsplänen' nicht behelligen, 
aber ich halte in der That dafür, dass in der Art und Weise, 
wie das Reichsgesundheitsamt thätig ist, noch auf anderen Ge¬ 
bieten der Hygiene mit grossem Erfolge gearbeitet werden könnte, 
und ich kann mir sehr wohl noch eine Organisation denken, die 
nicht blos in einfacher Lehrhaftigkeit ihren Abschluss findet, 
sondern auch die Möglichkeit gewährt, durch selbstständige 
Forschung auf diesem unserer allgemeinen Wissenschaft neuen 
Boden Erfolge zu erzielen. Man verlangt von unseren Medi¬ 
zinalbeamten alles Mögliche, aber nicht alles von dem, was 
von ihnen verlangt werden muss, haben sie gelernt, sie müssen 
sich später, wenn ich so sagen darf, manches erst zusammen¬ 
suchen. Es wäre gut, wenn derjenige Student, der vielleicht 
die Absicht hat, später Staatsmedicinal-Beamter zu werden, 
schon auf der Universität die Anregung findet, sich mit der 
Wohnungsfrage, Wasser, Luft und Erde zu beschäftigen und sich 
klar zu machen, wie diese verschiedenen Gegenstände auf unsere 
öffentliche Gesundheit einwirken, und man kann, glaube ich, ein 
sehr guter Mediciner sein und hat doch die Anregung dafür aus 
dem Universitätsleben nicht mitgebracht. Später das Alles durch 
eigene Anschauung und Erfahrung zu lernen, ist vielleicht für 
Manchen zu schwierig und er hat auch nicht die Zeit dazu in 
seiner Praxis. Also es liegt meines Erachtens ein ganz gesunder 
Kern in diesem Vorgehen seitens der Unterrichtsverwaltung. Ich 
will nicht sagen, ich bin schon ganz sicher über alle Ziele, die 
vor Augen stehen, aber ich glaube, der Anfang verdient schon 
Anerkennung, und wenn die Wünsche, die ich im Herzen trage, 
in Erfüllung gehen, so wird das meines Erachtens dem Vaterlande 
nicht zum Schaden gereichen. 


Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

VII. 

Nach einem etwa sechs wöchentlichen Marsche rückten wir zu 
Ostern 1852 in Prag ein. Unser Verbleiben in der Hauptstadt 
Böhmens dauerte jedoch nur wenige Tage. Der Regimentsstab 
kam nach Podiebrad, meine Division nach Hofic und Concurrenz. 
Hier erwartete mich ein Circular der „Oberstfeldärztlichen Di- 
rection“ in Wien, in welchem die Eröffnung des niederen Courses 
der Josefs-Akademie bekanntgegeben wurde. Dieses Circular ent¬ 
hielt den eigenthümlichen Passus, dass die graduirten Militärärzte 
bei Ausstellung von ärztlichen Zeugnissen für die Aspiranten in 
den Cours ein besonderes Augenmerk auf das Exterieur, auf die 
intacte Beschaffenheit des Sehorganes sowie auf die „Abstammung“ 
zu richten haben. Findet sich in dieser Richtung ein Anstand, 
den man füglich in dem dem Aspiranten einzuhändigenden Zeugnisse 
nicht zum Ausdruck bringen kann, so ist ein separater Bericht 
darüber der oberstfeldärztlichen Direction einzusenden. Zu diesem 
Circulare fügte der dirigirende Stabsarzt in Böhmen noch einige 
Randglossen hinzu, in welchen er betonte, dass es für Diejenigen, 
welche mit der feldärztlichen Branche bekannt sind, kein Geheim- 
niss sein kann, was dieses Circular bezwecke. Er hielt es noch 
für seine Pflicht, die unverzügliche Berichterstattung einzuschärfen 
und den Dawiderhandelnden eine Ahndung in Aussicht zu stellen. 
Dieses nach dem Dirigirenden so klare und verständliche Circulare 
war für mich ein Buch mit sieben Siegeln, es gefiel mir nicht. 
Ich ahnte, dass dasselbe mir und durch mich auch Anderen noch 
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Aerger und Verlegenheiten bereiten werde. Und was die innere Dinge in ihre Heimat zurück. Der Aspirant blieb in Wien als 
Stimme spricht, das täuscht die bangende Seele nicht. Hauslehrer beim Flügel-Adjutanten, widmete sich den commerziellen 

Während ich mich nun bemühte, den Sinn dieses Circulars Studien und gelangte über Anempfehlung dieses aufgeklärten und 

herauszubuchstabiren, erhielt ich Besuch vom Stadtwundarzte Herrn einflussreichen Stabsofficiers in die kurze Zeit nachher errichtete 

(Abraham oder Isaak) P., einem schwächlichen, hochgradig ab- Creditanstall, wo er die höchste Stufe — als deren Direetor in 

magerten Mann, der mir seinem Sohn Philipp vorstellte mit der Wien — erreichte. Hätte P. den niederen Curs an der Josefs- 

Bitte, denselben ärztlich zu untersuchen und über den Befund Akademie glücklich absolvirt, so wäre er gegenwärtig unbestritten 
ein Zdügniss auszustellen. Er beabsichtigte nämlich, dem Drange Oberwundarzt mit der vollen Gage von fl. 60 monatlich. Mir 
seines Sprösslings nachzugeben und ihn in den niedrigen Cours aber konnte die oberstfeldärztliche Direction lange Zeit die Be- 
der neu zu eröffnenden Josefs-Akademie eintreten zu lassen. Hiezu griffstützigkeit bezüglich der Abstammung nicht vergessen, 
benöthigte er aber nach der vorgezeigten amtlichen Zeitung das Auf dem delicaten Gebiete der Religions-Bekenntnisse hatte 

ärztliche Zeugniss, von einem graduirten Militärarzt ausgestellt, und ich in der letztgenannten Station eine weitere gelinde Reibung zu 

er harrte schon mit Sehnsucht meiner Ankunft, da weit und breit bestehen. Es war wieder ein sonst so harmloses Taufzeugniss, 

kein zweiter „Graduirter“ vorhanden sei. Bereitwillig nahm ich die welches sich wie das wohlbekannte beschriebene Blatt Papier 
Untersuchung vor, welche ein höchst günstiges Resultat für den zwischen den preussischen König Friedrich Wilhelm IV. und 

Jüngling ergab. Er war vollkommen kriegsdiensttauglich und seinem Volke, zwischen mich und meinen Dienst eindrängte und 

erfreute sich eines einnehmenden Exterieurs und gesunder normaler mir manche Ungemächlichkeit bereitete. Es handelte sich um eia 
Augen. Aber die Abstammung? Wie soll ich dieses tief-und mehr- von mir abgegebenes Gutachten über das von einem Homöopathen 

sinnige Wort deuten? Doch da stand ja vor mir der ausgemergelte angesprochene Honorar für die Behandlung einer Officiersgattin 

hüstelnde Erzeuger mit der tiefblassen erdfahlen Gesichtsfarbe. des Regimentes. Die Lehre Hahnemann’s brachte damals ihre 
Heureka! rief es in mir aus. Ich stellte das Zeugniss aus, be- Erstlingskeime in Böhmen zur Entwicklung und fand selbst unter 
richtete aber vom Geschehenen sofort an die oberstfeldärztliche den Aerzten so viele Anhänger, dass ihr in Prag unter der Re- 

Direction mit dem Bemerken, dass das von mir abgegebene ärzt- daction des Dr. A11 s c h u 1 * eine eigene Monatsschrift gewidmet 

liehe Zeugniss wohl der Wahrheit vollkommen entspreche, dass wurde. Die meisten Proselyten zählte, wie ja auch noch jetzt, 
ich jedoch mit Hinblick auf das bewusste Circulare die Angabe die sogenannte höhere Gesellschaft. Nun residirte in meiner 
nicht unterdrücken kann, dass der Vater des Untersuchten in Station ein weit und breit gesuchter Homöopath, . welcher die 

höherem Grade lungenleidend zu sein scheint. So definirte ich dieser Heilmethode besonders zugängliche Frau eines eine 

mir den geheimnissvollen Sinn des Circulars und der erklärenden Meile von Hofic bequartierten Oberlieutenants , auf dessen 

Randglossen des Dirigirenden, so legte ich mir die Abstammung dringendes Ansuchen und von mir empfohlen , ärztlich be- 

aus! Im Auslegen seid frisch und munter, legt ihr’s nicht aus, handelte. Der schismatische Collega reiste durch die Station 

so legt, was unter. So dachte ich damals nicht, sondern ver- des Oberlieutenants sehr oft zu höheren und hocharisto- 

meinte die wahre Deutung gefunden und dem Befehle genügt zu kratisehen Officieren nach Josefstadt und beglückte auch die 

haben. Ja, ich hoffte, dass die höheren Behörden meine genaue Familie dieses Oberlieutenants mit seinen Streukügelchen. Ja, er 
Befolgung ihrer Anordnungen billigen werden. Leider liess mich that noch mehr. Er führte den Officier, welchem ein Töchterchen 
die Hoffnung auch diesmal im Stich. geboren ward, zu einem im Gebirge wohnenden lutherischen Pastor 

Zu spät erst musste ich wahrnehmen, dass ich mit diesem und verschaffte ihm einen — Taufschein, womit dem Kinde in der 

Berichte“ einen Fehltritt gethan, mich und Andere in eine un- norddeutschen Heimat des adeligen Vaters einstens der Anspruch 

angenehme Patsche gebracht habe. Die Angelegenheit nahm näm- auf einen einträglichen Stiftplatz erwachsen sollte. Nach den 

lieh folgenden Verlauf: Papa P. fand in dem Bürgermeister von H., damaligen strengen Ehegesetzen hätte die Tochter der Mutter in 
dessen Hausarzt er war, einen sehr warmen Beschützer, welcher der Religion folgen und dafür auch katholisch getauft werden 
wieder seinem Schwager — Flügel-Adjutanten beim Commandiren- sollen. Indessen nahm der evangelische Geistliche die Taufe vor 
den in Wien — die Durchführung des Planes übertrug. Dieser und Niemand hätte sonst von der ganzen Angelegenheit Notiz ge- 
verwendete sich nun bei der oberstfeldärztlichen Direction um die nommen, wenn nicht die leidige Honorarfrage dazwischen getreten 
Aufnahme des jungen P. in’s Josephinum. Grüne Federbüsche wäre. Der Gatte der homöopathie-freundlichen Dame gehörte zu 
pflegten in den 14. Abtheilung stets den beabsichtigten Zweck zu jener Familie der „Bar’ Ohne“, welche den homöopathischen 
erreichen und so erhielt der Flügel-Adjutant die Zusage der Auf- Grundsatz : „quod fieri potest per päuca, non debet fieri per 
nähme des Aspiranten, nachdem er die beruhigende Versicherung multa“ auch auf das ärztliche Honorar anwenden und von ihren 
abgegeben, dass der Vater des Jünglings allerdings seit vielen Nebenmenschen, namentlich wenn sie Aerzte sind, wenn möglich 
Jahren kränklich aussehe, dass aber seine zahlreichen Kinder ge- Gratis-Leistungen verlangen, gleichsam als den ihrer edlen Kaste 
sund, kräftig und sauber seien. Daraufhin erschien Madame P. — schuldigen Tribut. Der Homöopath fasste die Sache aber anders auf 
eine hübsche, imponirende Frau in den besten Jahren — mit und klagte auf eine bedeutende Summe. Vom Gerichte zu einer Begut- 
ihrem Sohne und einer Empfehlungskarte des Flügel-Adjutanten achtung der ärztlichen Ansprüche aufgefordert, musste ich in Be- 
bei der oberstfeldärztlichen Direction. Hier fand man bei der rücksichtigung der grossen Entfernung des Arztes von der Patientin, 
Durchsicht der vorgelegten Documente, dass das — Taufzeugniss sowie in Anbetracht der constatirten zahlreichen Besuche die Forde¬ 
fehle. Mit grosser Verlegenheit musste Madame P. das Bekennt- ruhg als nicht unbillig erklären. Es entwickelte sich daraus ein weit- 
niss geben, dass sie ausser Stande sei, ein derartiges Zeugniss vor- läufiger Process mit Klagen, Einreden, Repliken, Dupliken, Re- 
zulegen. Nun sollte die Frau einige Tage später wieder kommen, cursen und Appellationen und schliesslich musste der Officier eine 
dann liess man sie nicht vor. Sie beklagte sich darüber beim nichts weniger als homöopathische Geldsumme erlegen. Die Folge 
Flügel-Adjutanten, welcher an das ihm gegebene Versprechen er- davon war unter Anderem die Entdeckung des unstatthaften Vor- 
innerte, ein Versprechen, worauf er mit solcher Sicherheit baute, ganges bei der Taufe, Anfechtung des Zeugnisses und verschiedene 
dass er die arme Frau die kostspielige weite Reise nach Wien für mich entstandene Aergerlichkeiten, Verdächtigung der Partei¬ 
unternehmen liess. In die Enge getrieben, gestand man nun dem nähme für den homöopathischen Collega etc. Dem im Regimente 
Protector, dass seinem Schützling wegen Mangel des — Tauf- isolirt stehenden Militärärzte kann eine derartige unbedeutend 
Zeugnisses die Aufnahme verweigert werden müsse. Es war gerade erscheinende Affaire gar oft unangenehm werden und seine Stellung 
die Zeit, in welcher die ultramontane Clerisei das grosse Wort in gegenüber dem durch Dick und Dünn zusammen gehenden Officiers- 
allen Angelegenheiten, namentlich aber in denjenigen des Unter- Corps erschüttern. 

ricktswesens führte. So lange Aspiranten mit Taufzeugnissen Es war daher ein glücklicher Zufall, dass das Regiment 

vorhanden sind, müssen diese unter allen Verhältnissen bevorzugt Marschbefehl nach Saaz und ich die Eintheilung bei einer anderen 
werden. Glückliche Besitzer derartiger Zeugnisse gab es aber mehr Division erhielt, wo ich wieder mit meinem Freunde, der „Deutschen 
als genug. Diese wurden der ausgegebenen Parole gemäss im Eiche“ zusammentraf. 

Josephinum untergebracht. Für unseren P. war kein Platz mehr (Wird fortgesetzt.) 

vorhanden und so reiste denn dessen Mutter unverrichteter _ 
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Not i z e n, 


w i e n, 13. Februar. 

, ' - — Obersanitätsrath Dr. J, Hoffmann, der verdienst¬ 
volle Director des k. k. allgemeinen Krankenhauses, der vor 
einigen Tagen plötzlich erkrankte, befindet sich, wie wir mit 
Vergnügen hören, auf dem Wege vollständiger Besserung. 

— Das Wiener medizinische Doetoren-Collegium hat in 
einer vorgestern abgehaltenen ausserordentlichen Sitzung be¬ 
schlossen, zu Ehren des fünfzigjährigen Doctor-Jubiläums seines 
Präsidenten Hofrath Dr. v. Schmerling eine solenne Feier 
zu veranstalten und mit der Inseenirung derselben ein aus z w e i- 
undzwanzig Mitgliedern bestehendes Oomite zu betrauen. 
Es ist vorläufig die Ueberreichung einer Adresse und ein Banket 
in Aussicht genommen. 

— Diese Woche fand eine commissionelle Besichtigung fier 
Localitäten in der Gewehrfabrik statt, an welcher von Seite 
des Ministeriums für Cultus und Unterricht der Sectionschef 
Fidler, Sectionsrath Dr. v. David, die Ministerial-Secretäre Klee¬ 
mann und Dr. Zeller und Ministerial-Vicesecretär Dr. Freiherr 
v. Pidoll und ausserdem der Dekan der medizinischen Facultät 
Prof. G. Braun, Hofr. Prof. Langer und Hofr. Prof. Brücke theil- 
nahmen. Der Zweck der mehrstündigen Besichtigung war, jene Räum¬ 
lichkeiten auszumitteln, welche dem zu ernennenden zweiten Professor 
der Anatomie zugewiesen werden sollen und ferner, festzustellen, 
welche Adaptirungen nothwendig sind, um wenigstens so lange, 
bis der- Umbau der Gewehrfabrik in Angriff genommen werden 
kann, provisorisch der Ueberfüllung der Hörsäle und dem Raum¬ 
mangel an der medizinischen Facultät abzuhelfen. 

— Der Privatdocent an der Universität in Greifswald, Dr. Albrecht 
B u d g e wurde zum ausserordentlichen Professor an der dortigen 
Facultät und der Privatdocent Dr. Weber-Liel in Berlin zum 
Professor der Ohrenheilkunde an der Universität in Jena ernannt. 

— Prof. K o r ä n y i in Budapest wurde in den ungarischen 
Adelsstand erhoben. 

— Die von Dr. Ig. Lederer verfasste und vom Präsidium 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums jüngst dem Justiz¬ 
minister Dr. P r a z a k überreichte Petition um besondere Berück¬ 
sichtigung der ärztlichen Forderungen bei Concursen und Verlassen- 
schaften hat den folgenden Wortlaut: 

Zu den Faetoren, die dem Arzte die Ausübung seines opfervollen 
.Berufes erschweren und seinen Erwerb beeinträchtigen, zählt auch die nicht 
zu beseitigende Unsitte eines grossen Theiles der zahlungsfähigen Kranken, 
die ärztlichen Leistungen nicht sofort, sondern zu einer ihnen beliebten Zeit 
zu entlohnen, so wie der Wahn, es involvire einen Mangel an Vertrauen 
und eine Ehrenverletzung, wenn der Arzt gleich anderen Standesangehörigen 
zu Ende des Jahres oder bei einer anderen Gelegenheit unaufgefordert sein 
Guthaben in Erinnerung bringt. Andererseits kommt es aber nicht selten 
auch bei sonst nicht unbemittelten Kranken vor, dass sie bei dem besten 
Willen ausser Stande sind, nach beendeter Behandlung die Forderungen 
des Arztes zu begleichen, wenn bei längerer Krankheit, besonders des 
Familienoberhauptes, der Erwerb in’s Stocken geräth, und der Arzt muss 
in einem solchen Falle lange Credit gewähren. 

Die Naehtheile, die aus diesen abnormen Verhältnissen für den Arzt 
erwachsen, treten recht klar zu Tage, wenn sein Schuldner in Coneurs 
geräth. 

Während nämlich in den Geschäftskreisen derjenige, welcher einen 
Unbekannten Credit gewähren soll, sich früher über die Lebensweise, den 
Geschäftsgang und Charakter desselben informiren und sich oft bei dessen 
finanzieller Katastrophe vor Schaden bewahren kann, ist der Arzt, dessen 
Hilfeleistung sofort beansprucht wird, nicht in der Lage, dies zu thun; 
allein, selbst wenn ihm auch der finanzielle Niedergang des Kranken be¬ 
kannt würde, könnte , er doch seine eigenen Interessen nicht wahren, weil 
ihm die Pflicht der Menschlichkeit und das Staatsgesetz gebieten, Hilfe zu 
•bringen, wo sie benöthigt wird. 

Diese Schwierigkeit des Arztes, sieh bei bevorstehendem Coneurse 
eines seiner Clienten im Vorhinein vor materieller Einbusse möglichst zu 
bewahren, soll durch den §. 43 der Coneursordnung beseitigt werden, 
welcher lautet: 

„Unter den in 5 Olassen rangirten Ansprüchen der Conoursgläubiger 
sind gemeinsam mit den Begräbnisskosten, den Lidlohnforderungen imd 
Steuern in der ersten Classe, Forderungen der Aerzte, insoferne die An¬ 
sprüche für ihre Bemühungen auf Krankheiten des Gemeinschuldners oder 
solcher Familienglieder, zu deren Unterhalt derselbe verpflichtet ist, oder 
des im Haushalte befindlichen Dienstgesindes sich beziehen, und nicht über 
ein Jahr vom Tage der Eröffnung des Concurses, oder falls der Cridatar 
vor der Coueurseröffnung gestorben ist, vom Tage seines Todes zurück- 
gereehnet, ausständig sind. 

Die Berichtigung erfolgt erst nach der Liquidirung nach Zureichen 
-des Massenstandes.“ 


Die Gesetzgebung, die den Aerzten hiemit allerdings eine theilweise 
Begünstigung zukommen lässt, dürfte von der Ansicht ausgegangen sein, 
der Arzt solle und könne im Verlaufe eines Jahres seine ausständigen 
Forderungen, hereinbringen. 

Gewiss würde es den Aerzten zur grossen Befriedigung dienen, wenn 
ihnen dies gelänge, und nicht ihre Schuld ist es, dass dies so häufig nicht 
geschieht. 

Die Gründe, aus denen die ärztlichen Forderungen so oft nieht wäh¬ 
rend eines Jahres beglichen werden, sind darin zu suchen, dass, wie bereits 
erwähnt wurde, viele Kranke durch die lange Dauer ihres Leidens materiell 
erschöpft, dies nicht im Stande sind; dass ferner der Arzt wegen seines 
Fortkommens der besonderen Aversion der Bevölkerung gegen eine ärztliche 
Honorarnote, welche überdies oft Monate lang unberücksichtigt bleibt, 
Rechnung tragen muss, und dass in chronischen Krankheiten öfters nur eine 
Abschlagszahlung oder auch gar kein Honorar vor beendigter Behandlung 
erfolgt. 

Im §. 43 der Coneursordnung ist aber auch eine Lücke, durch welche 
der Arzt im Gegensätze zu anderen Standesgenossen schwer geschädigt wird. 

Während nämlich der Gemeinschuldner im Verlaufe des Concurses keine 
neuen Schulden contrahiren darf, kommt es, besonders bei längerer Dauer 
derselben öfters vor, dass der Cridatar oder seine Angehörigen während 
dieser Zeit langer und aufopfernder ärztlicher Hilfe bedarf. 

Die Aerzte nun, die oft auf diese Behandlung viel Zeit, Mühe und 
Wagengeld verwenden, unaufschiebbare Operationen, schwere Geburten voll¬ 
führten, erfahren erst nachträglich, dass sie es mit einem Cridatar zu thun 
haben, von dem sie für Alles das nicht entschädigt werden. 

Wer aber für diese Schulden, die der Cridatar während der Dauer des 
Concurses macht und machen muss, aufzukommen habe, darüber fehlt im 
Gesetze jede Bestimmung. 

Das Wiener medizinische Doetoren-Collegium glaubt aber auch auf 
eine Benachteiligung der Aerzte bei einer anderen Gelegenheit ergebenst 
hinweisen zu können. Während nämlich §. 549 des a. b. G. B. bestimmt, 
dass bei Verlassensehaften zu den auf der Erbsehaft haftenden Lasten die 
Kosten für das dem Gebrauche des Ortes, dem Stande und Vermögen des 
Verstorbenen angemessene Begräbniss gehört, geniessen die Forderungen 
der Aerzte gar keine Begünstigung, sondern sie fallen in das Guthaben der 
übrigen Gemeingläubiger, so dass der Arzt auf die Begleichung oft sein- 
lange warten muss, oder gar die Erben oder einen Curator gerichtlich zu 
klagen gezwungen ist. 

Aus den angeführten Gründen erlaubt sich das Wiener med. Doetoren- 
Collegium die ergebenste Bitte: Das hohe k. k. Justizministerium wolle bei 
der hohen Reiehsvertretung zu dem §. 43 der Coneursordnung, sowie zum 
§. 549 des allg. bürg. Gesetz-Buches eine Novelle einbringen, durch welche 
die Begünstigungszeit der ärztlichen Forderungen bei Concursen verlängert 
und die Entlohnung der ärztlichen Hilfeleistung während der Dauer des 
Concurses normirt werde, dass endlich die ärztlichen Forderungen bei Ver¬ 
lassensehaften als eine auf der Erbschaft haftende Last betrachtet werden. 

Das Wiener mediz. Doetoren-Collegium spricht hiebei die Versicherung 
aus, da*s die Aerzte keine besondere Berücksichtigung ihrer Standesinter¬ 
essen von Seite des Staates beanspruchen ; da ihnen aber, wie keiner an¬ 
deren Classe von Staatsbürgern, Pflichten auferlegt werden, die mit Opfern 
verbunden sind, streben sie blos eine Erleichterung dieser an, wo es tkun- 
lieh ist, und deshalb gibt sich das Wiener mediz. Doetoren-Collegium der 
Hoffnung hin, das hohe k. k. Justizministerium werde seiner ergebensten 
Bitte die verdiente Würdigung zu Theil werden lassen. 

— Wir haben schon vor Kurzem gemeldet, dass der dritte 
Congress für innere Medizin anlässlich des Jubiläums F r e r i c h s’ 
in diesem Jahre in Berlin tagen wird. Vom Geschäfts-Comitd 
des Congresses geht uns nun die folgende vorläufig festgestellte 
Tagesordnung zu: 

Der (III.) Congress für innere Medizin wird in 
diesem Jahre in Berlin und zwar vom 21.—24. April abge¬ 
halten werden unter dem Vorsitze des Geheimen Obermedizinal- 
rathes Herrn Th. Frerichs. Folgende Themata sollen zur Ver¬ 
handlung kommen : 

Am ersten Sitzungstage: „Ueber die genuine Pneu¬ 
monie“ (Aetiologie, Pathologie, Klinik, Therapie). Referent: 
Herr Jürgensen (Tübingen) ; Correferent: Herr Alb. Fränkel 
(Berlin). 

Am zweiten Sitzungstage : „UeberPoliomyelitisund 
N e u r i t i s“. Referent: Herr Leyden (Berlin); Correferent: Herr 
Schnitze (Heidelberg). 

Am dritten Sitzungstage: „Ueber nervöse Dys¬ 
pepsie“. Referent: Herr L e u b e (Erlangen) ; Correferent: Herr 
Ewald (Berlin). 

Ausserdem sind folgende Vorträge angemeldet: Herr Hermann 
Weher (London) : Ueber Schulhygiene in England, besonders mit 
Rücksicht auf ansteckende Krankheiten. Herr Rosenthal (Er¬ 
langen) : Ueber Reflexe. Herr Goltz (Strassburg): Ueber die 
Localisationen der Functionen des Grosshirnes. Herr Pfeiffer 
(Weimar): Ueber Vaccination. Herr Seegen (Karlsbad): Ueber 
Diabetes. Herr Rossbach (Jena): Bericht über die Commission 
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zur Behandlung der Infectionskrankheiten; Ueber eine neue Heil¬ 
wirkung des Naphthalin. 

Das Geschäftscomite des Congresses für innere Medizin. 

Gerhardt. Leyden. Liebermeister. 

Märklin. Pfeiffer. 


XIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Der XIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 16.—19. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln sieh die Mitglieder am 15. April, Abends 
von 8 Uhr ab, im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen .werden am 16. April, Mittags von 
12V 8 —4, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der königl. 
Universität, die für Demonstrationen von Präparaten und Krankenvorstellung 
bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im königl. Universitäts-Klinikum 
und in der königl. Charite abgehalten. 

In den Morgen Sitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im königl. Klinikum (Berlin, N., Zieglergasse Nr: 5—9) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin ge¬ 
sandt werden. 

Bis jetzt haben nachstehende Mitglieder Vorträge angekündigt: 

1. Herr Dr. Z e s a s (Zürich): a) Ueber den physiologischen Zusammen¬ 
hang zwischen Milz und Schilddrüse; b) Ueber die Behandlung der Para¬ 
plegie bei Spondylitis. 

2. Herr Dr. Cr am er (Wiesbaden): Ueber Permentintoxieation, ver¬ 
anlasst durch eine Bluteyste. 

3. Herr Dr. Zabludowsky (Berlin): Ueber Massage. 

Sollten weitere Ankündigungen von Vorträgen, Mittheilungen und 
Demonstrationen bis zum 28. Februar mir zugehen so werde ich dieselben 
in einem besonderen Schreiben zur Kenntniss der Mitglieder bringen. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 17. April, um 5 Uhr 
Abends, im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur 
Einzeiehnung der Namen am 15. April Abends im Hotel du Nord und am 
16. April Mittags in der Sitzimg aufliegen. 

Den Congress betreffende Schreiben bitte ich bis zum 15. März nach 
Wiesbaden, von da ab nach Berlin W., Hotel du Nord, an mich richten 
zu wollen. 

Wiesbaden, 3. Februar 1884. 

B. v. Langenbeck, dz. Vorsitzender. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
den militärärztlichen Eleven 1. Classe des Reservestandes : 

Dr. Pick Alois, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, zum Garn.-Spit. Nr. 11 
in Prag, dann 

die militärärztlichen Aspiranten: 

Dr. N a g y Aladar Edlen von F e 1 s ö - G y ö r. mit der Eintheilung zum 
Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

F u c h s David, zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 

Uebersetzt ; 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Bodek Isidor, des Inf.-Reg. Nr. 101 (1. Bataillon), dann 
,f V a 1 e r i a n Sigmund, des Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajevo, — gegen¬ 
seitig (auf eigene Kosten). 


(Victoria-Badesalz und Victoria-Mutterlauge) Inserat von Interesse ! 


In Falkenstein (Post Poisdorf) in der Nähe der Staatsbahn, Nieder¬ 
österreich, ist der ärztliche Posten erledigt. Näheres durch den Gemeinde- 
vorstand daselbst. 

In der über 3000 Seelen starken Marktgemeinde Dürrholz, Bezirks- 
hauptmannsehaft Nikolsburg, in der Nähe der Bahnstationen Grusbach und 
Neusiedl gelegen, in welcher sich bis vor Kurzem noch drei Aerzte befanden, 
ist gegenwärtig ein einziger Arzt wohnhaft. Nachdem.' auch die Nachbar* 
gemeinden keinen Arzt haben, so wäre die Niederlassung eines Arztes, 
namentlich eines Medicinae-Doctors, in der Gemeinde Dürnholz wünsehens- 
wertb. Derselbe erhalt von der Gemeinde freie Wohnung oder in Baarem 
100 fl. Quartier-Entschädigung. 

Es ist ein Med.-Doetor Josef Gorisehek’sches Stipendium -in 
dem erhöhten Betrage jähnlicher 200 fl. vom Studienjahre 1883—84 an¬ 
gefangen zu verleihen. Die Bewerber um dieses Stipendium haben ihre 
Gesuche bis 15. Februar 1884 bei der k. k. niederösterr. Statthaltern zu 
überreichen. 

Vom ersten Semester des Studienjahres 1883—84 angefangen sind 
nachstehende medizinische Faeultäts-Stipendien zu' verleihen: 1. Ein von 
Sigmund Johann Büttner gestiftetes Stipendium in dem erhöhten Beträge 
jährlicher 40 fl.; 2. ein Bmmerie h’sehes Stipendium jährlicher 70 fl. und 
3. ein P e r 1 a e h’sches Stipendium in dem erhöhten Betrage jährlicher 
80 fl. Die Bewerber um diese Stipendien haben ihre Gesuche bis 15. Februar 
1884 bei dem medizinischen Doctoren-Collegium in Wien zu überreichen. 

In der Gemeinde Dittersbach bei BÖhm.-Kamnitz, einem klimatischen 
Curorte, in Vereinigung mit den zum Sanitätsbezirke Dittersbach zugetheiiten 
Gemeinden: Hohenleipa, Kaltenbach, Rennersdorf und Sehemmel ist die 
Stelle eines Communalarztes erledigt. Jährlicher Gehalt 300fl. Bewerberum 
diese Stelle haben ihre Gesuche bis 15. Februar d. J. an das Gemeindeamt 
Dittersbach bei Böhm -Kamnitz einzusenden. 


Der Unterzeichnete erlaubt sich, ergebenst mitzutheilen, dass 
sein neuer Illustrirter Preiseouraut Nr. IX über Mikroskope, 
Wasser- u. Oelimmersionen, Patent- u. Handmikrotome er¬ 
schienen ist und den P. T. Interessenten auf Wunsch gratis 
zugesandt wird. Illustrirte Preiscourante in italienischer und 
englischer Sprache. 

Hochachtungsvoll 

C. Reichert, Mikroskop-Fabrikant, Wien, VIII., Bennogasse 26. 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral- 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
!., Lugeck 3. 

JB IT TEFt a UEL.LJRL 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. Brochuren ete. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

“WIEN, VIII., JLang-e Gasse 53 ; 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 




Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Tra Status der Primarärzte der drei k. k. Krankenanstalten 
in Wien gelangt die Stelle eines Primararztes einer Abtheilung für 
Syphiliskranke zur Besetzung, womit die VII. Rangelasse mit einem 
Jahresgehalte nach Quinquennien von 1400—1800 fl. und eine Activitäts- 
zulage von 600 fl. verbunden ist. Bewerber um diese Stelle wollen ihre 
ordnungsmässig instruirten Gesuche bis 20. Februar d. J an die Direction 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien gelangen lassen. 

Jn Schlackenwerth, Bezirk Karlsbad, ist *die Stadt arztessteile 
mit d oy Jahresremuneration von 400 fl. ö. W. erledigt. Bewerber, ausschliess¬ 
lich Doctoren der Medizin, wollen ihre instruirten Gesuche bis längstens 
28. Februar 1. J. einbringen beim 

Bürgermeisteramte Sehlackenwerth. 

Mit dem 1. April 1884 gelangt bei dem Gemeindeamte Bosnisch- 
Krnpa die neu creirte Gemeindearztesstelle mit dem Jahresgehalte von 
1200 fl., welche in 12 monatlichen Raten anticipando ausgezahlt werden wird, 
zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist die Pflicht zur unentgeltlichen Behand¬ 
lung armer Kranken. Gemeindebeamten und Diener, ferner die Vorstehung 
in dem neu zu eröffnenden Gemeindespitale verbunden. Krupa ist Sitz eines 
Bezirksamtes und befindet sich im ganzen Bezirke weder Arzt noch Apotheke. 
Nur graduirte und einer slavisohen Sprache mächtige Bewerber haben ihre 
instruirten Gesuche bis zum 15. März 1. J. einzubringen bei dem 

Gemeindeamte Bosniseh-Krupa. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


für 


Ge müths- und Nervenkranke 

in 

ObeMöMing, Hirscbengasse Nr. 71. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge_ 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be. 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen 
Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige. Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dl*. JEt* V. ~WQil, k. Rath und Director. 
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HERBABNY'S . 

unterphosphorigsaurer 

Kalk-Eisen-Syrup 

erweist sich nach dem Aussprüche hervorragender Aerzte von emi¬ 
nenter Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tuber¬ 
kulose der Lungen in den ersten Siadien und bei Anlage hiezu (in den 
vorgeschrittenen gewährt er grosse Erleichterung), bei chronischer 
Tuberkulose, chronischem Lungenkatarrh, ferner bei Rhachitis, 
Skrophulose, Bleichsucht, Blutarmuth, in der Reconvaleszenz 
nach schweren Erkrankungen. 

Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk - Eisen - Syrup 
bietet vollen Ersatz für den Lebenhran, vor welchem er noch den Vortheil 
eines angenehmen Geschmackes besitzt und dabei niemals den Magen be¬ 
lästigt. $ 

Breis 1 Flacon 1 fl. 25 kr. Bei directem Bezüge den Herren Aerzten 
entsprechender Rabatt. 

General-'Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzig¬ 
keit“ des Jul. Herhahny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstruetionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


PRIVAT-HEILANST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, HI.» Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Ersatz der Muttermileli! 
Extract-Pulver 

der 

Xjiebig’ sehen Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. HeU’s Fabrik 
pharmac. chem. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartuer, GL Stöger, Wien 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mitte 
erprobt, bat das Extract-Pulver der Liebig’scheu Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermelile, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt znr Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
•eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 
Hauptversandt: G, Hell in Troppan. 

Hauptdepöt für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


Wir beehren uns, mitzutheilen, dass Herr Dr. Lustgarten 
uns das ausschliessliche Kocht der Erzeugung des 

Hydrarg. tannicum Lustgarten 

nach seiner Original Vorschrift übertragen hat und dass jede 
Apotheke in der Lage ist. über Veranlassung der Herren Aerzte 
dieses Präparat von uns zu beziehen. 

G. Hell & Comp., 

Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte, 
Troppan und Wien, 


Schlesien. 


Kolowratring 9. 


MATTONI's 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


MOORSALZ 


aus dem Soosmoor bei r ilMll£L!?OD#tU. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern. 


MATTONI’s NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit. vollständigem chirurgischen Instrumentarium Bandagen 
Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtversehluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc etc kur? allo 
Eurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. ~ ~ 3 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzua etc stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. a ö 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen »eboten Auskunft 
'•ertheilt der Eigenthümer und Direetor b 

JDr, -Anton Loew. 
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\ CarIsbader Mineralwasser- Löbel Schottlaender 
I Versendung Carlsbad. & 

C Natürlichen Natürliches 

ARLSBADER 

Qnellsalz SpriihlZ 

(in Pulverform) (krystallisirt) 

Flacon k 100 u. 200 Gramm. Fla?on k 125,250 u. 500 Qrm. 

I Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen and I 
Droguisten. I 




Wir erlauben uns 
hiemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie¬ 
nischen Ausstellung in 
Berlin exponirten or- 
thopaedischen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welche bei nor- 
malemKÖrperbau allen 
hygienischen Erfor¬ 
dernissen Rechnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen je 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechende 
Weise zu modificirei' 
sind. 



Preise der Mieder 
von S, 10, 12, 14 bis 
16 fl. ö. W. Ceuture 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centimeter auzu- 
geben: 1. Ganzen 

Umfang, Brust und 
Rücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 




W. Maager’s 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jaliren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-Ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, detto weisse fl. 1.50. 

In allen Apotheken erhältlich. - ’<pQi 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medicamentöse Weine^ 

als : 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Ehaharberwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

V erbandstoffe 

aus der 

,,Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 
in ihrer bekannten Güte nnd Verlässlichkeit hält, stets frisch erzengt, 
am Lager nnd empfiehlt bestens 

Wilhelm Maager, 

Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

QM“ Preislisten, sowie Prospeete über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet, 


^ifmmöM^abrd 

Vüfl 

KEIOHARD & 0<A 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere oach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■ü Illustrirte Breis-Courants gratis und franco, m 


über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’schen Malz- 
Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fahriks-GesctLäft filr Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim , Docent an der Wiener 
Universität, herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft 
vom Februar 1877, enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction 
und Administration“ folgende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche 
behandeln, gleichwiehtige Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutz¬ 
bringend wiedergeben: In dem Werke: „Traitement rationel de la 
phtbisie pulmonaire tf spricht sich der Verfasser Dr. Bietro Santa, 
der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise aus: „Das seit 
Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft 
für Oesterreich und Ungarn in "Wien, I. Bezirk, Bräuner¬ 
strasse Nr. S, präparirte Malzextract-Gesundheitsbier findet 
bei Aerzten wie bei Kranken die günstige Aufnahme, die ein 
gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der Ana- 
leptica bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräfti¬ 
gung und Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung 
und Ernährung dient, stärkt es auffallend; dies bewirken die 
schleimhaltigen Stoffe der Gerste in demselben. Es bewährt 
sich bei chronischen Affectionen, belebt die Zusammen- 
ziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe 
in den Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder 
heben.“ — Die gesuchtesten praktischen Aerzte in Baris, wie 
Blache, Barth, Guereau de Mussy, Bidoux, Fauvel, Einpis, 
Danet, Robert de Latour, Bouchut, Bierry, Tardie, bedienen 
sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene 
Erfahrung, sagt Bietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine- 
Departements, führt mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzu- 
sehliessen, welcher Laverau in folgenden Worten Ausdruck gibt: Da eiue 
grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft zur Verdauung fester Speisen 
nicht besitzt, andererseits aber durch den Genuss von Getränken nicht an¬ 
gegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, welches 
bedeutend nahrhafter als alle Deeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 


fl |nr geschätzt und empfohlen von den Herren: Professor Dr. r 

*■ »W' afdUVMilAII Braun-Fernwald, Professor Gustav Brann, Professor M. Bene- 

«V _ in Ho 'V der ä i k. oder */,* dikt, Professor H. Zeissl, Professor Th. Kezmarszky, ferner 

y IClOria " jyjtUf ^fr I ff ft von den U n i versitä tsdocenten Herren Dr. C. Habit, Dr. Lott, Dr.. 

in Glasflaschen ä i uter Inhalt ö J. v. Massari, Dr. T. Felsenreich, Dr. Elischer etc. etc. 

Das natürliche Ofner „ Victoria-Badesalz sowie die Ofner „ Victoria-Mutterlauge “ wird aus der bekannt salzreichsten Victoria-Quelle nach, 
.'rr einzigen richtigen wissenschaftlichen Methode durch Abdampfung unmittelbar an der Quelle in der Weise gewonnen, dass sämmtliche im Wasser gelösten 
li.;standtheile in leichtlöslicher, beziehungsweise höchst conceutrirter Form als Salz oder Laugo sich ansseheiden. 

Die natürlichen Victoria-Salz-Extracte werden mit vorzüglichem Erfolge angewondet: a) Bei Erkrankungen des Genitaltractes, bei chronischen Entzün¬ 
dungen, bei Anschwellungen und Verhärtungen der Gebärmutter, Menstruationsstörungen, bei Bara- und Berimetritis, Dislocationen des 
Uterus ete. b) Bei Scrophulose und deren Symptome, Rhachitis , sowie Kinderleiden, c) Bei Leiden der Schleimhäute, d) Bei den meisten Haut¬ 
krankheiten, Exsudaten, sowie Drusenschwellungen, e) Bei Gicht und rheumatischen Zuständen. 
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Kühlapparate aus Gummischläuehen. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

Als unser erfindungsreicher Instrumentenmacher Leiter vor 
einigen Jahren seinen Kühlapparat ans gebogenen Metallröhren 
in die Therapie einführte, zog ich natürlich denselben alsbald 
in Verwendung. Die Vortheile desselben gegenüber den bis¬ 
herigen Abkühlungsmethoden, die Gleichmässigkeit und Regnlir- 
barkeit der Abkühlung, die Anschmiegbarkeit, die geringere 
Belästigung des Kranken u. s. w. waren ja in die Augen 
springend. Nur m bald machten sich aber die Schattenseiten 
fühlbar. Die engen Böhren verloren durch Küickung ihr Lumen, 
die Ansatzstücke brachen ab u. dgl., kurz nach ein- bis zwei¬ 
maligem Gebrauch war schon eine Reparatur — wenn überhaupt 
eine solche möglich — nöthig. Dass ausser der unvermeidlichen 
Unruhe und Unverständigkeit mancher Kranken wohl auch zu¬ 
weilen die ungenügende Sorgfalt des Wartpersonals daran 
Schuld trug, konnte an der Thatsache nichts ändern. Ueberdies 
machte sich das grosse Gewicht der Kühler oft unangenehm 
bemerklich. Ich kam deshalb sehr bald auf die Idee, die 
Metallröhren durch solche ans weichem Kautschuk zu ersetzen 
und überzeugte mich auch leicht, dass damit eine wesentlich 
bessere Ausführung der Leiter’schen Idee zn erzielen ist. Seither 
habe ich solche Kühler in verschiedenen Formen und Grössen 
von den Wärterinnen hersteilen lassen und habe, mit einiger 
Ausnahme der Kopfkühler, nur mehr solche aus Kautschuk auf 
meiner Abtheilung in Gebrauch. 

Auch Primararzt Kiemaun hat sie später auf seiner Ab¬ 
theilung eingeführt, und seither mögen sie wohl auch weiterhin 
Anwendung gefunden haben. Da sie aber doch den meisten 
Collegen noch unbekannt sein dürften, so scheint mir eine Mit¬ 
theilung darüber nicht überflüssig. 

Die Herstellung der Kühler aus Gummiröhren 
geschieht in der einfachsten Weise und kann vou jeder, genügend 
instruirten Wärterin besorgt werden. Ein entsprechend langes 
Stück Kautschukschlauch wird nämlich spiralförmig auf ein 
Stück Leinwand aufgenäht, d. h. der Schlauch wird dabei mit 
dem Faden nur umschlungen. Es kann dies in zweifacher Weise 
geschehen, entweder von einem Schlauch ende anfangend, oder 
aber es wird — wie beim Leiter’schen Kühler — der Schlauch 
in der Mitte zusammengelegt und zuerst die abgerundete 
Mitte aufgenäht und nun der gedoppelte Schlauch in Spiral¬ 
touren herumgelegt. 

Bei ersterem Vorgang (Fig. 1) wird aus naheliegendem 
Grunde* das freie Anfangsstück des Schlauches (ein Stück muss 
frei bleiben) durch ein Loch in der Leinwand auf die Rückseite 
gezogen. Die beiden Enden des Schlauches gehen in entgegen¬ 


gesetzter Richtung vom Apparat ah (damit sie sich heim Ge¬ 
brauch nicht knicken). 

Bei der zweiten Methode (Fig. 2) liegen natürlich die 


Schlauchenden parallel. 

Beim Aufhähen d6S Schlau¬ 
ches hat man dafür zu sorgen, 
dass im Anfang eine zn 
scharfe Krümmung, wodurch 
der Schlauch geknickt würde, 
vermieden wird. Bei einiger 
Sorgfalt kommt solches auch 
. nicht vor. Dass die Umschlin¬ 
gungen des Schlauches mit 
dem Faden nicht zn fest — 
etwa einschnürend — ge¬ 
schehen sollen, versteht sich 
von seihst. 

Die einzelnen Spiraltouren 
müssen von einander einen 
kleinen Abstand (etwa */ 4 
bis 1 / 2 Cm.) haben, um ein 
nachträgliches Werfen des 
Apparats zu verhüten. Aus 
diesem Grunde soll man auch 
nur alte, öfter gewaschene 
Leinwand benützen, welche 
nicht mehr schrumpft. Dass 
bei nicht runden, z. B. hei 
ovalen Formen des Kühlers, 
die Abstände nach der langem 
Seite grösser sein müssen, 
ergibt sich hei der Aus¬ 
führung von seihst. 

Welche Form und Grösse 
man benöthigt, ergibt sich 
nach der Oertlichkeit und 
Ausdehnung, für welche der 
Kühler bestimmt ist. Es 
lassen sich alle Formen leicht 
ausführen, z. B. auch solche, 
die man um ein Gelenk oder 
um den Hals wickeln kann. 


Fig. 1. 




a) Dünner Schlauch. 

b) Verbindungsstück aus Hartkautschuk. 

c) Starrer Schlauch. 

d) Flanellbindeu zur Befestigung. 


Beschaffenheit der Gummischläuche. 

Für den Kühler selbst braucht man natürlich weiche, 
relativ dünnwandige Schläuche, so dass sie einerseits nicht zu 
leicht einknicken und anderseits doch nicht gar zu wenig Wärme 
leiten. Es fällt nicht schwer, aus dem Sortiment der Firma 
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Wagner, Waldek & ßenda (Wien, Opernring) geeignete zu finden. 
Im Allgemeinen schien mir Nr. 24 (obigen Sortiments) mit 
einem Caliber von 7 Mm. und einer Wandstärke von 1*25 Mm. 
am tauglichsten. Wo besondere Leichtigkeit neben starker Kühl¬ 
fähigkeit erwünscht ist, kann man auch feinere Nummern mit 
Yortheil gebrauchen. Anderseits sind auch stärkere, bis zu 
Nr. 14, mit 8*5 Mm, Caliber und 1*5 Mm. Wandstärke unter 
Umständen noch gut brauchbar. Dicke Schläuche verstopfen sich 
und knicken nicht so leicht, aber kühlen dafür auch weniger 
und sind natürlich schwerer. 

Der Schlauch muss unbedingt aus einem Stück sein. Die 
Länge variirt nach der gebrauchten Grösse des Kühlers, nach 
der Enge der Windungen und auch nach der Dicke des Rohres. 
Von feineren Röhren braucht man natürlich mehr. Bei meinen 
grössten dünnschlauchigen Kühlern wurden ca. 10 bis 12 M. 
Schlauchlänge benöthigt. 

Ausser diesen dünnen Röhren für die eigentliche Kühl¬ 
fläche braucht man zwei starrwandige Verbindungsröhren, eine 
nach oben zum Wasserbecken, die andere als Abflussrohr. Die 
Länge derselben richtet sich nach den Umständen. Der Kühl- 
und die Verbindungsschläuche werden durch zwei kleine Röhr¬ 
chen (Oliven) aus Hartkautschuk verbunden. 

So wie bei Leiter werden die Enden des Zu- und Ab¬ 
leitungsschlauches durch angesteckte hohle Bleikugeln fixirt. 
Ebenso ist natürlich auch der Vorgang beim Gebrauch dieser 
Kühler der gleiche. Zuerst wird der Kühler an die gewünschte 
Stelle des Körpers mittelst der angenähten Flanellbindestücke 
befestigt, und zwar mit den Röhren nach einwärts, wobei zu 
festes Andrücken zu vermeiden ist. Bei grösseren Kühlem 
empfiehlt es sich, das genaue Anschmiegen durch ein paar 
Touren einer Organtinbinde oder dergleichen zu sichern. 

Dann werden die starren Verbindungsschläuche befestigt, 
ihre anderen, mit den Bleikugeln verbundenen Enden in die 
entsprechenden Gefässe gebracht und durch Ansaugen am Ab¬ 
flussrohr die Circulation im Kühler hergestellt. Dass man bei 
allen Manipulationen Knickungen der Enden des eigentlichen 
Kühlschlauches vermeiden muss, begreift sich von selbst. Will 
man ein rasches Cireuliren des Wassers, resp. stärkere Ab¬ 
kühlung, so stellt man das Wasserbecken höher. Langsamere 
Circulation erzielt man dadurch, dass man die Oeffnung der 
unteren Bleikugel theilweise verstopft oder den Schlauch etwas 
abklemmt. 

Um Verstopfung der Röhren möglichst zu vermeiden, sollen 
uie Oeffnungen der Bleikugeln mit feinem Drahtnetz überzogen 
und die Eisstücke (falls sie nicht völlig rein sind), bevor man 
sie in’s Wasser legt, in Leinwand eingeschlagen werden. Dass 
beim. Gebrauch der Kühlapparate, besonders der grossen, oder 
wenn man es mit unruhigen, unverständigen Kranken zu tliun 
hat, leicht Unterbrechungen der Circulation Vorkommen können, 
versteht sich wohl, und eine aufmerksame Wärterin muss daher 
nicht- blos in den bestimmten, regelmässigen Intervallen nach- 
sehen, ob noch Wasser im oberen Behälter ist, sondern auch 
durch Befühlen des Kühlers oder durch Nachsehen am Abfluss¬ 
rohr sich vom Functioniren des Apparates überzeugen. 

Die häufigsten Störungen entstehen dadurch, dass durch 
die Bewegungen des Kranken ein Zusammendrücken, resp. Ab¬ 
knicken am Apparat entsteht, oder dass eine Binde zu fest 
drückt, oder dass das Ende der oberen Röhre über das Wasser- 
niveau emporgezogen wurde, oder dass das feine Netz über der 
Bleikugel sich verschlammt. (Zum Entfernen dieses Schlammes 
dient ein Bürstchen.) Eine regelmässige Circulationsstörung nach 
längerem continuirlichen Gebrauch eines Kühlers entsteht dadurch, 
dass die ganzen Röhren durch Schlamm etc. verstopft werden. 
Es geschieht dies so mächtig, dass man dann selbst mit der 
vollen Kraft einer Spritze kein Wasser durchpressen kann. Die 
Reinigung in solchen Fällen geschieht in der Weise, dass man 
dm Schlauch, systematisch fortschreitend, oder den ganzen 
Kühler in tote vielfach quetscht und walkt, worauf es dann 
allmälig gelingt, mit heissem Seifenwasser ganz erstaunliche 
Mengen von schwarzbraunem krümmligen Brei herauszutreiben. 
Es muss die Procedur so lange fortgesetzt werden, bis das 
Wasser rein und mit Leichtigkeit abfliesst. Um ein so starkes 
Verschlammen der Röhren zu vermeiden, ist es räthlich, vor¬ 
bauende Reinigungen des Schlauches nach circa vier- bis fünf¬ 


tägigem Gebrauch regelmässig vorzunehmen, ebenso beim Ausser¬ 
gebrauchsetzen. Je reiner das benutzte Wasser oder Eis ist, um¬ 
soweniger Verstopfungen können natürlich Vorkommen. 

Vor- und Nachtheile der Schlauchkühler gegenüber 
den metallenen. 

Ein gewisser Nachtheil liegt in der schlechteren Wärme¬ 
leitungsfähigkeit des Kautschuks. Doch macht sich derselbe 
nur am behaarten Kopfe empfindlich geltend, so dass ich für 
diese Körperstelle stets nur den Metallapparat oder Eisblasen 
benütze. 

An allen anderen Körperstellen ist aber die Abkühlung 
durch den Schlauchapparat völlig ausreichend, ja dem Kranken 
viel angenehmer und länger zu ertragen. Ich habe gefunden, 
dass bei einer Temperatur des Kühlwassers im oberen Becken 
von 5° R. die Hauttemperatur unter dem Schlauchkühler bis 
zu 17—20° R. kühler ist als die allgemeine Körperwärme, eine 
gewiss mehr als ausreichende Abkühlung. Tkatsächlich ist auch 
den Kranken eine massigere Abkühlung in der Regel er¬ 
wünschter, was man leicht dadurch erreicht, dass man wenig 
oder kein Eis in’s Wasser gibt, oder dass man die Oeffnung 
der Bleikugel an der Ausflussrohre etwas enger macht. Bei 
letzterer Massregel wird auch der Nachtheil gemindert, dass 
behufs einer gleich starken Abkühlung durch den Kautschuk¬ 
kühler mehr Wasser (resp. rascher) fliessen muss als durch 
den metallenen. 

Die Vortheile der Schlauchkühler sind in die Augen 
springend: 1. Können sie von Jedermann leicht in beliebiger 
Form und Grösse hergestellt und aus einer Form in die andere 
umgestaltet werden, ohne dass man etwas Anderes als ein Stück 
alte Leinwand, Nadel und Faden nöthig hätte. 2. Ist der Preis 
ein geringerer, und umso geringerer, als der Schlauchkühler, 
von der Reinigung abgesehen, die er mit dem Metallkühler 
gemein hat, keinerlei Reparatur benöthigt und enorm dauerhaft 
ist. Die Schlauchkühler, die ich für meine Abtheilung vor 
Jahren anfertigen liess, sind jetzt noch, trotz fast beständiger 
Verwendung, so gut wie neu. In der Landpraxis, wo man den 
Instrumentenmacher nicht stets zur Hand h^t, ist dieser Vor¬ 
theil von ganz besonderem Werthe. Eine Emknickung kommt 
allerdings beim Schlauchkühler leichter vor, ist aber dann 
sogleich zu beheben, während eine einzige scharfe Ab- 
lmickung der Metallröhren den ganzen Apparat irreparabel 
machen kann. 3. Ist der • Schlauchkühler wegen seiner Leich¬ 
tigkeit und Schmiegsamkeit viel angenehmer und ent¬ 
sprechender zu verwenden. Z. B. bei der höchsten Druck¬ 
empfindlichkeit des Unterleibes bei Peritoritis perfor. wird 
ein dünnschlauchiger Kautschukkühler leicht und mit grosser 
Erleichterung vertragen, während an einen Metallkühler gar 
nicht zu denken ist. 


Ich kann nicht umhin, bezüglich der zweckmässigsten und 
ökonomischesten Anwendung der Kühlapparate in 
Spitälern noch einige Zeilen hinzuzufügen. Sollen Kühl¬ 
apparate energisch und längere Zeit in Gebrauch stehen, so 
muss entweder einfaches Wasser sehr reichlich durchfliessen, oder 
man muss dem Wasser viel Eis zusetzen. Ersteres hat zur 
Folge, dass der Wasserbehälter sich rasch leert und das Auf¬ 
fangbecken entsprechend rasch sich füllt. Damit ist aber nicht 
blos die Arbeit einer Wärterin gesteigert, und dies umsomehr, 
je mehr Kühlapparate gleichzeitig in Gang sind, sondern es 
wird auch dabei die Nachtruhe im Saal viel mehr gestört als 
es durch Application kalter Umschläge in bisheriger Form ge¬ 
schieht. Ueberdies ist es absolut nicht zu vermeiden, dass bei 
dem vielen Zu- und Wegtragen von Wasser mehr oder weniger 
davon verschüttet wird, und dass der Boden neben den Betten 
darunter leidet. Aber auch ohnedies geschieht es, dass die 
Parquetten unterhalb des Auffangbeckens — falls dieses nicht 
hohl gestellt wird — feucht werden. Diese letzteren üblen Zu¬ 
fälle treten natürlich auch dann ein, wenn man dem Kühl¬ 
wasser reichliche Mengen Eis zusetzt und dadurch es ermög¬ 
licht, die Wassercirculation zu verlangsamen, so dass seltener 
nöthig wird, das Wasser auszuleeren und nachzufüllen. Aber 
Eis ist bei dem grossen Bedarfs eines Spitals, bei reichlicher 
Anwendung von Kühlapparaten, immerhin kostspielig. 
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Allen diesen Uebelständen Messe sich in den Spitälern da¬ 
durch abhelfen, dass man von den Wasserleitungsrühren Ab¬ 
leitungen in die Krankenzimmer anlegte. Ich stelle mir die 
Anlage folgendermassen vor: Die eiserne Zuleitungsröhre läuft 
an oder in der Mauer längs einer Beihe von Betten, etwa in 
Kopf höhe der letzteren, hin und schliesst blind ab. Jedem der 
Betten entsprechend, befindet sich an der Bohre ein kleines, mit 
Hahn absperrbares, respective im Lumen regulirbares Ansatzstück. 
Auf diese passen die Kautschuk-Zuflussröhren der Kühlapparate. 
Am Fusse der Saalwand läuft weiters eine entsprechende eiserne 
Ableitungsrohre, welche in die bereits bestehenden Abzüge der 
Auslaufbrunnen mündet und an der Einmündung mittelst Hahn 
absperrbar ist, um sie im Palle einer Wasserstauung aus dem 
unteren Stockwerke schliessen zu können. Selbstverständlich 
bekäme auch dies untere Bohr so viele Ansätze, als es an Betten 
vorbeiläuft. 

Es muss wohl darauf hingewiesen werden, dass der Wasser¬ 
zufluss nicht direct aus der allgemeinen Wasserleitung zulässig 
wäre wegen des zu grossen Drucks, denn bei jeder zufälligen 
Verstopfung oder Knickung einer Kautschukröhre würde sie ober¬ 
halb bis zum Platzen ausgedehnt. Vielmehr müsste das Wasser 
aus der Leitung erst in entsprechend hochsituirte Becken münden, 
in welche der Zufluss durch Schwimmer automatisch geregelt 
würde, wie man solche an den Wasserreservoirs bei Aborten 
findet. Der Zufluss des Wassers in die Becken könnte völlig 
geräuschlos gemacht werden. 

Es wäre sicher überflüssig, den Vorgang, wie er bei Ein¬ 
schaltung eines oder mehrerer Kühlapparate stattfinden würde, 
genauer zu schildern und es wäre auch vorläufig genügend, nur 
eine Anzahl von Betten in den Bereich der Böhrenleitung zu 
ziehen, da doch immer nur eine kleine Zahl Kranker gleich¬ 
zeitig Kühlappaiate benöthigen und auf die bestimmten Betten 
umgelegt werden könnten. 


lieber lacuIar-Colobom, 

physiologische Excavation und angeborenen 
Conus. 

Von Prof. SCHNABEL in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

In aufsteigender Stufenreihe gelangen wir von der früher 
geschilderten Excavationsform zu der totalen angeborenen Ex¬ 
cavation mit einer steilen Wand, hinter der die Centralgefässe 
verborgen liegen, wie sie Nieden als Coloboma vaginae nervi 
optici beschrieben hat. 17 ) 

Diese angeborenen Excavationen können nur als Best des 
fötalen Sehnervenspaltes verstanden werden. Ihre Längsaxe 
ist gegen den lateralen Band der Papille gerichtet, wodurch die 
Drehung des Sehnerven im Pötalleben bewiesen wird. Verhältniss- 
mässig selten sieht die Excavation nach unten, und dann findet 
sich gewöhnlich ein angeborener Conus nach unten, wie Puchs 18 ) 
und Szilli 19 ) hervorheben, und wie ich nach sehr zahlreichen 
Beobachtungen bestätigen kann. Auch in einem von v. Jäger 
abgebildeten Palle von Colobom nach unten fand sich in der 
unteren Papillenhälfte eine sehr tiefe, unregelmässig geformte 
Excavation, die bis an den Band reichte, wodurch sie eine grosse 
Aehnlichkeit mit einer glaucomatösen Excavation bekam. 20 ) Es 
spricht gewiss für die Ableitung der physiologischen Excavation 
aus dem Sehnervenspalte, dass in Fällen, in welchen im unteren 
Theile des Auges Coni oder Colobom für eine intrauterine 
Störung im Bereiche des Fötalspaltes zeugen, die angeborene 
Excavation eine dem Sitze des Conus oder des Coloboms 
correspondirende abnorme Lage besitzt. Nur in einem Palle sah 
ich in beiden Augen eines Mannes die Gefässpforte stark an den 
lateralen Papillenrand herangerückt und die Excavation 
zwischen jener und dem medialen Papillenrande an der con- 


w ) N i e d e n. Vier Fälle von Coloboma vaginae nervi optici. Archiv 
•für Augenh. VIII., 292. 

18 ) 1. c. pag. 144. 

19 ) Der Conus nach unten. Centralbl.t.prakt. Augenheilk. 1883. pag. 358. 
* # ) 1. c. Taf. XIX, Pig. 87. 


v e x e n Seite der von den Hauptästen der Centralgefässe ge¬ 
bildeten Bogen. In dem einen Auge war ein ringförmiger, in 
dem anderen ein nur nach oben offener, innen sehr breite an¬ 
geborener Conus vorhanden. Links war durch -f- 6 combin.mit 
c. 2*5 S 3 / J2 , rechts durch c. 1*5 S 6 / 12 . Dieses höchst seltene 
Verhalten der Excavation lässt sich vorläufig mit unseren Kennt¬ 
nissen über die Lage des Sehnervenspaltes nicht vereinen. Darin 
vermag ich aber keinen Grund gegen die Bichtigkeit der vor¬ 
getragenen Anschauung über die Genese der angeborenen Ex¬ 
cavation zu erblicken. W i e t h e beschreibt eine angeborene 
Difformität der Sehnervenpapille, die er auf v. J ä g e r’s Klinik 
sah, und die in dem Vorhandensein zweier tiefer elliptischer 
Gruben bestand, von denen die eine an den unteren, die andere 
an den medialen Papillenrand heranreichte. 21 ) Er spricht die 
Vermuthung aus, dass ihm blos aul den Opticus beschränkte 
Beste der fötalen Augenspalte Vorgelegen, bezeichnet es aber als 
unverständlich, wie die nasale Grube, deren Ort der Anlage der 
Netzhautspalte nicht entspricht, zu Stande gekommen. Ich pflichte 
seiner Erklärung bei und bemerke, dass ich eine ganz ähnliche 
Anomalie der Papille in dem rechten an Neuritis retrobulbaris 
erkrankten Auge eines Mannes beobachtete. Die scharfrandige, 
tiefe, elliptische Grube lag aussen unten ganz nahe dem Papillen¬ 
rande im gefässlosen Theile der Papille, nahm den sechsten 
Theil der letzteren ein, war ganz gefässlos und hatte einen bläu¬ 
lichen, stark glänzenden Grund. Die Centralgefässe waren durch¬ 
aus normal. 

Die Bekanntschaft mit der Thatsache der Bollung des fötalen 
Augapfels vermöchte unsere Bestrebungen, die Disposition zum 
Staphyloma posticum in eine Störung der Entwicklung des 
Auges zu verlegen, wenig zu fördern, wenn zu ihr n cht die 
Kenntniss der Macularcolobome hinzutreten würde. Denn blos 
aus dem Umstande, dass der laterale Theil des Macularmeridians 
im Pötalspalt gelegen war, kann man eine ungewöhnliche Nach¬ 
giebigkeit gegenüber den normalen Druckkräften nicht ableiten 
und noch viel weniger begreifen, warum gerade der hintere Pol, 
welcher ja die Beziehung zum Fötalspalte mit so vielen anderen 
im selben Meridian gelegenen Stellen der Augapfelwand theilt, 
eine so hervorragende Eignung zur Staphylombildung besitzt. 
Die Ausnahmsstellung, welche der hintere Pol als Sitz der Dis¬ 
position zum Staphyloma posticum im extrauterinen Leben besitzt, 
kann nur durch den Nachweis einer Ausnahmsstellung der Pol- 
gegend während der Bildungsperiode des Auges verstanden 
werden. Diesen unentbehrlichen Nachweis liefern uns die Macular¬ 
colobome. Es ist höchst beachtenswerth, dass, trotzdem die ganze 
laterale Hälfte des Macularmeridians im Spaltbereiche liegt, 
doch das in diesem Meridian vorkommende Colobom durchaus 
nicht jene Mannigfaltigkeit der Erscheinung zeigt, welche wir 
am Colobom nach unten kennen. Das laterale Colobom reicht — - 
soweit bekannt geworden — nie von der Papille bis zum Ciliar¬ 
körper, umfasst stets den hinteren Pol, hat eine constante regel¬ 
mässige Form, welche gleich ist der Form der Macula im 
normalen Auge und ist sehr häufig von einem eigenthümlichen 
Saume von überraschend constantem Charakter umgeben. Al V 
das zeigt, dass die Macula, welche sich, wo sie normal ausgebildet 
ist, durch Bau und Leistung höchst wesentlich von den Nachbar¬ 
partien in der Netzhaut unterscheidet, auch in der Entwicklung 
des Auges eine Sonderstellung einnimmt, dass die Bildungs¬ 
vorgänge am hinteren Pole unter besonderen, nur für diese 
Stelle der Augapfelwand geltenden Bedingungen erfolgen, deren 
Eigenartigkeit und rein locale Geltung sich in der Häufigkeit 
und strengen Begrenzung der Anomalien der Bildung spiegelt. 22 • 

Ich habe die Disposition zum Staphyloma posticum als 
mangelhafte Ausbildung der den Fötalspalt verschliessenden 
Sclerotiealpartie am hinteren Pole bei normaler oder nahezu 
normaler Ausbildung der inneren Membranen definirt, und 


21 ) Ein Pall von angeborener Difformität der Selmervenpapille. Arch. 
f. Augenheilk. 1882, pag. 14. 

22 ) Dazu liefert auch der von Sehmidt-Rimpler publicirte Pall 
einen schönen Beleg. Als Macularcolobom kann aber dieser Pall nicht 
bezeichnet werden, da functionelle und ophthalmoskopische Untersuchung 
das Pehlen eines Spaltes in den inneren Augenhäuten bewiesen haben. All« 
bisher publicirten Fälle von Macularcolobom — die hier mitgetheilten vier 
eingerechnet, im Ganzen zwölf — waren einseitig und merkwürdigerweise 
im rechten Auge. 
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Schmidt-ßimpler hat dazu bemerkt, dass nicht gut einzn- 
sehen sei, warum bei normaler Ausbildung der inneren Membranen, 
also bei vollkommenem Schluss des Fötal spaltes, die dahinter 
liegenden Scleroticalpartien sich mangelhaft entwickeln sollen. 
Gerade die Untersuchung von Haab, die Sehmidt-Bimpler 
gegen mich in’s Feld führt, und die noch wichtigeren von 
Deutsehmann, welche nach Schmidt-Bimpler’s Ab¬ 
handlung erschienen sind, vermitteln jene Einsicht, da beide 
genannten Autoren darin übereinstimmen, dass die primäre 
Störung bei der Colobombildung in den von den Kopfplatten 
stammenden Geweben zu suchen sei. 

Schmidt-ßimpler bemerkt weiter, dass eine Scleral- 
ektasie sogar bei der anatomischen Untersuchung solcher Fälle 
vermisst wurde, in welchen ein wirkliches, dem Fötalspalte 
entsprechendes Colobom bestand, und weist auf Befunde von 
11aab, Talko und Pause hin. Eine Hypothese, welche die 
Disposition zum Staphyloma posticum zum Gegenstände hat, 
sucht nicht nach einer Ektasie — denn diese ist ja schon das 
Staphylom — sondern nur nach einer Texturanomalie, welche 
unter geeigneten Verhältnissen den Grund zur Ektasirung abzu¬ 
geben vermag. Der Hinweis auf wirkliche Colobomfälle ohne 
Sclerektasie vermag also gar nichts gegen meine Anschauung, 
die nur Colobomfälle mit ganz normal ausgebildeter Sclera zu 
fürchten hätte. Nun war in keinem einzigen der von Schmidt- 
ßimpler herangezogenen Fälle die Sclera normal. Haab 
fand die Sclera im ganzen Colobomgebiete verdünnt 23 ) Talko 
fand „eine Naht“ in der Sclera, 24 ) und Pause, in dessen Falle 
das Bild des Coloboms lediglich durch das Verhalten des Pigment¬ 
epithels bedingt, die ßetina im Uebrigen, sowie die Chorioidea 
normal war, sah ,,an der dem Colobom entsprechenden Partie 
der Sclera keine Ausbuchtung, keine Veränderung ihrer Dicke, 
mit Ausnahme einer einzigen cireumscripten Stelle 
von rundlicher Form, etwa 1*5 Mm. im Durchmesser 
haltend, in der Nähe des hintern Poles des Coloboms 
gelegen. In dieser Partie war eine muldenförmige 
V ertiefung sozusagen eingegrabenin dieinneren 
Schichten der Sclera, während dieäusserenohne 
Ausbuchtung darüber hinwegliefen“. 25 ) 

Die Angaben der erwähnten Autoren lassen sich also gegen 
meine Annahme füglich nicht verwerthen. Pause’s Befund gibt 
sogar einen sehr werthvollen Anhalt dafür, wie die mangelhafte 
Ausbildung der Sclera bei nahezu normaler Ausbildung der 
inneren Membranen sich im concreten Falle gestalte. Ich bin 
sehr weit entfernt davon, behaupten zu wollen, dass die Dispo¬ 
sition zum Staphyloma posticum thatsächlich stets durch das 
Fehlen der inneren Sclerallagen bei Intactheit der äusseren ge¬ 
setzt werde, wie inPanse’s Falle. Doch kann ich nicht unter¬ 
lassen, darauf hinzuweisen, dass ein derartiger Befund die Ent¬ 
stehung des Staphyloma posticum gewiss begründen könnte, und 
dass der Nachweis eines solchen Befundes in einem Falle von 
Colobom des Pigmentepithellagers mit intacter ßetina und Cho- 
rioidea von nicht zu unterschätzender Bedeutung für die Dispo¬ 
sitionshypothese ist. Denken wir uns die in Pause’s Fall Vor¬ 
gefundene Scleralanomalie vorerst nur in der Weise gesteigert, 
dass ohne Zunahme des Umfanges der verdünnten Seleralstelle 
eine Vorwölbung derselben eingetreten ist, so erhalten wir eine 
Formanomalie, wie sie v. Ammon als Protuberantia scleralis 
beschrieb. Durch fortschreitende Vorwölbung des Protuberanz¬ 
scheitels und durch Einbeziehung der die Protuberanz umgebenden 
Sclera in die Ektasie käme das Staphyloma posticum Scarpae 
zu Stande, welches aber natürlich ganz ohne das Zwischenstadium 
der v. Ammon’schen Scleralprotuberanz entsteht, wenn die 
Myopie im extrauterinen Leben erworben wird. Es ist bisher 
nicht festgestellt, ob Axenmyopie durch Sclerektasie angeboren 
vorkommt. Ich habe schon früher ausgeführt, warum aus den 
Befunden v. Jäger’s über die Häufigkeit der Myopie bei Neu- 
gebornen nicht gefolgert werden dürfe, dass das Staphyloma 
posticum zuweilen angeboren sei. 26 ) Fuchs berichtet freilich, 

23 ) 1. c. pag. 260. 

u ) Zur Lehre des Coloboma chorioideae. Klin. Mon./—Bl. f. Augen- 
heilkde. 15. Bd., pag. 432. 

* 6 ) Anatom. Befund bei einem Colobom der Iris und Chorioidea. Arch. 
f. Ophth. XXIV, 2, 89. 

* ö ) Ueber die angeb. Disposit. z, erworb. Staphyl. post. Separ.-Abdr. 

pag. 4. 


dass ich „die Cöni und damit die Myopie“ oft für angeboren 
halte. 27 ) Dieses „damit“ gehört indessen zu den Curiositäten 
der Fuchs’schen Abhandlung, auf die ich noch zu sprechen 
komme. Denn bisher ist noch Niemandem ein Zweifel darüber 
geblieben, dass ich die Ausführungen über den angeborenen 
Conus nur deshalb in meine Arbeit über die Ursachen der Myopie 
aufgenommen hatte, weil ich beweisen musste, dass er mit der 
Myopie nichts zu thun habe, und dass es ein grosser 
Fehler sei, aus seinem Bestände aqf Myopie zu schliessen. Es 
ist wahrscheinlich, dass es Axenmyopie durch angeborene Scler¬ 
ektasie gebe, aber bisher nicht bewiesen. Nur die Disposition zum 
Staphyloma posticum habe ich im Anschlüsse an die hervor¬ 
ragendsten Forscher auf diesem Gebiete — v. Stellwag, 
Donders und v. Jäger — für angeboren erklärt. Die Ueber- 
zeugung von der Nothwendigkeit einer derartigen Annahme wird 
auch jetzt, während die Lehre von der Entstehungsmöglichkeit 
der Myopie durch Missbrauch der Accommodation und die damit 
zusammenhängende von der Heilung, der Myopie durch Atropin 
in wohlverdiente Vergessenheit geräth, immer allgemeiner. Des¬ 
halb glaube ich auch nichts Ueberflüssiges gethan zu haben, 
wenn ich mit so grosser Ausführlichkeit die Angriffe Schmi dt- 
Bimpler’s zu entkräften gesucht. Ich hoffe, dass dieser von 
mir sehr verehrte Ophthalmologe jetzt, nachdem die Gründe 
beseitigt sind, welche ihm den directen Zusammenhang zwischen 
angeborener Disposition zur Myopie und der fötalen Augenspalte 
unmöglich zu machen schienen, das „Bestrickende“ meiner An¬ 
sicht wieder auf sich einwirken lassen werde. 

Der Ausspruch, zu dem v. Arlt in seiner Kritik der An¬ 
schauungen v. J ä g e r’s über die Entstehung der Myopie gelangte, 
dass die Beziehung der Myopie zur Entwicklungsgeschichte des 
Auges „ganz entschieden zurückgewiesen werden müsse“, 28 ) war 
schon zur Zeit, zu welcher er niedergeschrieben wurde, ein Ana¬ 
chronismus, da er mit vollständiger Nichtbeachtung der Existenz 
des Macularcoloboms gethan wurde, und ist es jetzt, nachdem 
auch noch die ßollung des fötalen Augapfels nachgewiesen ist, 
mehr als damals. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Tuberculose des Kindesalters 

und il\r Verhältniss zur Scrophulose. 

Von Dr. Ig. Hauke, 

dir. Primarärzte des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales und Docenten der 
Kinderheilkunde an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Im Kindesalter begegnen wir zunächst einer specifisehen 
localen Disposition zur Tuberculose, und diese beruht, wie ich 
oben erwähnte, auf einer greifbaren anatomischen Basis, nämlich 
auf der Anhäufung von lebensschwachen Zellen in den Krank- 
heitsproducten der Scrophulose. Es ist aber ferner unverkennbar, 
dass bei der Verbreitung der Tuberkulose im kindlichen 
Organismus, bei der Generalisirung der Tuberculose, sowie bei 
der Erkrankung an Tuberculose ohne vorausgegangene Scrophu¬ 
lose stets entweder eine uns noch unbekannte Familiendispo¬ 
sition oder eine den Begriff der Schwäche inyolvirende individuelle 
Disposition eine wichtige Bolle spielt. 

Wir können uns das Zustandekommen der Tuberculose im 
Kindesalter und den Antheil, welchen die locale und allgemeine 
Disposition daran hat, am besten durch ein Beispiel erläutern, 
durch den Vergleich mit der unter dem Namen Soor bekannten 
(exquisit parasitären) Mundkrankheit der Kinder. Soweit 
auch der Tuberkelbaeillus und der Soorpilz im naturwissen¬ 
schaftlichen System von einander entfernt sind, und so wesentlich 
verschieden auch ihre Wirkungen im Organismus sind, so sind 
sie doch beide echte Parasiten und bieten in Bezug auf Invasion, 
Haftung und Entwicklung im kindlichen Körper ganz analoge 
Verhältnisse dar. 

Was wissen wir nun über die Invasion, Haftung und Ent¬ 
wicklung des Soorpilzes ? Der Soorpilz gelangt allerdings in der 
Kegel auf dem Wege der directen Infeetion, durch Gegenstände, 


2 n l. c. pag. 158. 

28 ) Ueber die Ursachen und die Entstehung der Kurzsichtigkeit. 
Wien 1876. pag. 13. 
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die mit dem Sporen desseloen besudelt sind, in die Mundhöhle 
des Kindes; aber es kommen doch Fälle genug vor, wo wir be¬ 
stimmt annehmen müssen, dass die Sporen des Soorpilzes aus 
der Luft auf dem Wege der Einathmung in die oberen Theile 
der Yerdauungswege des Kindes gelangt sind. Die Sporen des 
Soorpilzes schweben also immer und überall in der Luft, wenn 
auch in verschiedener, nicht absehätzbarer Menge; sie werden 
von jedem Kinde gelegentlich eiogeathmet, aber sie haften nur 
dann, wenn eine locale Disposition dazu in der Mundhöhle vor¬ 
handen ist, und sie erzeugen nur dann eine ausgebreitete Vege¬ 
tation, wenn eine allgemeine Disposition, d. h. eine gewisse 
vitale Schwäche, verminderte ßesistenzfähigkeit der Epithelzellen 
vorhanden ist. Eine locale Disposition können wir bei jedem 
Kinde künstlich erzeugen, wenn wir die Mundpflege desselben 
vernachlässigen; es sammeln sich Milchreste und die sich ab¬ 
schilfernden Epithelzellen an, und diese bilden einen günstigen 
Nährboden für den Pilz; wenn das Kind gesund und kräftig 
ist, so bleibt der Soor auf die Haftstelle beschränkt und ver¬ 
lauft die Krankheit abortiv; wenn aber das Kind lebensschwach 
oder durch vorausgegangene und begleitende Krankheiten ge¬ 
schwächt ist, entwickelt sich der Soor zur üppigsten Blüthe. 
Im letzteren Falle kann die Ansiedlung des Pilzes im Munde 
selbst dann erfolgen, wenn die übliche Reinigung sorgfältig 
vorgenommen wird; es bieten also die resistenzlosen Epithel¬ 
zellen selbst den günstigen Nährboden. 

Ein ganz analoges Verhalten zeigt nun der TuberkelbaciÜus 
gegenüber dem kindlichen Organismus. 

Auch die Sporen des Tuberkelbacillus schweben in der 
Luft, und zwar als lufttrockene Dauersporen, die ihre Infections- 
kraft bekanntlich Monate lang bewahren können, und sie können 
leichter als die Sporen des Soorpilzes in die Luft gelangen und 
an Sonnenstäubchen haftend weitergetragen werden, weil sie 
nahezu 200mal kleiner und daher auch leichter sind als erstere; 
aber die Dauersporen haften nur dann im Organismus, wenn 
eine locale Disposition vorhanden ist, also an Stellen, wo der 
Saftstrom ein ruhigerer oder sogar Stagnation der Säfte ein¬ 
getreten ist und wo sich Zellen finden, die im Kampfe mit dem 
Pilze unterliegen. Solche Orte sind nun, wie oben erwähnt, die 
geschwellten Lymphdriisen scrophulöser Kinder; die Schwellung 
verlangsamt den Lymphstrom, und sie ist bedingt durch die 
Anhäufung hinfälliger Zellen. Dementsprechend findet die 
primäre Ansiedlung des Tuberkelbacillus fast immer in den 
Drüsen statt, die Drüsen stehen in der Häufigkeitsscala der zu 
Tuberculose disponirten Organe weitaus obenan. 

Diese Drüsentubereulose ist aber zunächst nur eine locale 
Krankheit und bleibt es auch, wenn der Organismus gesund 
und kräftig ist; die Localtuberculose kann lange bestehen, ohne 
das Befinden zu beeinträchtigen; wir finden sie oft zufällig 
bei Sectionen von Kindern, die an anderen Krankheiten gestorben 
sind. Die tuberculösen Drüsen können schrumpfen und verkalken, 
sie können aber auch erweichen und vereitern, und durch Er¬ 
öffnung der periadenitischen Processe kann eine vollständige 
Eliminirung der tuberculösen Massen aus dem Organismus er¬ 
folgen, selbst dann, wenn. die Erkrankung innere Drüsen betrifft, 
wie dies so häufig von den Bronchialdrüsen der Fall ist, und 
wenn der Druck von Seite der Drüsentumoren auf die Luftröhre 
und die Bronchien stenotische Erscheinungen, der Druck auf 
die Venen Cyanose, der Druck auf den Vagus gefahrdrohende 
Krampf- und Lähmungserscheinungen bedingt, und selbst dann, 
wenn nach Vereiterung der Drüsen der Durchbruch in die Luft¬ 
röhre den Erstickungstod, oder der gleichzeitige Durchbruch in 
die Blutbahn den Verblutungstod herbeiführt, selbst dann kann 
die Krankheit ihren localen Charakter bewahrt haben. 

Aber in der Regel verbreitet sich der Tuberkelbacillus, 
seltener von den Drüsen als von anderen Herden aus, und zwar 
entweder in chronischer Weise, indem er sich in der Nachbar¬ 
schaft des Tuberkelherdes, besonders in den benachbarten Drüsen¬ 
gruppen etablirt, oder in subacuter Weise, indem er sich etapen- 
weise in den verschiedenen Organen und Geweben festsetzt, oder 
in acuter und acutester Weise, bei welcher offenbar nebst der 
Generalisirung des Tuberkelbacillus durch die Blutbahn auch 
die durch seinen Vegetationsprocess erzeugten Giftstoffe zur 
Wirkling kommen, und zwar manchmal in solchem Grade, dass 
selbst Petechien als Zeichen der Blutzersetzung auftreten. Das 


frühere oder spätere Eintreten der Verbreitung und Generali- 
sirung des Tuberkelbacillus und die Acuität des Processes mag 
wohl einerseits von localen Bedingungen, welche die Verbreitung 
hindern oder fördern können, sowie auch von der Intensität 
der Virulenz desselben abhängen, andererseits entwickelt sich 
aber die Allgemeinkrankheit umso rascher und intensiver, je 
schwerer das Kind hereditär belastet und je mehr seine Wider¬ 
standskraft durch ungünstige hygienische Verhältnisse und 
durch Krankheiten, oder auch durch Fieberzufälle, die durch 
Resorption der Giftstoffe aus dem tuberculösen Herde entstehen, 
geschwächt ist. Letzteres scheint öfter der Fall zu sein, denn 
man findet oft trotz länger bestandenen Fieberexacerbationen 
bei Sectionen doch nur Miliartuberkel in statu nascenti; über¬ 
dies sind die Fälle nicht selten, wo sich Kinder, die durch 
länger bestehende locale Tuberculose, verbunden mit Fieber¬ 
exacerbationen, herabgekommen sind, nach einem chirurgischen 
Eingriff, der das Kranke entfernt, rasch erholen. 

Diese Art der Entwicklung der Tuberculose aus einem 
länger bestehenden tuberculösen Herde ist für das Kindesalter 
die weitaus häufigste; es scheint, dass der Tuberkelbacillus 
im kindlichen Organismus selbst gezüchtet sein muss, ehe er 
allgemeine Ausbreitung gewinnt, und da die Generalisirung oft 
erst nach vollendetem Wachsthum erfolgt, so hat es den An¬ 
schein, als ob die hohe vitale Energie der Zellen während des 
Wachsthums eine gewisse Immunität gegen das Ausbreiten der 
vorhandenen sowohl als gegen die Invasion neuer Bacillen ge¬ 
währen würde; die Erkrankung erfolgt erst, wenn der Stoff¬ 
wechsel mit vollendetem Wachsthum ein ruhigeres Tempo 
einschlägt. 

Im Anschlüsse an die allgemeinen Erwägungen möchte 
ich mir eine Bemerkung über die Ansteckung der 
Tuberculose gestatten. Wenn wir nämlich die entwickelten 
Anschauungen als richtig gelten lassen, wenn wir zugeben, 
dass die Gelegenheit der Invasion des Tuberkelbacillus in den 
Organismus immer und überall vorhanden ist, dass aber die 
Haftung von einer bestimmten localen und die Generalisirung 
von einer hereditären oder auf Schwäche beruhenden individuellen 
Disposition abhängig ist, so hat wohl die Frage, ob bei der Ent¬ 
stehung der Tuberculose die Ansteckung eine Rolle spielt, nur 
eine untergeordnete Bedeutung. 

Ansteckend ist die Tuberculose, das liegt in der Natur 
des Ansteckungsstoffes, und die Thierimpfangen bewiesen es zur 
Genüge. Man sollte nun glauben, dass im Kindesalter An¬ 
steckungen oft Vorkommen müssen, denn Eingangspforten für 

den Bacillus, nämlich Defecte der Epidermis und des Epithels, 
finden sich bei den so häufigen Ekzemen und Katarrhen der 
Kinder sehr häufig, und selbst bei ganz gesunden Kindern 
bietet die Mundschleimhaut zur Zeit der Zahnung, wo Lockerung 
und Dehiscenz des Epithels stattfindet, dem Bacillus offene 
Eingangspforten dar. 

Trotzdem muss ich bekennen, dass mir nicht ein Fall 

vorgekommen ist, wo ein gesundes, hereditär nicht belastetes 

Kind durch die Berührung mit schwindsüchtigen Personen selbst 
erkrankt wäre, im Gegentheil habe ich öfter gesehen, dass 
selbst hereditär belastete Kinder trotz des innigen Verkehres 
mit Schwiudsüchtigen verschont geblieben sind. Ich will nur 
ein Beispiel aus meiner Praxis anführen. Ich behandle eine 
in bescheidenen Verhältnissen lebende Familie; die Mutter 
ist seit Jahren schwindsüchtig, Tuberkelbacillen finden sich im 
Sputum ziemlich reichlich vor, die drei Kinder aber, im Alter 
von 11, 8 und 5 Jahren sind gesund. Man könnte nun sagen: 
Nur Geduld, die Kinder sind bereits durch die Mutter inficirt, 
aber die Tuberculose ist latent und wird sich schon gelegentlich 
entwickeln. Nun bitte ich aber zur Kenntniss zu nehmen, dass 
diese Kinder in meiner Behandlung Masern, Keuchhusten, 
Varicellen, eines davon Diphtheritis, zwei derselben Pneumonie 
und Scharlach durchgemacht haben, also Krankheiten, die er- 
fahrungsgemäss geeignet sind, den schlummernden Keim der 
Tuberculose zu wecken. Trotz der innigsten Berührung mit der 
Mutter, welche sie auch bei den Erkrankungen gepflegt hat, 
sind die Kinder gesund geblieben, und wenn wirklich später 
eines oder das andere an Tuberculose erkranken sollte, vielleicht 
gerade jenes Mädchen, welches den Typus der Mutter an sich 
trägt, etwa nach vollendetem Wachsthum oder wenn es unter 
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denselben Mühsalen wie die Mutter jenes Alter erreicht haben 
wird, wie die Mutter, welche ihre Erkrankung auf die Laetation 
ihres zweiten Kindes zurückführt, zu kränkeln begann, werden 
wir dann berechtigt sein, die Erkrankung auf Ansteckung zurück¬ 
zuführen ? Ich glaube es nicht. 

Damit soll freilich nicht gesagt sein, dass die Berührung 
mit Schwindsüchtigen für Kinder eine gleichgiltige Sache ist. 
Es wird jedenfalls gerathen sein, besonders Kinder, die offene 
Eingangspforten für den Bacillus darbieten, also auch zahnende 
Kinder, wenn es irgend möglich ist, aus dem Bereiche der 
Gefahr einer unmittelbaren Ansteckung zu bringen, denn die 
Möglichkeit einer directen Uebertragung kann nicht in Abrede 
gestellt werden. Es haftet ja die Impfung des Tuberkelbacillus 
bei Thieren, und es lässt sich denken, dass, wenn ein kleines 
Quantum des phthisisehen Sputums durch Küssen, durch An¬ 
husten etc. auf eine von der Epidermis oder dem Epithel ent- 
blösste Stelle kommt, Hunderte von Tuberkelbacillen zugleich 
in die Lymphe gelangen, und dass Zellen dem Massen¬ 
angriff unterliegen, die sieb gegen den einzelnen Bacillus, der 
in Form der Dauerspore an sie herangelangt wäre, refraetär 
verhalten hätten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Fünfter Bericht 

des Leiters der deutschen wissenschaftlichen Com¬ 
mission zur Erforschung der Cholera, 

Geheimen Begierungsrathes Dr. KOCH. 

Calcutta, den 7. Jänner 1884. 

Ew. Excellenz beehre ich mich im Verfolg meines Berichtes vom 
16. December v. J. über die Thätigkeit der Cholera-Commission in 
Calcutta ganz gehorsamst ferneren Bericht zu erstatten. 

Die Commission hatte sich der regen Theilnahme und besten 
Unterstützung seitens der hiesigen Behörden und Hospitalsvorstände 
zu erfreuen. Fast sämmtliche in den Hospitälern der Stadt zur Section 
kommenden Choleraleichen konnten für die Untersuchung verwerthet 
werden. Bis jetzt ist von insgesammt 9 Sectionen und ausserdem von 
8 Cholerakranken Material gesammelt. Die einzelnen Fälle folgten in 
ziemlich gleichmässigen Zeiträumen, so dass gerade hinreichend Zeit 
blieb, um die Untersuchung derselben nach allen Bichtungen hin 
durchführen zu können. Mehrere Fälle, welche nach sehr kurzem 
Verlauf und ohne jede Complication mit anderen Krankheitszuständen 
tödtlich geendet hatten, lieferten, da sie überdies sehr bald nach dem 
Tode secirt werden konnten, ausgezeichnete Untersuchungsobjecte, 
Diesen günstigen Verhältnissen ist es zu verdanken, dass die Com¬ 
mission bereits wesentliche Fortschritte in der Lösung der ihr ge¬ 
stellten Aufgabe machen konnte. 

Zunächst bestätigte die mikroskopische Untersuchung auch in 
allen diesen Fällen das Vorhandensein derselben Bacillen im Cholera¬ 
darm, wie sie in Egypten gefunden waren. In meinem gehorsamsten 
Bericht vom 17. September v. J. musste ich es indessen noch unent¬ 
schieden lassen, ob diese Bacillen nicht wie so viele andere Bacterien 
zu den regelmässigen Parasiten des menschlichen Darms gehören und 
nur unter dem Einflüsse des Krankheitsprocesses der Cholera in die 
Schleimhaut des Darmes einzudringen vermögen. Es fehlte damals 
noch an hinreichenden Merkmalen, um diese Bacillen von sehr ähn¬ 
lich geformten anderen Darmbacillen unterscheiden zu können. Dieser 
Mangel ist nun aber glücklicherweise beseitigt. Denn mit Hilfe der 
im Gesundheitsamt ausgebildeten Methoden, welche sich auch bei dieser 
Gelegenheit vorzüglich bewährt haben, gelang es, aus dem 1 »arminhalt 
der reinsten Cholerafälle die Bacillen zu isoliren und in Beinculturen 
zu züchten. Die genaue Beobachtung der Bacillen in ihren Beinculturen 
führte dann zur Auffindung von einigen sehr charakteristischen Eigen¬ 
schaften bezüglich ihrer Form und ihres Wachsthums in Nährgelatine, 
wodurch sie mit Sicherheit von anderen Bacillen zu unterscheiden sind. 
Damit waren nun aber die Mittel an die Hand gegeben, um die Frage 
definitiv zu entscheiden, ob diese Bacillen zu den gewöhnlichen Be¬ 
wohnern des Darms gehören, oder ob sie ausschliesslich im Darm der 
Cholerakranken Vorkommen. 

Zuerst wurden mit Hilfe der Gelatineculturen ebenfalls die Bacillen 
in den Dejectionen der Cholerakranken und im Darminhalt der Cholera¬ 
leichen nachgewiesen, und zwar gelang dies in sämmtlichen hier unter¬ 


suchten Fällen. Dann aber wurde der Darminhalt anderer Leichen in 
gleicher Weise untersucht, und es stellte, sich heraus, dass die Bacillen 
'des Choleradarmes stets fehlten. Bis jetzt sind acht Leichen von 
an Pneumonie, Dysenterie, Phthysis, Nierenleiden Verstorbenen unter¬ 
sucht. Ferner wurde der Darminhalt von verschiedenen Thieren^ sowie 
andere bacterienreiche Substanzen darauf geprüft, aber bislang nirgendswo 
den Cholerabacillen gleichende Bacterien angetroffen. Wenn sich dieser 
Befund auch im weiteren Verlaufe als ein ganz constanter heraus- 
stellen sollte, dann wäre damit ein sehr wichtiges Besultat gewonnen. 
Denn wenn diese mit specifischen Eigenschaften begabten Bacillen 
ganz ausschliesslich dem Choieraprocess augehören, dann würde der 
ursprüngliche Zusammenhang zwischen dem Auftreten dieser Bacterien 
und dom Choieraprocess kaum noch einem Zweifel unterliegen können, 
selbst wenn die Beproduction der Krankheit an Thieren nicht gelingen 
sollte. Aber auch in dieser letzteren Beziehung scheinen sich die Ver¬ 
hältnisse günstig zu gestalten, da in letzter Zeit einige der mit Thieren 
angestellten Experimente Besultate gegeben haben, welche weitere 
Erfolge hoffen lassen. 

Neben diesen Arbeiten hat sich die Commission noch damit 
beschäftigt, sich über das höchst interessante und wichtige Verhalten 
der Cholera in der Stadt Calcutta möglichst zu informiren. In Städten 
ausserhalb Indiens, welche nur in längeren Zeiträumen der Cholera- 
Infection ausgesetzt sind, kann der Einfluss, welchen sanitäre Ver¬ 
besserungen,. z. B. Zufuhr von gutem Trinkwasser, Bodendrainage 
und dgl., auf die Cholera ausüben, nicht mit Sicherheit bestimmt 
werden, da das einmalige oder selbst wiederholte Verschontbleiben 
eines solchen Ortes immer noch durch Zufälligkeiten bedingt sein kann. 
Dagegen muss in Städten, welche wie Calcutta alljährlich eine beträcht¬ 
liche Choleramortalität haben, jede Massregel, welche der Cholera 
erfolgreich entgegenwirkt, eine mehr oder weniger bemerkbare und 
andauernde Herabsetzung der Mortalitätsziffer zur Folge haben. Nun 
hat aber in Calcutta in der That seit dem Jahre 1870 die Cholera 
plötzlich in ganz auffallender Weise abgenommen. Vor 1870 war die 
alljährliche Cholerasterblichkeit in Calcutta durchschnittlich 10'7 
auf 1000 Einwohner. Seit 1870 ist sie auf 3, also um mehr als das 
Dreifache herabgegangen. Est ist dies eine Thatsache, welche die höchste 
Beachtung verdient und zu Fingerzeigen für die erfolgreiche Be¬ 
kämpfung der Krankheit führen muss. Nach dem fast einstimmigen 
Urtheil der hiesigen Aerzte ist die Abnahme der Cholera allein der 
Einführung einer Trink Wasserleitung zuzuschreiben. Es wird eine 
wichtige Aufgabe der Commission sein, hierüber durch eigene An¬ 
schauung und eigenes Studium ein selbstständiges Urtheil zu gewinnen. 
Zu diesem Zweck hat die Commission sowohl die Wasserwerke als 
auch die Canalisationseinrichtungen von Calcutta besichtigt. Auch sind 
eine Anzahl Proben des Flusswassers vor und nach der Filtration in 
den Wasserwerken von Pultah untersucht und das der Stadt zugeführte 
Trinkwasser als von vorzüglicher Beschaffenheit gefunden. 

Aus medizinischen Zeitschriften habe ich ersehen, dass die zur 
Erforschung der Cholera nach Egypten gesandte französische Com¬ 
mission in dem von ihr erstatteten Berichte angibt, zu anderen 
Besultaten, als den von mir gehorsamst gemeldeten, gelangt zu sein 
und im Blute Organismen gefunden zu haben, welche der Cholera 
eigenthümlich sein sollen. Es könnte hiernach scheinen, dass die 
deutsche Commission sich in ihren Forschungen auf einem falschen 
Wege befindet, und ich halte es deswegen für geboten, Ew. Excellenz 
ganz gehorsamst meine Ansicht über jene Angaben darzulegen. 

Es kommen im Blute des gesunden Menschen neben rothen und 
weissen Blutkörperchen kleine rundliche blasse Formelelemente, die 
sogenannten Blutplättchen, in wechselnder Zahl vor. In manchen fieber¬ 
haften Krankheiten, z. B. Flecktyphus, Pneumonie, sind diese Gebilde 
sehr vermehrt, -und sie sind wegen ihrer Aehnlichkeit mit Mikro¬ 
organismen schon mehrfach für Bacterien gehalten. Auch im Blute 
der Cholerakranken und Choleraleichen sind sie fast regelmässig ver¬ 
mehrt, wie wir in den von uns untersuchten Cholerafällen ebenfalls 
constatiren konnten. Diese Thatsache ist übrigens nicht neu, sondern 
bereits von früheren Forschern erwähnt. Beispielsweise ist von D. D. 
Cunningham in seiner Schrift: „Microscopical and physiological re- 
searches into the nature of the agent producing cholera“ schon im 
Jahre 1872 eine recht gute Abbildung dieser Formelemente des 
Cholerablutes gegeben. Da nun selbst die bewährtesten Untersuchungs¬ 
methoden im Cholerablute keine anderen Gebilde erkennen lassen, 
welche bacterienähnlich sind, und da die von der französischen Com¬ 
mission gegebene Beschreibung auf die erwähnten Blutplättchen in 
jeder Beziehung passt, so kann ich nicht anders annehmen, als dass 
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die französische Commission in denselben Irrthum wie vor ihr andere 
Forscher, gefallen ist und die Blutplättchen für specifische Organismen 
gehalten hat. Irgend einen ätiologischen Zusammenhang mit der 
Cholera können diese Blutplättchen schon aus dem ö-runde nicht haben, 
weil sie, wie bereits erwähnt ist, auch im Blute gesunder und solcher 
Menschen Vorkommen, welche an anderen Krankheiten leiden. 

Dr. Koch, 

Geheimer Regierungsrath. 

An den Staatssecretär des Innern, 

Herrn Staatsminister von Bötticher, 

Excellenz. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Februar 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath B i 11 r o t h. 

Prof. J. .Heumann hält einen Vortrag über syphilitische 
Muske lerkrankung und demonstrirt einen exqusiten hieher- 
gehörigen Fall. Die betreffende Abhandlung wird demnächst aus der 
Feder des Verfassers in diesen Blättern publicirt werden. 

Im Anschlüsse hieran bespricht Dr. Kassowitz das Vor¬ 
kommen von Muskelaffectionen hei hereditärer Syphilis im frühesten 
Kindesalter. Er hat sowohl makro- als mikroskopisch in einigen 
Fällen Veränderungen in der Muskulatur vorgefunden, die aber aus¬ 
schliesslich an den Insertionsstellen der Muskeln platzgriffen, und 
wieder nur ausschliesslich in solchen Fällen, wo hochgradige Affec- 
tionen des Knochensystems an der Verbindungsstelle der Epi- und 
Diaphyse vorhanden waren, und wo diese Affection sich per contiguitatem 
vom Knorpel und vom Knochen auf die Beinhaut, auf das extraperiostale 
Bindegewebe und auf die sich daselbst inserirenden Muskeln ausge¬ 
breitet hatte. 

Was nun die klinische Beobachtung anlangt, so erinnert Redner 
daran, dass man bei hereditärer Syphilis der Kinder zu gewissen 
Zeiten plötzlich eine Paralyse der Extremitäten vorfindet. Diese Affection, 
welche früher schon z. B. von Bednar in der Wiener Findel¬ 
anstalt beobachtet, aber noch nicht anatomisch definirt worden war, 
wird jetzt allgemein auf jene specifische Affection der Knochen zurück¬ 
geführt, welche insbesondere von Wegner auch mikroskopisch genau 
beschrieben wurde. Die klinischen Folgerungen aus dem Knochen¬ 
befunde hat aber erst P a r r o t mit Bestimmtheit gezogen, indem er 
die Lähmungen als Pseudoparalysen anschaute, welche auf der Ab¬ 
lösung der Epiphysen von den Diaphysen beruhen, etwa in derselben 
Weise, wie auch bei traumatischen Fracturen die Extremitäten nicht 
bewegt werden können. Hun hat sich der Vortragende aber in vielen 
Fällen überzeugt, dass eine solche Lähmung auch vorhanden sein 
kann, wenn man durch die Palpation eine Ablösung der Epiphyse mit 
Sicherheit ansschliessen kann. Da aber fast in allen diesen Fällen 
eine bedeutende Schmerzhaftigkeit bei den passiven Bewegungen der 
scheinbar gelähmten Extremitäten zu beobachten war, und da ander¬ 
seits die anatomische und histologische Untersuchung gelehrt hat, 
dass die specifische Erkrankung des Knorpels und Knochens sich 
häufig in sehr auffälliger Weise auf den sich daselbst inserirenden 
Bandapparat fortsetzt, so glaubt er, dass in den Fällen, wo keine 
Ablösung vorhanden ist .— und es sind dies die häufigeren — die 
Unbeweglichkeit der Extremitäten auf dieser gewiss schmerzhaften 
Affection des bändigen Apparates der Gelenke beruht. Das in einigen 
Fällen beobachtete Fortschreiten des Processes auf die Muskelinsertionen 
dürfte nur von secundärer Bedeutung sein, weil ja in allen diesen 
Fällen auch der Bandapparat in bedeutendem Grade ergriffen war. 

Ausser den Lähmungserscheinungen hat der Vortragende aber auch 
nicht selten bei hereditärer Syphilis Contractionen einzelner Extremitäten, 
und zwar in vorwiegender Häufigkeit an den unteren Extremitäten 
beobachtet. In einzelnen Fällen liess sich die abnorme Haltung hier 
direct auf die Knochenaffection zurückführen, indem z. B. die untere 
Epiphyse des Femur gelockert und nach unten abgerutscht war. In 
den meisten Fällen war wenigstens eine deutliche. schmerzhafte An¬ 


schwellung an den Knochenenden nachweisbar* Es muss aber doch 
auch die Möglichkeit erwogen werden, ob nicht das Uebergreifen des 
specifisehen Processes auf die Muskulatur gleichfalls bei dieser Er¬ 
scheinung mitgewirkt habe. Thatsache ist, dass fast in allen Fällen 
unter einer antilnctischen Behandlung sowohl die Pseudoparalyse 
als die Contracturen in verhältnissmässig kurzer Zeit zur Heilung 
gelangten. 

Prof. Kaposi frägt den Redner, ob er gleichfalls Kinder zu 
beobachten Gelegenheit habe, die, an einer Pseudoparalyse leidend, 
von dieser vollständig befreit wurden, sobald ein papulo-maculöses 
Syphilid zum Ausbruche kam, wie er dies im Vereine mit Dr. Fürth 
im Findelhause sehr häufig constatirgn konnte. 

Dr. Kassowitz hat ein solches Zusammentreffen niemals 
beobachtet, was möglicherweise damit zusammenhängt, dass ihm die 
Kinder zumeist mit der ausgebildeten Affection überbracht wurden. 
Uebrigens wiederholt er, dass er in seinen Fällen fast immer deutliche 
Veränderungen an den Kochenenden oder zum mindesten eine Schmerz¬ 
haftigkeit bei den passiven Bewegungen nachweisen konnte. 

Prof. Billroth frägt, ob es nicht denkbar wäre, dass die 
Schmerzhaftigkeit und Contractur mehr durch die Knochenaffection 
als durch jene des Muskels bedingt sei; der entzündete Muskel 
contrahirt sich nicht, wie man dies ja bei Verletzungen sehen könne, 
wohl aber sehr bald bei krankhafter Affection des Knochens. Bei 
Osteomyelitis des Oberschenkels z. B. wird das Knie gebeugt; der 
gespannte Muskel drückt auf das infiltrirte Periost, es tritt Schmerz¬ 
haftigkeit im Knochen auf, und darum hält der Kranke sein Knie 
krumm, weil der Muskel dadurch in eine Lage gebracht wird, in der 
er das darunter liegende Infiltrat nicht drückt. Billroth kann sich 
nicht gut vorstellen, dass bei einem Muskel, der derart infiltrirt ist, 
dass er wegen Schmerzhaftigkeit nicht zusammengezogeu werden kann, 
der Process so rasch wieder zurückgehen sollte, und wäre es eher 
deutbar, dass es sich bei diesem Processe um eine cerebrale 
Affection syphilitischen Ursprunges 'handelt, die wieder zurückgeht. 
Anderseits wissen wir, dass die syphilitischen Infiltrate, mit Aus¬ 
nahme jener am Knochen, nicht so sehr schmerzempfindlich sind. 

Prof. Heu man bemerkt, dass die sogenannten rheumatischen 
Schmerzen der Syphilitischen schon den ersten Grad der Myositis 
‘darstellen dürften. Bei Erwachsenen erkrankt constant zuerst der 
Muskelbauch, erst später der sehnige Theil des Muskels, und wird in 
.Folge dieser Affection der Knochen seeuudär miterkranken. Es ist 
gar kein Zweifel, dass häufig die Muskelsubstanz selbst intact bleibt 
und das Perimysium allein erkrankt. 

Assistent Dr. Finger theilt einen Fall seiner Beobachtung 
mit, in welchem eine Pseudo-Ankylose im Schultergelenke durch 
syphilitische Erkrankung des Cavitas glenoidalis, also durch eine 
Affection des Knochens bedingt wurde. 

Hierauf spricht Prof. Billroth: Ueber die Entstehung 
von Cystenräumen in Knochen. 

Was die Entstehung von Cystenräumen in Knochen betrifft, so 
muss man sich von vorneherein sagen, dass es sehr auffallend ist, 
dass die Bildung derartiger Cysten in einem festen Gewebe stattfindet. 
Die meisten Cysten entstehen bekanntlich aus schon bestehenden ge¬ 
schlossenen Räumen oder durch Verschluss von Drüsen mit Aus¬ 
führungsgängen, und dennoch gibt es zweifellos noch Cystenbildungen 
mit einer complet ausgebildeten Cystenmembran, welche weder auf 
die eine noch auf die andere Weise entstanden sind. Dazu gehöreu 
die Cysten in Knochen. Ich muss sagen, dass ich nach meinen 
Beobachtungen im compacten Elfenbeinknochen niemals Cystenräume 
gesehen habe, wohl aber in spongiösen Knochentheilen, welche dort 
nach zweierlei Typen entstehen, die vielleicht in einzelnen Fällen 
ineinander übergehen. Sie entstehen: 1. durch Einschmelzung des 
Knochen- und Markgewebes, durch Erweichung der spongiösen Sub¬ 
stanz bei Anwesenheit von Sarkomen und Enchondromen; 2. durch 

Expansion, durch Ansammlung einer Flüssigkeit im Knochen, die 
hier begreiflicherweise unter einem so hohen Drucke abgesondert 
wird, dass die feste Knochensubstanz auseinander gedrückt wird. 

Für die erste Art der Entstehung cystischer Räume durch 
Einschmelzung finden wir ein ganz bestimmtes Prototyp in der 
Entwicklung des Skeletts. Die Gelenkshöhle, das Antrum Highmori, 
die Stirnhöhle entstehen durch Einschmelzung, schleimige Er¬ 
weichung und Höhlenbildung in dem schon fertigen compacten 
Knorpelgewebe. — Die erste Anlage des Fingers beim Fötus ist ein 
einheitliches Knorpelstück; in den Knorpelzellen geht die Verände- 
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rung derart vor sich, dass das Protoplasma zerfällt, die benachbarte 
Knorpelsubstanz wird schleimig trübe, endlich communiciren zwei bis 
drei Knorpelhöhlen miteinander, schliesslich schwinden auch die sie 
trennenden Septa, und die Gelenkshöhle ist fertig. Aehnlich ist der 
Vorgang, wenn in einem Knochen Enchondrome oder Sarkome ent¬ 
stehen ; es kommt auch hier zur schleimigen Erweichung, die merk¬ 
würdigerweise allmälig eine ganz bestimmte Grenze annimmt, so 
dass die Landungen der entstandenen Cysten ganz glatt aussehen.— 
Besser lässt sich dieser Vorgang bei den centralen Osteosarkomen 
verfolgen, wo sehr häufig eine ganze Menge von Cysten entsteht, 
wie beispielsweise an der Tibia. In Unterkiefergeschwulsten tritt 
wieder sehr häufig eine Combination der Verknöcherung und Ein¬ 
schmelzung derart auf, dass es gewisse Stadien gibt, wo die ganze 
Geschwulst aus Knochen besteht, die diese Cysten enthält. 

Andererseits gibt es Knochencysten, welche, wie bereits er¬ 
wähnt, durch Expansion entstehen. Ihre Prototype finden sich am 
Ober- und häufig auch am Unterkiefer; sie werden jetzt Zahnfächer¬ 
cysten genannt, während sie früher als Hydrops antrum Highmori 
bezeichnet wurden. Der wahre Hydrops ist jedenfalls eine enorm 
seltene Affection. Diese Zahnfächercysten entstehen nun in der Weise, 
dass sich im Antrum eine grosse fluctuirende, die Knochenwände und 
die Wange vorwölbende Cyste bildet, die eine bräunliche, schleimige 
Flüssigkeit enthält. Bei der Untersuchung findet man, dass die Höhle 
ganz glattwandig ist, dass man nicht unter die Orbita kommt, was 
doch der Fall sein müsste, wenn die Geschwulst vom Antrum aus¬ 
ginge ; das Antrum selbst ist zusammengedrückt, und die Cyste liegt 
neben demselben. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Ge¬ 
schwülste von vornherein mit Flüssigkeit gefüllte Höhlungen sind, 
die in der spongiösen Substanz oberhalb der Zahnwurzel entstehen. 
Wir finden in diesen Cysten niemals Geschwulstmassen und stets 
glatte Wände. — Ein anderes Beispiel dafür, dass durch Secretions- 
druck der Knochen expandirt werden könne, bietet die Entwicklung 
von Blasenwürmern in Knochen. Von einer Einschmelzung kann 
hier keine Bede sein, von Geschwulstbildung findet sich keine Spur, 
und es ist zweifellos, dass durch den hohen Secretiensdruck, der auf 
den Knochen ausgeübt wird, die Knochensubstanz erweicht, expandirt 
und stellenweise auch resorbirt wird. — In der Schilddrüse kommen 
endlich Erweichungscysten vor, in welche nachträglich eine grössere 
Secretion von Flüssigkeit stattfindet, und ist dies wieder ein Beispiel 
dafür, wie sich die beiden Cystenformen miteinander verbinden. 


Literatur. 


Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginalportion 
und Vagina. 

Von Dr. J. HEITZMANN. 

III. Abtheilung. Mit 8 chromolithographirten Tafeln und 
19 Holzschnitten. 


Wien, 1884, Wilhelm Braumüller. 


Mit der vorliegenden dritten Lieferung ist nun das originelle, 
nach Form und Inhalt gleich treffliche Werk abgeschlossen, dessen 
wir bereits zu wiederholten Malen an dieser Stelle gedacht haben. 
Es bringt diese Schlussabtheilung auf acht chromolithographirten 
Tafeln die polypösen Excrescenzen, die Myo-Fibreme und Adenome, 
ferner das Carcinom der Vagina und des Collum Uteri, die Tuber- 
culose und den Lupus der Portio, sowie die Vesicovaginalfisteln zur 
Darstellung, während die 19 in den Text gedruckten Holzschnitte 
zumeist den histologischen Bau der betreffenden Neubildungen ver¬ 
anschaulichen. Es ist gewiss überflüssig, die anerkannte Meisterschaft 
des Verfassers in der bildlichen Darstellung pathologischer Objecte 
hier noch besonders hervorzuheben, dagegen muss ausdrücklich betont 
werden, dass auch die textliche Erläuterung der vorgeführten Krank- 
heitsprocesse, wenn man von der, wie uns scheint, etwas zu dogmati¬ 
schen Form absieht, an und für sich auf Werth Anspruch machen 
kann. Das Werk gewährt so nicht nur dem gynäkologischen Specia- 
listen interessante Anregung, sondern auch dem praktischen Arzte, 
für welchen es ja in erster Keihe bestimmt ist, reiche Belehrung, 


Wir zweifeln nicht, dass die Anerkennung, welche schon die zwei 
ersten Abtheilungen gefunden haben, nun, wo das Werk vollendet vorliegt, 
eine allgemeine sein wird und von dieser Anerkennung wird man auch 
der Verlagshandlung, die das Werk in geradezu prachtvoller Weise 
ausstattete, gerne den gebührenden Antheil zuerkennen. s. 


Revue. 


Periodischer Farbenwechsel der Haare. 

(Schluss.) 

Die eingehenden mikroskopischen und chemischen Untersuchun¬ 
gen haben, wie Dr. C. Reinhard weiter erklärt, mit Bestimmtheit 
ergeben, dass die hellen Haare sowohl absolut, wie auch relativ sehr 
viel Luft enthielten, und zwar nicht nur in der Marksubstanz,, son¬ 
dern auch in zahlreichsten kleinsten Spalträumen zwischen den 
Faserzellen der Bindensubstanz und, wie es scheint, sogar zwischen 
der letzteren und der Cuticula. In den stärksten Graden der Luft¬ 
ansammlung in der Marksubstanz bildete die Luft an manchen 
Strecken fast eine einzige zusammenhängende Blase von spindel¬ 
förmiger Gestalt. Diese Luftanhäufung war am stärksten in den am 
hellsten aussehenden gelblichblonden Haaren. Sie wurde umso 
schwächer, je mehr die Haarfarbe sich der goldröthlichen näherte, 
um sich schliesslich nur auf zerstreute kleinste Luftkügelchen in der 
Marksubstanz zu beschränken. 

Die mittleren und höheren Grade der Luftansammlung im 
Schaft der helleren Haare sind nicht als physiologische, sondern als 
pathologische Vorgänge aufzufassen, wofür auch ein Vergleich mit 
dem Befunde an Haaren von zahlreichen anderen Individuen zu 
sprechen scheint. Seihst bei ganz hellblonden Haaren oder bei ganz 
weissen Haaren (von Greisen) fand sich im Allgemeinen nicht viel 
mehr Luft als bei den dunkleren (goldröthlichen) Haaren unserer 
Patientin ; auch beschränkte sich das Vorhandensein der Luft bei 
ersteren fast nur auf die Marksubstanz. Eine stärkere Anhäufung 
von Luft muss aber dem Haar eine hellere Farbe verleihen, haupt¬ 
sächlich dadurch, dass sie das Pigment mehr oder weniger verdeckt. 
Ob die Luft je nach ihrer näheren Beschaffenheit vielleicht auch 
etwas bleichend auf das Haarpigment ein wirken kann, vermag Verf. 
nicht zu entscheiden. Im bejahenden Falle müsste man sich aber 
auch vorstellen können, dass das Pigment nach Entfernung der 
Luft seine alte Farbe wieder anzunehmen vermöchte, ein Verhalten, 
das nicht wahrscheinlich sei. Noch unwahrscheinlicher dürfte es sein, 
dass innerhalb weniger Tage ein Theil des Pigmentes aus den 
Haaren verschwindet, lesp. in denselben untergeht und sich in ebenso 
kurzer Zeit wieder ersetzt. In geringem Grade tragen nach Verf. 
zu der Entstehung der holleren Haarfarbe in dem qu. Falle 
noch bei die Rauhigkeit der Oberfläche der helleren Haare, welcho 
schon makroskopisch, besonders aber mikroskopisch hervortrat, und 
die grössere Trockenheit derselben. Schon Henle (Handbuch der 
Eingeweidelehre, S. 24) vindicirt den Rauhigkeiten oder Uneben¬ 
heiten der Haaroberfläche einen Einfluss auf die Hervorbringung der 
Farbe. Höchstwahrscheinlich beruhe dieser Einfluss auf Aenderungen 
der Lichtbrechung. Bekannt ist es ferner, dass das Haar in trockenem 
Zustande eine hellere Färbung zeigt als im feuchten. 

Ganz anders wie in dem erörterten Falle steht es mit der 
physiologischen Veränderung der Haarfarbe. Dieselbe ent¬ 
steht bekanntlich viel langsamer; es gehen Wochen darüber hin, bis 
das veränderte Pigment aus seinem Mütterboden, der Haarpapille, 
mit dem allmäligen Wachsthnm des Haares in einer so beträcht¬ 
lichen Ausdehnung des Schaftes erscheint, dass es gegenüber dem 
alten Pigment durch seine Farbe auffällt. Am häufigsten dürfte es 
überhaupt sein, dass das veränderte Pigment in einem ganz neuen 
Haar auftritt, während das alte seine frühere Farbe behält, bis 
es ausfällt. 

Ueberall, wo es sich dagegen, wie im obigen Falle, um eine 
plötzliche, resp. rasche Veränderung der Haarfarbe handelt, 
muss deshalb eine andere Ursache und ein anderer Hergang ange¬ 
nommen werden. In allen bekannt gewordenen Fällen handelt es 
sich hierbei um plötzliches Ergrauen oder Weisswerden der Haare. 
Dass solche Fälle, beobachtet wurden, kann trotz Kaposi’s abfälliger 
Kritik nicht länger bezweifelt werden, da verschiedene tüchtige Au¬ 
toren, Charcot, Bichat, Lelois, Raymond, dies berichten. Der Fäll, 
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welchen Letzterer anführt, bekommt noch dadurch besonderes Interesse, 
dass die schwarzen Haare der Patientin, die an heftiger Neuralgie 
der Kopfschwarte litt, bevor sie ganz weiss wurden, erst eine rothe 
Farbe annahmen,. und dass der ganze Hergang nur fünf Stunden in 
Anspruch nahm. Bichat, Charcot u. A. haben in solchen Fällen das 
plötzliche Weisswerden der Haare auf eine starke Luftentwicklung, 
resp. Luftansammlung in denselben zurückgeführt. Die Veranlassung 
wurde stets in heftigen und plötzlichen Affecten oder, wie in dem 
Fall von Raymond, in starken Neuralgien der Kopfschwarte gefunden. 
Als letzte Ursache der Veränderungen im Haare werden trophische 
Störungen im Bereich der Nerven des behaarten Kopfes angesehen. 

Diese Fälle erinnern somit sehr an den unserigen. Hier wie 
dort findet sich ein ursächliches oder doch nebenher gehendes psychi¬ 
sches Moment. Beiderseits spielt die starke Anhäufung von Luft 
die Hauptrolle bei dem Zustandekommen der hellen Haarfarbe. Sie 
unterscheiden sich jedoch alle in einem wesentlichen Punkte von dem 
vorliegenden Falle, nämlich darin, dass in ihnen das einmal ge¬ 
bleichte Haar seine neue Farbe von nun an behält, während es 
hier immer wieder seine frühereBeschaffenheit 
a n n i m m t. Es lässt sich dies am besten wohl so erklären, dass man 
sich vorstellt, der Anstoss zu der Veränderung in dem Haar sei in 
dem einen Falle so heftig und nachhaltig, dass dieselbe irreparabel 
wird, während er in unserem Falle weniger stark und rascher vor¬ 
übergehend war und daher eine Rückkehr zu den früheren Verhält¬ 
nissen ermöglichte. Dass trophische Vorgänge hier im Spiele sind, 
geht aus den gleichzeitigen Veränderungen der Temperatur, des 
Turgors und der Secretion der Haut hervor, welche jedesmal bei dem 
Uebergang aus dem agitirten in das apathische Stadium und umge¬ 
kehrt beobachtet wurden, und die in ihrer Art sehr an ähnliche 
Vorgänge in cyclischen Psychosen erinnern. Es liesse sich annehmen, 
dass im apathischen stuporösen Stadium eine Ernährungsstörung ein- 
trat r welche sich im Einschrumpfen der Marksubstanz und Locker¬ 
werden der Zellenverbindung äusserte, und die es ermöglichte, dass 
sich ungewöhnlich viel Luft in dem Markraum, ferner in den feinen 
Spalträumen zwischen den Faserzellen der Rindensubstanz und zwischen 
letzterer und der Cuticula ansammeln konnte. Umgekehrt müssen 
wir uns vorstellen, dass in dem agitirten Zustande unter der Ein¬ 
wirkung einer gesteigerten trophischen Innervation eine Neubelebung 
und Schwellung der Markzellen und eine innigere Verbindung der 
übrigen zelligen Elemente des Haares wieder eintrat und dadurch die 
Luft zum grössten Theil verdrängt wurde. 

Was die Quelle der starken Luftansammlung betrifft, so kann 
dieselbe von aussen in den Haarschaft eingetreten sein oder auch aus 
den im Blute befindlichen Gasen herstammen. Die Annahme, als 
könnten sich' in dem Haar selbst — sei es durch Zersetzung — 
Luftgase bilden, glaubt Verfasser gänzlich ausschliessen zu müssen. 
Was nun die erstgenannte Möglichkeit betrifft, so erscheine dieselbe 
durchaus nicht so fernliegend, wie man Anfangs vielleicht glauben 
möchte. Man müsse sich nur erinnern, dass die Cuticula des Haares 
aus demselben Material besteht wie die Oberhaut, und dass die letztere 
in geringen Grenzen eine Diffusion von Luft zulässt. In dem obigen 
Falle musste der Eintritt von Luft durch die Cuticula aber noch er¬ 
leichtert werden, da die letztere nicht mehr überall ihre glatte dach- 
ziegelförmige Oberfläche und festes Gefüge hatte, sondern viele 
Schüppchen über das Niveau der Gesammtheit hervorragten. Begünstigt 
dürfte der Eintritt von Luft auch dadurch sein, dass in Folge der 
spärlicheren Absonderung der Kopfhaut das Haar fast gänzlich der 
schützenden Fetthülle entbehrte. Es würde somit die unter der Cuticula 
und in der Rindensubstanz getroffene Luft am wahrscheinlichsten als 
von aussen herrührend anzusehen sein. — Anders dürfte es sich aber 
mit der in der Marksubstanz gefundenen Luft verhalten. Hier wird 
der zweite Weg die Ansammlung leichter erklären. Verfasser nimmt 
daher an, dass die hier gefundene Luft aus den Capillaren und mini¬ 
malen Venen der Papillen herstammt, und glaubt, dass diese Annahme 
jedenfalls ebensoviel Wahrscheinlichkeit besitzt wie die allgemein 
gütige Annahme, der zufolge auch die durch die Haut von innen 
diffundirenden Luftgase aus dieser Quelle herrühren. Im vorliegenden 
Falle musste diese „Ausathmung“ im stuporösen Stadium umso 
kräftiger vor sich gehen, als eine- nicht unbeträchtliche venöse Stase 
vorhanden war. 

Zum Schlüsse stellt Verfasser folgende Sätze auf: 

1. dass im Zusammenhänge mit sonstigen cerebralen Erscheinungen 
auch trophische Störungen im Bereiche der Kopfnerven auftreten 
können; 2. dass sich diese trophischen Störungen sogar bis auf die 


Haare erstrecken können; 3. dass diese Störungen ebenso gut ein 
periodisches Verhalten zeigen können, wie viele andere nervösen 
Erscheinungen; 4. dass sich die betreffenden Veränderungen im Haar 
durch ein Erbleichen der Farbe kennzeichnen; 5. dass diese Erscheinung 
auf einer abnormen Ansammlung von Luft beruht und vorübergehend 
sein kann. 


„Ueber Vanillismus.“ 

Dem Congresse von Rouen berichtete Dr. L a y e t aus Bordeaux 
(France med. D. Med.-Z. Nr. 1, 1884) über gewisse, bisher noch 
nicht bekannte Wirkungen der Vanille, welche er an Arbeitern in 
Bordeaux beobachtete. In den dortigen Magazinen werden die Hülsen 
der Vanille, deren Oberfläche ein flüchtiges krystallisirtes Oel enthält, 
gereinigt, ausgelesen und dann je ihrer nach Qualität sortirt. Diese 
Manipulationen rufen bei den damit beschäftigten Arbeitern und 
Arbeiterinnen folgende Erscheinungen hervor: 

Znerst entsteht ein Jucken im Gesicht und an den Händen, 
begleitet von einem lebhaften Gefühl des Brennens. Die Haut bedeckt 
sich mit einer pruriginösen Eruption, schwillt an, wird roth und 
schuppt sich nach einigen Tagen ab. In anderen Fällen entsteht eine 
allgemeine Unbehaglichkeit, verbunden mit Schwindel, Steifigkeit und 
Muskelschmerzen, welche den Arbeiter unfähig machen, weiter zu 
arbeiten. Die Hauterscheinungen werden durch einen Acarus hervor¬ 
gerufen, welcher sich unter der Form eines kleinen, weissen, rund¬ 
lichen Körpers darstellt und nicht etwa unter die Haut dringt, 
sondern durch die blosse Berührung jene Erscheinungen hervorruft. 

Was die nervösen Erscheinungen anbetrifft, so hat sie Lay et 
am häufigsten bei den Arbeitern beobachtet, welche mit der Behand¬ 
lung der niederen Vanillearten beschäftigt sind, und glaubt, dass 
man sie dem öligen Safte zuschreiben muss, welcher die Körner im 
Innern der Hülse einhüllt. 


Therapeutica. 


Ueberosmiumsäure bei peripheren Neuralgien. 

Dem trefflichen W i n i w a r t e r, derzeit Professor der Chirurgie 
in Lüttich, gebührt bekanntlich das Verdienst, die therapeutische 
Verwendung der Ueberosmiumsäure angeregt zu haben. Im vorigen 
Jahre (Nr. 41 dieser Blätter) haben wir dann einer Mittheilung 
Neuber’s Erwähnung gethan, der in zwei Fällen sehr hartnäckiger 
Trigeminusneuralgie und in einem Falle einer seit fünf Monaten be¬ 
stehenden Ischias Ueberosmiumsäure-Injectionen mit vollständigem 
Erfolge anwandte, nachdem vorher die verschiedensten Medicameute 
gar keine oder nur eine vorübergehende Besserung erzielt hatten. In 
der jüngsten „Berl. kl. W.“ berichtet nun A. Eulenburg über die 
Resultate, die er mit der gleichen Behandlungsweise in 12 Fällen 
peripherer neuralgischer Affection erzielte. Die hiebei benützte Lösung 
war die einpercentige. 

Rp. Acidi osmici crystall. 0,10 
solve in aqu. destill. 10,00 
D. ad. vitr. fuscum epistom. 
vitreo bene clausum. 

Trotz letzterer Cautelen färbt sich die Lösuug nach einiger 
Zeit allmälig unter partieller Abscheidung dunkel, fast schwärzlich, 
so dass es zweckmässig ist, immer nur ein kleines Injectionsquantum 
vorräthig zu halten. Uebrigens kann die etwas angedunkelte Flüssig¬ 
keit noch ohne Nachtheil angewandt werden. Die Injectionsdosis be¬ 
trug fast immer 0,05 (= 0,5 der obigen Lösung), nur selten darunter, 
ausnahmsweise in einzelnen Fällen darüber bis zu 0,01 (= 1,0); 
auch letztere Dosis verursacht keinerlei störende, örtliche oder ent¬ 
fernte Nebenwirkung. 

Für die antineuralgischen, palliativen oder curativen Wirkungen 
ist es offenbar von grossem Belange, dass die Einspritzungen in loco 
morbi, d. h. in diesem Falle in möglichster Nähe des afficirten 
Nerven, in das denselben umgebende (paraneurotische) Bindegewebe 
ausgeführt werden. Bei dem bedeutenden Diffasionsvermögeu, welches 
der Osmiumsäurelösung unzweifelhaft zukommt, kann dieselbe von hier 
aus auch wohl ohne Schwierigkeit zum Perinöurium und der leitenden 
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Nervensubstanz selbst Vordringen und somit bei krankhaften Zuständen 
derselben möglicherweise eine örtliche Einwirkung ausüben. Dass die 
Oertlichkeit der Injectionen hier, wie übrigens bekanntermassen bei 
den Carbol- und selbst bei den Morphium-Injectionen, von effeetiver 
Bedeutung ist, davon konnte sich Verf. in Fällen von Ergriffensein 
mehrerer Nervenäste der Ober- und Unterextremitäten, sowie bei 
bilateraler Ischias und multipler Neuralgie sehr evident überzeugen. 
Mehrmals kam es vor, dass die Kranken spontan die Wiederholung 
der Injection an einer anderen Stelle begehrten, da der Schmerz in 
der Gegend der früheren Applicationsstelle vollständig verschwunden 
war* Uebrigens ist eine Herabsetzung oder überhaupt eine Veränderung 
der Hautsensibilität um die Injectionsstelle herum nicht zu constatiren. 

Was nun die erzielten therapeutischen Resultate anbelangt, so 
erscheint das Gesammtresultat allerdings in keinem besonders glänzenden 
Lichte. Unter 12 Fällen kamen nur 3 Heilungen vor (keine Recidive 
innerhalb 2 —14 Wochen); in 4 Fällen trat eine mehr oder mind,er 
ungenügende Besserung ein, und 5 Fälle blieben anscheinend ganz 
unbeeinflusst. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die 3 Heilungen 
ziemlich frische und uncomplicirte Fälle wahrscheinlich neuritiseben 
oder perineuritischen Ursprungs betreffen — während es sich dagegen 
in den völlig ungebesserten Fällen theilweise um schwerere, veraltete 
oder complicirte und multiple Formen neuralgischer Affection handelte. 
Die in den 3 Heilungsfällen verbrauchte Gesammtmenge der Osmium¬ 
säure betrug 0,025—0,04 — also ungefähr der Angabe von Ne über 
in seinem ersten Heilungsfalle entsprechend. 

Immerhin ist jedoch zu berücksichtigen, dass die Beseitigung des 
Leidens in den geheilten Fällen ohne jede anderweitige Therapie und 
in verhältnissruässig kurzer Zeit (3—4 Wochen) erreicht wurde, und 
dass die Durchschnittsresultate auch bei Anwendung narcotischer, 
namentlich Morphiuminjectionen sich kaum wesentlich günstiger ge¬ 
stalten. Auf Morphium und ähnlich wirkende Narcotica sind wir 
aber ziemlich häufig aus verschiedenartigen Gründen, namentlich 
der Allgemeinwirkung halber, zu verzichten genöthigt und daher 
in der Lage, einen Ersatz durch relativ indifferente, keine störenden 
Absorptionserscheinungen darbietonde Mittel in’s Auge zu fassen. 
Dass die Osmiumsäure bei peripheren Neuralgien nicht ganz unwirk¬ 
sam ist, erscheint erwiesen; als eigentliches Antineuralgicum möchte 
sie aber Verfasser vorläufig kaum gelten lassen, sondern ihren 
therapeutischen Effect nach Analogie der Luton’schen Substitution 
parencbymateuse auf die bei der Einspritzung zu Stande kommende 
locale Gewebsveränderung zurückführen. 


Ueber die therapeutische Wirkung des Chininum amorphum 
boricum. 

Unter den fieberwidrigen Mitteln behaupten das Chinin und 
ihm verwandte Substanzen noch immer die hervorragendste Stellung. 
Da nun die reinen Chininsalze ausserordentlich hoch im Preise 
stehen, so liegt es sehr nahe, unter den verwandten Körpern Um¬ 
schau zu halten. Wenn unter ihnen billigere mit gleichem Effecte 
sich fänden, so wäre dies von weittragender Bedeutung, umsomehr, 
als man die Hoffnung haben kann, dass die Körper der Chinin¬ 
gruppe ausser der fieberwidrigen Eigenschaft auch das specifische 
Verhalten, welches das Chinin bis jetzt unentbehrlich macht, bieten 
dürften. Unter diesen Substanzen haU schon vor mehreren Jahren 
das Chininum amorphum boricum die Aufmerksamkeit von Finkler 
und Prior erregt, welche nun über die Resultate ihrer in letzter 
Zeit damit vorgenommenen Versuche referiren. (D. med. W.) Das 
Chininum amorphum boricum wurde in Dosen von 0'50 bis 1-00 
und dies wiederholt in */, stündlichen oder stündlichen Zeitabschnitten 
verabreicht, so dass innerhalb 2—4 Stunden in maximo 3 00 ver¬ 
braucht wurden. Die Verabreichung geschah in capsulis amylaceis. 
Das Mittel wurde in vielen Fällen von Tuberculose, bei acutem und 
chronischem Magencatarrhe, andererseits bei acuten hochfiebrigen 
Krankheiten gegeben, vorerst, um seine Erträglichkeit zu erproben, 
und es ergab sich, dass die Erträglichkeit des Chininum boricum 
amorphum als vollkommen gut anzuerkennen ist bei chronischen wie 
bei acut fieberhaften Erkrankungen. Es scheint, als wenn das Mittel 
leichter vertragen wird, wenn eine etwas grössere Menge Wasser 
oder ein Schluck Wein, oder ein Löffel Cognac nachgenommen wird. 
Die subjectiven Beschwerden, besonders Ohrensausen, scheinen eher 
geringer zu sein als nach Chininum muriaticum. 


Die Wirksamkeit des Mittels wurde bei Typhus abdomin., bei 
einem septischen Fieber, hei Erisypelas, bei Pneumonie, bei Phthise 
und in einem Falle einer typischen Trigeminusneuralgie erprobt, und 
lässt sich mit Sicherheit constatiren, dass eine Dosis von 0,5Ö bis 
3,00 Chininum boricum im Stande ist, die fieberhafte Körpertempe¬ 
ratur herabzusetzen. Bei der Anwendung desselben ergaben sich 
allerdings keine in kurzer Zeit erreichten Einkerbungen in die 
Temperaturcurve, das Mittel wirkt langsamer, aber nachhaltiger. 
Dass man Absenkung der Abendtemperatur unter die Höhe der 
Morgentemperatur erzielt, mag nicht die Regel sein, kommt aber vor. 
Und wo man dies nicht erreicht, bleibt die Temperatur des Abends 
wenigstens tiefer, als sie an anderen Abenden war. Bei der Verab¬ 
reichung am Abend wird deutlicher Effect für die Morgentemperatur 
erzielt, während darüber hinaus bis zum folgenden Abend die Ab¬ 
senkung nicht anzuhalten pflegt. Aus Messungen der Temperatur 
in kürzeren Intervallen ergibt sich, dass die Wirkung nicht schnell 
eintritt. Gewöhnlich ist nach zwei bis vier Stunden noch keine 
Temperatursenkung zu constatiren. Ob nicht grössere Dosen als 
3,00 in dieser Beziehung anders wirken, haben die Verfasser nicht 
versucht, da ihnen eine derartige Verwendung zu gewaltsam erschien. 
Nachdem nun, so resumiren die Verfasser zum Schlüsse, das Chininum 
amorphum boricum ohne Schaden und Belästigung in genügender 
Dosis als Arzneimittel ein verleibt werden kann, nachdem dasselbe 
antipyretische und, wie in einem Falle von Neuralgie des Trigimus 
sich ergab, auch antitypische Eigenschaften entfaltet und dem Grade 
nach die Wirkung vollkommen befriedigen muss, halten sie sich für 
verpflichtet, die Anwendung dieses Mittels zu empfehlen und das 
umsomehr, als schon der geringe Preis das Bestreben nahe legen 
muss, dem Präparate Verbreitung zu verschaffen. 

Eine neue Methode der Heilung des Glaucom durch Dehnung 
der Nasennerven. 

In der These, in welcher Dr. Trousseau sein Verfahren in 
sehr zuversichtlicherWeise empfiehlt, gibt er zu, dass die gewöhnliche 
Methode der Behandlung des Glaucom mittelst Iridectomie sehr werth¬ 
voll sei. In einzelnen Fällen lasse sie aber ganz im Stiche. Ihren 
grössten Nutzen entfaltet die Iridectomie beim acuten Glaucom, 
während sie das chronische Glaucom bessert, aber nicht heilt. Ge¬ 
fährlich ist sie beim hämorrhagischen Glaucom. In manchen Fällen 
folgt der Operation glaucomatöse Erkrankung des anderen Auges. 
Die Sclerotomie, die Trousseau ebenfalls kritisirt, ist jedenfalls 
von geringerem Werthe als die Iridectomie. Dr. Trousseau zählt 
nun die Vortheile der von ihm in 10 Fällen geübten Dehnung des 
äusseren Nasennerven auf. Sofortige Linderung der fürchterlichen 
Schmerzen, Herabsetzung der intrabulbären Spannung, Erhöhung der 
Sehschärfe sind die Folgen der Operation, die bei ihrer Einfachheit 
und Gefahrlosigkeit von jedem praktischen Arzte vorgenommen werden 
kann. Sollte sie in Stich lassen, so kann man noch immer zur Iri¬ 
dectomie schreiten. 


Zur Behandlung des Morphinismus. 

Zur Behandlung der Morphiumsucht durch allmälige Ent- 
ziehungscur bedient sich Jackson des Morphins in Verbindung mit 
Belladonna und Chinin. Er fängt mit 2 / s der gewohnten täglichen 
Morphiumdosis an, vermindert die jedesmalige Morphium dose alle 
14 Tage, bis in den Pillen kein Morphium mehr enthalten ist und 
substituirt zuletzt irgend ein Tonicum. Seine Formel lautet: 


Morphium sulf. 

2,80 

Extr. Belladonnae 

0,50 

Chinini. sulf. 

1,75 

Capsici pulv. 

0,15 

M. f. 1. a. pil. 42 

S. 


3 Pillen täglich zu nehmen. 

Das Quantum von 2,80 Morphin entspricht 2 /s einer täglichen 
Dosis von 0,6 (14X0,6=8,40). 

(Med. Record., D. med. Ztg.) 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


246 


245 .. . r' ^ / 1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 8. 


Feuillet o n. 


Ein ienschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes, 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

VIII. 

Im Saazer Kreise bezog ich mehrere Stationen; von denen mir 
diejenige von Posteiberg die erwähnenswerthe erschien. Hier war die 
Cavallerie in einer eigens von der Gemeinde erbauten Caserne unter- 
gebracht. Diese Caserne lag in grosser Entfernung ausserhalb des 
Ortes auf einer kahlen Anhöhe, wo sämmtliche Winde und Stürme 
ihr Stelldichein hatten. Der Nordwind namentlich brachte stets eisige 
Kälte, und bei Nordost durfte man kein Feuer machen, weil dann 
der Rauch in allen Localitäten sich verbreitete. Die atmosphärischen 
Einflüsse wirkten deletär auf den Gesundheitszustand der Mannschaft, 
und die heftige Luftströmung, sowie die rasche Entziehung der 
Wärme erzeugten Entzündungen der Augen und Athmungs-Organe. 
Pur die Unannehmlichkeiten der Caserne rächten sich die Soldaten 
damit, dass sie als Gegenstück zu der an der Hauptfa9ade des weit¬ 
läufigen Gebäudes in grossen goldenen Buchstaben befindlichen Auf¬ 
schrift: „Der Landmann dem Krieger!“ auf der entgegengesetzten Pront. 
recht drastisch — al fresco — einen auf einer Bank liegenden 
Bauer hinmalten, an welchem ein Husaren-„Hau-Corporal“ die damals 
üblich gewesene Executiön a priori vollzog -unter der passenden 
Aufschrift: „Der Krieger dem. Landmann.“ 

Die Internirung auf dem flachen Lande fing an mir ebenso zu 
missfallen, wie das Besteigen der Casernen-Anhöhe, was ich auch 
öfters des Nachts aufführen musste* Dieser Umstand erregte in mir 
bald das Gefühl der Unbehaglichkeit und, die Sehnsucht nach einem 
Garnisonswechsel. Als nun Oberarzt Dr. Wartbichler in Constantinopel 
starb und die Militärärzte aufgefordert wurden, auf den von ihm ver¬ 
sehenen Posten als Director des österreichischen Nationalspitals in 
Pera, zu petitioniren, beeilte ich mich, ebenfalls als Aspirant aufzu¬ 
treten. Ich erhielt zwar die sonst vielbegehrte Stelle nicht, aber dafür 
kam unerwartet eine freudige Abwechslung in meine monotonen 
Dienstesverhältnisse. Es wurde mir nämlich der Befehl ertheilt, sofort 
zur Uebernahme des chefärztlichen Dienstes bei einem auf dem Marsch 
nach Jicin begriffenen Bataillon des Ottochaner Regiments und der 
Leitung des Truppenspitals dortselbst mich zu begeben. 

Noch von der gegen Preussen aufgestellten Armee war ein 
Grenzerbataillon in Böhmen zurückgeblieben. In Josofstadt bequartirt 
litt dasselbe an sogenannter egyptischer Augenentzündung, und zwar 
in so hohem Grade, dass man es in’s Gebirge — nach Neu-Packau 
und Concurrenz — verlegen musste. Ueber den Charakter und die 
Entstehung dieser Krankheit waren verschiedene Gerüehte im Umlauf, 
wovon das verbreitetste dahin lautete, dass die Augenepidemie durch 
eigenes Zuthun der Mannschaft im Bataillon verbreitet und erhalten 
werde, um bald in die Heimat geschickt zu werden. Thatsache war, 
dass mitunter — Kalkstückchen in der Bindehautfalte gefunden wurden! 
Einige Wochen Landaufenthalt genügten, um die Krankheit zum Ver¬ 
schwinden zu bringen — wenigstens nach den Berichten des Ober- 
Wund- und Bataillons-Chefarztes — welcher das Erlöschen der Epi¬ 
demie anzeigte und die lästigen fünftägigen Rapporte einstellte. Da 
Jicin gerade damals von Militär ganz entblösst war, so wurde das 
Bataillon in diese angenehme, mit einer schönen, sehr geräumigen 
Caserne und einem herrlichen Truppenspital ausgestattete Garnison 
verlegt. Warum gerade mich die Commandirung zu diesem Bataillon 
getroffen hat, konnte ich nicht erfahren. Muthmasslich qualificirte mich 
hiezu meine Kenntniss des Russischen, das mit der croatischen Sprache 
die meiste Aehnlic-hkeit besitzt. In der auf meine Commandirung be¬ 
züglichen Generalcommando-Verordnung wurde mir besonders ein¬ 
geschärft, die Augen der Mannschaft gründlich zu untersuchen, etwaige 
Kranke sofort in das Spital nach Josefstadt abzusenden und darüber 
ausführlich zu berichten. 

Meine erste Function bei der Uebernahme des Dienstes war 
daher die Visitirung der Mannschaft. Wie erstaunte ich aber, als ich 
eine sehr grosse Anzahl von mit Trachom in allen Stadien behafteten 
Soldaten vorfand. Bei vielen Kranken war ein flüssiges Exsudat auf 
der ganzen Schleimhaut sichtbar. In anderen Fällen konnte man sand¬ 
korngrosse Wärzchen gleichmässig verbreitet wahrnehmen, dann fand 


man aber auch harte, grössere, meist in den äusseren Winkeln der 
oberen Palpebralschleimhaut sitzende, üppig entwickelte Granulationen, 
welche bereits die Cornea gefährdeten. Es unterlag keinem Zweifel, 
dass wir es mit einem von der Augenepideraie inficirten Bataillon 
zu thun hatten. 

Schon der erste Anblick, das herabhängende, schlaffe, schwer 
bewegliche und härter anzufühlende Augenlid des lichtscheuen Kranken 
liess auf den Charakter des Leidens schliessen. Die minutiöse Unter¬ 
suchung ergab mehr als 100 Mann mit granulöser Augenentzündung. 
Sämmtliche Kranken wurden in’s Spital nach Josefstadt bestimmt. 
Allein der Bataillonscommandant hielt mich nicht für competent, eine 
so grosse Anzahl seiner Leute dem Dienste zu entziehen. Ueberdies 
konnte die Transportirung bei der strengen Winterkälte den Kranken 
empfindlich schaden und die Krankheit unterwegs der Civilbevölkerung 
mitgetheilt werden, da man mehrere dichtbewohnte Ortschaften zu 
passiren hatte, abgesehen davon, dass man kaum so viele Vorspanns¬ 
wägen auftreiben konnte, um sämmtliche Kranke auf einmal und be¬ 
quem zu transportiren. Diese Umstände bewogen mich, den Kreis- 
p.hysikus zum Consilium zu bitten, und nachdem derselbe sämmtliche 
augenkranken Soldaten visitirt und meine Diagnose bestätigt hatte, 
stellte ich den Antrag, die Kranken in einem eigenen Tracte der 
Caserne zu isoliren, einen Posten aufzustellen, um die Communication 
mit der gesunden Mannschaft zu verhindern, und hier die Kranken 
bis zum Herablangen der höheren Entscheidung einstweilen ärztlich 
zu behandeln. Auf meinen Bericht erschien aus Josefstadt unverzüg¬ 
lich ein Regimentsarzt mit dem Aufträge, diese Angelegenheit strengstens 
zu untersuchen. Zu meiner besonderen Genugthuung billigte derselbe 
alle von mir getroffenen Massregeln. Bald darauf bestätigte das 
Generalcommando meine Verfügungen, überliess mir die weitere ärzt¬ 
liche Behandlung und sprach die Erwartung aus, dass das Bataillon 
von der dasselbe verheerenden Krankheit befreit werden wird, welche 
Erwartung nicht getäuscht wurde. 

.So Mancher könnte nun das Renommiren mit meinen Erfolgen 
bedenklich finden und die allzu subjective Darstellung der „Erinne¬ 
rungen“ mir zum Vorwurfe machen. Ich halte jedoch eine wahrheits- 
gemässe Schilderung gewisser Verhältnisse selbst dann für belehrend, 
wenn sie das Vorgehen des Verfassers in ein günstiges Licht stellen, 
und glaube nicht, dass man es für eine Eingebung der Seibstver- 
herrlichung betrachten kann, wenn sich Jemand zum Mittelpunkt von 
Schilderungen macht, die Zustände und Ereignisse beleuchten, welche 
zu freudigen Vergleichungen mit der Gegenwart dienen können. 

Bald zeigte sich wieder meine eigentliche Bestimmung als 
ärztlicher Ahasverus zu Pferd. Das Grenzerbataillon musste kurze 
Zeit nach meiner Installirung in Jicin den Rückmarsch in die 
Heimat antreten, und die Garnison wurde von einem reichlich mit 
Aerzten versehenen Jägerbataillon in Beschlag genommen. Ich kehrte 
zum Regiments zurück und wurde nunmehr der Escadron des Ritt¬ 
meisters Wackle zugetheilt. Dieser Officier war einer der wenigen 
Bürgerlichen des Regiments, der personificirte Commissdienst, die 
eingefleischte Pedanterie. Er konnte mit mir in einem Schlosse 
Unterkunft finden, welches einem seiner subalternen Officiere ge¬ 
hörte. Aber er schlug aus Dienstesrücksichten diese Einquartierung 
aus und nahm dieselbe in einem jedes Comforts baaren, unbedeuten¬ 
den deutsch-böhmischen Dorfe. Aber nicht nur die Unterkunft, son¬ 
dern auch die Beköstigung liess hier Alles zu wünschen übrig. Das 
tägliche Menu blieb sich stets gleich. Die einzige Abwechslung 
bestand in der Rangsordnung, welche die Zwiebelsauce bei der „Aus¬ 
speisung“ einnahm. An Wochentagen wurde sie dem Rindfleisch, an 
Feiertagen aber den — Knödeln beigegeben. Während die Officiere 
in den anderen Stationen die feinsten Tafeln hielten, mussten wir 
uns mit der nüchternsten, trostlosesten Küche begnügen. Est modus 
in rebus. Es gibt auch in kleineren Städten, in untergeordneten 
Stellungen, beim Mangel einer passenden Beschäftigung und demnach 
Missvergnügen auch viel — Langeweile. Das non plus ultra dünkte 
mir aber damals der Aufenthalt in meiner ländlichen Einsamkeit 
und Enthaltsamkeit. Kameraden, welche in ähnlicher Lage sich be¬ 
fanden, werden mir gewiss beistimmen, wenn ich den lebhaften 
Wunsch hegte, aus dieser trostlos langweiligen Situation loszu¬ 
kommen, und da nirgends das Dichterwort: „Wer ausharrt, wird 
gekrönt“, mehr zutrifft als in der österreichischen Armee, ’ wurde 
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auch ich eines schönen Tages mittelst eines Machtspruches des 
Avmee-Obercommandos, Abtheihmg 14, aus meiner Verbannung be¬ 
freit und zur 4. Sanitats-Compagnie nach Wien übersetzt. 

* * 

* 

Wie der frommgläubige Osmanli nach Mekka, so strebt der 
wissbegierige und lebensfreudige junge Oberarzt in die Garnison nach 
Wien zu kommen. 

Als mir dieses heissersehnte Ziel entgegenlächelte, beschleunigte 
ich meine Abreise, und um durch die grössere mobile Habe nicht 
behindert zu sein, übergab ich mein Gepäck, darunter die Civilkleider, 
dem Spediteur. Daher kam es, dass ich während der ersten Zeit 
meines Wiener Aufenthaltes in Uniform einherstolzirte. Nun- sah 
man dazumal fast niemals einen Militärarzt ausser Dienst im Staats¬ 
kleide; es war nämlich gerade zu jener Zeit das Tragen der Sterne 
als Distinctionszeichen den Aerzten wieder verboten. Nach der alierh. 
Entschliessung vom 6. August 1848 war den k. k. Feldärzten der 
Officierscharakter verliehen und ihnen das Tragen der diesem ent¬ 
sprechenden Distinctionszeichen, wie sie in der ganzen Armee neu 
eingeführt war, gestattet. Plötzlich wurde aber diese Verfügung auf¬ 
gehoben. Alle Officiere des Soldatenstandes, und auch die nicht zu 
den Combattanten gehörigen Auditors und ßechnungsführer durften 
Sterne tragen, nur die Aerzte nicht. Ihre Distinctionszeichen bestanden 
in Börtchen oder Streifen wie die Unterofficiere und Conducteure, 
weshalb sie auch spottweise Conducteure nach — Jenseits, ge¬ 
nannt wurden. Durch diese kleinliche ministerielle Verordnung ent¬ 
stand eine immer grössere Kluft zwischen Aerzten und Officieren; 
sie hatte aber auch einen grossen Unwillen hervorgerufen und war 
die Veranlassung, dass viele Militärärzte in Wien ganz ohne jedwede 
Distinctionszeichen erschienen, die meisten aber es ängstlich ver¬ 
mieden, öffentlich in Uniform sich sehen zu lassen. Ich hatte natür¬ 
licherweise keine Ahnung von diesen Zuständen, konnte es übrigens 
nicht ändern, sondern war genöthigt, wegen der Saumseligkeit der 
Frachtenzüge und ob Mangels meiner Civilkleidung, einige Zeit' im 
militärischen Gewände öffentlich aufzutreten, muss aber gestehen, 
dass ich diesen Umstand nicht bereuen durfte. Denn mir wenigstens 
brachte die Uniform nur Vortheile, ich kam gerade durch die verpönte 
militärärztliche Adjustirung in sehr angenehme Verhältnisse hinein. 
Gleich den ersten Tag nach meiner Ankunft in Wien ging ich aip 
frühen Morgen aus meinem Absteigquartier in der Leopoldstadt: ifl 
die Stadt. Auf der Ferdinandsbrücke kam mir ein sehr elegant ge¬ 
kleideter junger Civilist mit der Frage entgegen, ob ich ihm nicht 
einen — ärztlichen Eath ertheilen wollte ? 

Dass man, wie Diogenes die Menschen, in Wien die Aerzte 
auf der Strasse herumsuche, war mir gänzlich unbekannt, auch war 
ich darauf durchaus nicht gefasst, meine ärztliche Kunst bei der 
Wiener Civilbevölkerung zur Geltung zu bringen. Die an mich ge¬ 
richtete* Interpellation überraschte mich daher im hohen Grade, so 
dass ich mit einem Anfluge von Ironie meinerseits den Jüngling frug, 
ob er mich denn kenne, und ob es denn keine Aerzte hier gebe ? 

Hierauf erwiderte schüchtern der Angeredete, dass er wohl 
sehe, er habe einen k. k. Militärdoctor vor sich, dass er ein Fremder 
sei und sich — schäme, einen Arzt in der Wohnung aufzusuchen. 

Dem Manne kann geholfen werden, dachte ich und kehrte mit 
dem „Patienten von der Strasse“,schon der Neugierde wegen, in mein 
Hotel zurück, untersuchte denselben, fand eine exquisite Gonorrhoe 
und verordnete das Nöthige. Dieser Patient besuchte mich dann 
täglich, auch später in meiner Wohnung auf der Wieden und ward der 
Krystallisationskern zu einer ziemlich ausgebreiteten und — einträglichen 
ärztlichen Praxis. Der Ehrenpatient war durchaus nicht von der 
gewöhnlichen undankbaren Sorte, sondern ein wohlgerathenes Mitglied 
einer Gesellschaft von reichen Lebemännern, welche in einem eigenen 
Appartement eines grossen Hotels ihre Zusammenkünfte hatten. 
Mehrere glücklich abgelaufene Curen einiger Mitglieder der Tafelrunde 
verschafften mir den Posten eines ärztlichen Hausberathers beim 
Pächter des Hotels. Ich erhielt eine Gratiswohnung in dem letzteren, 
brachte meine Firma darin an und kam dadurch mit den eingekehrten 
Fremden, mit den Stammgästen und mit vielen plötzlich erkrankten 
Nachbaren des Hotels in nähere Berührung, wobei mir manches 
ansehnliche Honorar abfiel, was zur Verbesserung der Existenz dringend 
nothwendig war, sintemal die damalige Gage eines k. k. Feldarztes 
kaum hinreichte ad perfectam saturationem. 

In dem Hotel logirte dazumal auch eine berühmte spanische 
Tänzergesellschaft, und als ein hübsches weibliches. Mitglied derselben 


heim Aussteigen aus dem Theaterwagen sich eine Fussverstauchung 
zugezogen und von mir ärztlich behandelt wurde, kam ich dadurch 
nicht blos in nähere Berührung mit den gefeierten Spanierinnen, 
sondern auch mit deren Verehrern, mit der Jeunesse doree. Ich ge¬ 
langte in Folge dieser Bekanntschaften nebstbei in einen anregenden 
Kreis von Künstlern verschiedener Kategorie, wodurch der Aufenthalt 
in Wien auch in socialer Beziehung sich sehr angenehm für mich 
gestaltete. Das Verdienst aber, Fass gefasst zu haben in so ver¬ 
schiedenen Cirkeln, musste ich doch nur der sonst so unbeliebten 
Uniform zuschreiben, freilich auch dem blinden, mir damals ausnahms¬ 
weise wohlgewogenen Zufalle. Denn als ich einige Jahre später aber¬ 
mals in die Wiener Garnison kam, krähte kein Hahn mehr nach mir 
und blieben alle meine Bestrebungen nach einer ärztlichen Praxis im 
Civile absolut ohne Erfolg. 

(Wird fortgesetzt.) 


Caritas und Dledizinalreform. 

Im Anschlüsse an den Bericht, welchen wir in der vorwöchentlichen 
Nummer aus der Feder unseres Berliner Correspondenten publicirt haben, 
lassen wir hier die Eede Virchow’s (im preussischen Abgeordnetenhause) 
folgen, welche die Krankenpflege und die Organisation des 
ärztlichen Standes zum Vorwurf hatte. 

Nachdem mehrere Abgeordnete sich darüber beklagt hatten, 
dass den katholischen barmherzigen Schwestern bei ihrem Werke der 
Krankenpflege und Mildthätigkeit seitens der Regierung erhebliche 
Hindernisse in den Weg gelegt würden, bemerkte Virchow zu dieser 
Frage das Folgende: Ich will das Medizinalwesen nicht in dem Lichte 
erscheinen lassen, als würde es ganz und gar durch barmherzige 
Schwestern getragen. Früher habe ich mich für die Wünsche des 
Centrums in einzelnen Punkten sehr lebhaft interessirt, weil die Re- 
. gierung im Feuer des Culturkampfes mir weit über die Grenzen 
hinauszugreifen schien. Ich persönlich habe von jeher die nicht 
‘ confessio nelle Krankenpflege als das zu erstrebendeldeal 
1 'beträchtet und mich immer bemüht, sie Tn eine bürgerliche 
Form überzuleiten, woraus ich in dem Moment eines erneuerten 
gemeinsamen Ansturms für die confessionelle Krankenpflege kein 
Hehl machen will. Gern erkenne ich an, dass die bürgerliche 
Krankenpflege bis jetzt noch zu sehr mässigen Resultaten gelangt 
ist. (Windthorst: Zu miserablen 1) Nein, Herr Windthorst, ich will Ihnen 
nachweisen, dass das ein sehr ungerechter und auf sehr mangelhafter 
Kenntniss beruhender Zuruf ist, dass die bürgerliche Krankenpflege 
ebensoviel geleistet hat wie die Ihrige. Aber das erkenne ich an, dass 
Ihre Organisation vollständiger, besser und bisher von anderen Formen 
der Krankenpflege nicht erreicht ist. Behandeln wir doch diese Dinge 
nicht gleich vom Standpunkt des Fanatismus und des extremen Katho- 
licismus, wir können Sie doch auch einmal als Menschen betrachten. 
Bezeichnen Sie uns meinetwegen als moderne Heiden, aber wir sind 
doch auch Menschen und können verlangen, dass Sie uns menschlich 
hören und diese Dinge nicht vom Standpunkt der Kirche, sondern 
der Humanität aus beurtheilen. Ich halte es für höchst unerwünscht, 
dass sich die Organisation der Krankenpflege so sehr in dieses con¬ 
fessionelle Wesen hineinfügt. Und noch ein anderes Zugeständniss 
mache ich Ihnen, um deswillen ich s. Z. einmal mit dem sog. Juden¬ 
thum in heftigen Conflict gerathen hin. Ich habe immer herver- 
gehoben, dass die Caritas in die Welt eingeführt zu haben, eine 
christliche Errungenschaft ist, dass die alte Welt sie in der That 
nicht gekannt hat. Ich beuge mein Haupt vor der katholischen 
Kirche nach allen den Richtungen, in denen sie der Menschheit 
diesen neuen Weg gezeigt hat. Aber er kann nicht ewig betreten, 
sondern muss weiter verfolgt werden über den kirchlichen Ursprung, 
denn er ist ein sehr menschlicher; auch Ihre Caritas wendet sich über 
die Grenzen der Confession hinaus, in denen sie sich absolut nicht 
vollziehen kann, an die Menschheit überhaupt, ohne nach der Religion 
des Leidenden zu fragen. Eine Organisation auf der Basis der Huma¬ 
nität zu machen, ist allerdings ziemlich schwer, nur in einem Lande 
hat sich ein Ansatz zu dieser Richtung gezeigt, und zwar weit über 
die Grenzen der katholischen Krankenpflege hinaus, in England. Mit 
der Hingebung der> vornehmsten Classen in England kann nichts 
verglichen werden, was die katholische Kirche irgendwo wirklich 
geleistet hat. Gehen Sie. nach London und sehen Sie, wie zahl- 
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reiche Personen der höchsten Aristokratie, der besten nnd vornehmsten 
Stände, als Pfleger in die Hütten der Armen und Kranken eintreten; 
können Sie einen Platz nachweisen, auf dem die katholische Kirche 
das geübt hat? Ich kenne die ganze katholische Literatur über 
Krankenpflege und darf das sagen, ohne von dem Verdienst der Kirche 
etwas abzustreichen. Stelle man sich doch nicht so an, als könne die 
Krankenpflege, sich nur auf dem Gebiete des confessionellen Glaubens 
entwickeln, das wäre so falsch für Katholiken, wie für Protestanten. 
Gerade hier ist alle Confession zu Hause zu lassen, und Alle können 
als reine Menschen auf diesem Punkte nebeneinander wirken. Ich 
selbst habe diese praktische Wirksamkeit im Frieden und Kriege 
geübt und kann dasselbe grosse Mass von Dankbarkeit gegen con- 
fessionelle, wie freiwillige bürgerliche Krankenpfleger aussprechen. 
Wer nicht blos zu Hause gesessen und über die Sache in Zeitungen 
gelesen hat, sondern den Krankendienst in grossen Epidemien, in 
Seuchen, inmitten der Verheerungen des Krieges gesehen bat, muss 
zugestehen, dass die freiwillige Krankenpflege niemals Grösseres 
geleistet hat als gerade während der Zeit unseres Lebens, in der sie 
sich aus kümmerlichen Grenzen zur höchsten Leistungsfähigkeit ent¬ 
wickelt und im Kriege das grösste, sehr begreifliche Widerstreben der 
militärischen Medizinal Verwaltung überwunden, ja ihren in förmlichster, 
feierlichster Weise ausgesprochenen Dank geerntet hat. Ich habe den 
Glauben, dass, was in Zeiten patriotischer Erregung unter der Herr¬ 
schaft eines die Massen bewegenden grossen Gedankens sich vollzieht, 
auch in gewöhnlichen Zeiten möglich ist; und ich habe so viel Zu¬ 
trauen zur Güte des menschlichen Herzens und zur Tiefe der Humanität, 
auch wenn sie nicht durch confessionelle Motive bewegt ist, dass 
ich es für ausführbar halte, Organisationen zu finden, welche auch 
ohne Anlehnung an eine bestimmte Kirche, vielleicht sogar unter 
Sammlung der verschiedensten Elemente, die Aufgabe unter demselben 
Banner der Humanität lösen. Vielleicht verführen mich etwas die 
Erfahrungen ie meinem eigenen Stande. Die Anforderungen an 
die Aerzte überhaupt gehen ja vielfach weit über das 
hinaus, was man im gewöhnlichen bürgerlichen Leben 
von anderen Personen verlangt. Fragt jemals der Kranke 
nach der Religion des Arztes, den er ruft ? oder nicht vielmehr dar- 
, nach, wer der bessere, sorgfältigere, humanere ist. Von einer Classip 
fication der guten Aerzte nach Confessionen habe ich nie gehört?; 
warum sie denn bei den Krankenpflegern einführen? Was.jene 
leisten, leisten auch diese vom humanitären Standpunkte aus. Sie 
sprechen so, als wäre die Caritas nicht eine allgemeine humane 
Eigenschaft, sondern ausschliesslich vom Katholicismus gepachtet, da 
Sie doch Ihre Forderung, Ihre katholischen Schwestern überall ein¬ 
zuführen, nur auf Grund jener Eigenschaft stellen können. Die katho¬ 
lischen Schwestern sind auch gemissbraucht worden zum Zwecke der 
Propaganda, und dasselbe gilt auch von den protestantischen. 

In Bezug auf die Medizinalreform ist in der letzten Zeit eine 
gewisse Strömung hervorgetreten, welche über das B e d ü r f- 
niss hinausgeht. Im Reichstage hat man einen Antrag auf 
Einführung einer Aerzte-Or dnung angenommen oder, wie man 
es heisst -.Organisation des ärztlichen Standes. Das 
kann doch nur bedeuten, dass man die Aerzte in eine Art Innungs- 
verhältniss bringen will oder in eine Beamtenstellung. Wenn 
man die Aerzte abstimmen li-esse, würden sie 
für Beides nicht stimmen. Zu einer so weitgehenden 
Organisation liegt auch kein staatliches oder gesellschaftliches Be¬ 
dürfnis vor. Die Aerzte werden sich auch überzeugen, dass es be¬ 
denklich ist, ihre freie Stellung aufzugeben. Es müsste den Aerzten 
entschieden eine Mitwirkung an gewissen allgemeinen Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege gesichert werden. Es war das zum 
Theil möglich in der alten Ordnung der städtischen Sanitätscommission. 
Praktisch wenigstens hat es sich so meistens vollzogen; allein es 
ist gewiss wünschenswert!!, dies in einer ausgedehnten Weise zu 
thüü und sich des Beiraths dieser Personen zu bedienen. Wenn 
die Regierung nach dieser Richtung verfährt, hat sie sicherlich 
keinen Refus zu erwarten; im Gegentheil, die Aerzte würden mit 
Vergnügen* und auch ohne besondere grössere Entschädigung, ihre 
Mitwirkung bei derartigen Aufgaben dem Staate gewähren. Umso¬ 
mehr Wünsche ich aber, dass man nicht über das Bedürfnis hinaus 
organisiren soll. Unsere Regierung ist ja auch in dieser Hinsicht 
ganz normal verfahren; aber wir haben in Deutschland ein ge¬ 
wisses übles Vorbild darin, dass in mehreren süddeutschen Staaten 
eine'- weitergehende Organisation in der That stattgefunden bat, 
welche zu einer 1 Art von VereinsWesen geführt hat, das nahezu bis 


zu einem Innungsverhältniss mit staatlicher Anerkennung gediehen 
ist. Wir im Horden sind durchaus nicht geneigt, dem Aerztestand 
eine gleiche Organisation mit Ehrengericht, Aerztekamipern und 
ähnlichen anderen Dingen zu erwerben. Wir werden sehr froh 
sein, wenn die Regierung den Aerzten ihre Freiheit lässt und im 
Uebrigen ihnen Gelegenheit gibt, helfend bei grösseren Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege in angemessener Stellung ein¬ 
zutreten. Dadurch wird auf beiden Seiten das Erforderliche ge¬ 
leistet sein, und Niemand wird sich beschweren können, dass die 
Aerzte besondere Vorzüge in Anspruch nehmen. Sie wollen weder ein 
Monopol, noch eine Innung, sondern sie wünschen im Wesentlichen 
nur in ihrer persönlichen Freiheit exisiiren zu können. Was die zu 
erwartende Gesetzgebung betrifft, so halte ich es für äusserst dring¬ 
lich, dass das, was den beamteten Aerzten finanziell und in Bezug auf 
ihre Thätigkeit gewährt wird, den heutigen Verhältnissen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege entspricht. Man muss ihnen mehr Gewalt, 
mehr Initiative geben, als ihnen bisher zustand, und andererseits auch 
die Verwaltungsbehörden in die Lage bringen, nicht etwa freiwillig, 
je nachdem es ihnen gut scheint, sondern nothwendigerweise auf ge¬ 
wisse Anzeigen der Physiker hin ein Verfahren eintreten zu lassen. 
Den Thierärzten ist in dieser Hinsicht bis jetzt weit mehr einge¬ 
räumt als den Menschenärzten; ein Thierarzt kann bei einen 
Epidemie weit mehr ausrichten als selbst der allerhöchststehende 
Medizinalbeamte. Diese Anomalie mag wirthschaftlich vielleicht zu¬ 
lässig erscheinen; vom Standpunkte der Caritas und Humanitas aber 
ist sie verwerflich. Mindestens wird man doch in Beziehung auf die 
Menschenseuchen so weit gehen müssen, wie man gegenüber der 
Thierseuchen gegangen ist. Allerdings, so gut wie wir benöthigt sind, 
ein grösseres Stück Geld in die Hand zu nehmen, um das Gesetz 
über die Viehseuchen auszuführen, so wird auch, wohl schliesslich 
nichts übrig bleiben, als mehr Geld auszugeben für Abhaltung von 
Menschenseuchen: das lässt sich nicht ablehnen, nachdem Sie gesehen 
haben, dass in der That ein solches Seuchengesetz wohlthätig wirken 
kann und auch in der Landwirthschaft anerkannt wird. Der Minister 
wird jedenfalls, wenn er an diese Gesetzgebung geht, in der That 
wenig hinausgehen dürfen über das, was die bisherige Gesetzgebung 
der Medizinalpolizei zugestanden hat. 

rT < In einer Antwort auf die vorstehende Bemerkung Virchow’s 
: sagte der Minister G o s s 1 e r unter Anderem: Ich halte das 
'Streben der Aerzte nach Organisation für ein 
berechtigtes, nur glaube ich nicht, dass man die Antithese 
: so stellen kann wie Virchow, dass man sagt: Innungen oder Beamte. 
Es wird sich da eia Drittes, Viertes oder Fünftes finden. Mit Virchow 
finde ich den Schwerpunkt darin, dass man die Kräfte der Aerzte 
mehr in den Dienst des Vaterlandes stellt, ihnen die Möglichkeit 
gewährt, an den grossen Aufgaben der Gesundheitspflege mitzu¬ 
wirken. Wenn man aber diese Ziele verfolgt, so bleibt doch nichts 
Anderes übrig, als die Aerzte in eine gewisse Organisation zusammen¬ 
zufassen, vielleicht nach Analogie der Anwaltskammern. Dann wird 
man nachher diese ganze Organisation mit einem gewissen Inhalt er¬ 
füllen können. 

Ueber die von der preussischen Regierung in Aussicht genommene 
Medizinalreform, die auch schon in allernächster Zeit bevorstehen 
soll, verlautet das Folgende: Es sollen die Wahlen der Mitglieder 
der projectirten Aerztekammern durch sämmtliche in den einzelnen 
Regierungsbezirken, resp. Landdrosteien ansässigen Aerzte, von denen 
mindestens 50 Percent an der Wahl, wenn dieselbe giltig sein soll, 
r theilgenommen haben müssen, nicht aber, wie man mehrseitig gewünscht 
und angestrebt hat, durch die sogenannten Aerztevereine bewerk¬ 
stelligt werden; voraussichtlich wird auf je 50 Wähler 1 Delegirter 
kommen. Die Wahl soll durch versiegelte Stimmzettel erfolgen die 
durch den Regierungspräsidenten behufs der Wahlprüfung vorläufig 
dem Oberpräsidenten übermittelt werden wird, dem vorläufig dieses 
Amt in Gemeinschaft mit dem Regierungs-Medizinairath zufälit, wobei 
die einfache Majorität massgebend sein wird. Jede Aerztekammer, die 
mindestens einmal im Jahre zu tagen hat, organisirt sich selbst¬ 
ständig. Seitens derselben sollen zwei Delegirte zu dem zuständigen 
Provincial-Medizinal-Collegium und ein Delegirter zur wissenschaftlichen 
Deputation gewählt werden. Die Letzteren erhalten Diäten, die Mit¬ 
glieder der Aerztekammer selbst aber nicht. 
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Notizen. 

Wien, 20. Februar 1881. 

— In Verhinderung Prof. Nothnage l’s, der zu einer Con- 
sultation nach MeraD berufen worden war, hielt in der letzten Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte Prof. J. Neumann einen Vor¬ 
trag über sjrphilitische Muskelerkrankungen, der demnächst aus 
der Feder des Autors selbst in diesen Blättern publicirt werden 
wird. Im Anschlüsse hieran machte Dr. Kassowitz Mittheilung 
über seine Beobachtungen bei hereditärer Syphilis, was zu einer 
kurzen JDiscussion führte, an der sich Prof. Kaposi, Prof. Bi 11- 
roth und Docent Dr. Finger betheiligten. Den Rest des Abends 
füllte dann noch eine Mittheilung Prof. Billroth’s über die Ent¬ 
stehung von Cystenräumen im Knochen aus. Der Vortrag Prof. 
Nothnagel’s über Rückenmarksabscesse und Oculomotorius¬ 
lähmung steht auf dem Programme der dieswöchentlichen, Frei¬ 
tag den 22. d. M. stattfindenden Sitzung. 

Im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium wurde vor¬ 
gestern, Montag, die Tuberculosen - Debatte fortgesetzt. Der 
Abend brachte namentlich einen mit lebhaftem Beifalle auf¬ 
genommenen Vortrag des Docenten Dr. Jarisch über die 
Tuberculose der Haut und speciell über das Verhältniss derselben 
zu Lupus. Auch dieser Vortrag wird von dem Autor selbst in 
unserem Journal veröffentlicht werden. 

— Der Director des allgemeinen Krankenhauses, Ober¬ 
sanitätsrath Dr. Ho ff mann, hat sich von seinem Unwohlsein 
erholt und wird schon in den nächsten Tagen einen zweimonat¬ 
lichen Urlaub antreten. Obersanitätsrath Dr. Hoffmann begibt 
sieb, wie wir vernehmen, zunächst nach Abazzia. 

— Schon seit Langem haben die Secundarärzte des allgemeinen 
Krankenhauses darnach gestrebt, im pathologisch-anatomischon Institute 
ein Locale zugewiesen zu erhalten, in welchem sie unter Leitung eines 
chirurgischen Primararztes operative TJebungen. an der Leiche voi> 
nehmen könnten. Wenu man bedenkt, dass viele Mediziner während 
ihrer Studienzeit nur einen und vor dem praktischen chirurgischen 
Rigorosum den zweiten Operationscurs bei einem klinischen Assistenten 
belegen, finden wir es nur gerechtfertigt, dass den Secundarärzten der 
chirurgischen Abtheilungen Gelegenheit geboten wird, sich in der 
Operationstechnik zu üben. Ein solches secundarärztliches Operatiöns- 
institut hat ja schon vor vielen Jahren bestanden; damals hat Prof, 
v. Dittei die Nothwendigkeit erkannt, dass ein solches Operations¬ 
institut für Secundarärzte creirt werde und auch die Leitung des¬ 
selben übernommen. Die Kosten zur Anschaffung der Instrumente 
wurden durch freiwillige Beiträge der Secuudarärzte gedeckt, so dass 
seinerzeit „Inspector“ v. Dittei, als das Institut wegen der sehr 
geringen Begeisterung seiner Mitglieder für chirurgische Uebuugen 
am Cadaver nach langem Sieehthume zu existiren aufhörte, eine 
namhafte Summe dem ärztlichen Lesezimmer des allgemeinen Kranken¬ 
hauses zuzuführen in der Lage war. Nun wurde die Sache neuerdings 
von den Secundaräizten angeregt, ein Operationslocale denselben zur 
Verfügung gestellt, und Prof. W einlechner bot sich in liebens¬ 
würdigster Weise an, die Leitung der TJebungen zu übernehmen. 
Soweit wäre Alles in Ordnung und nur noch — die Instrumente 
fehlen. Die Secundarärzte wollen nämlich — und man kann ihnen 
dies füglich nicht übel nehmen — von dem ihnen ohnehin nur allzu 
karg zugemessenen Gehalte einen Beitrag behufs Anschaffung von 
Instrumenten nicht leisten, die Direetion kann aus diesem Titel eine 
Summe in’s Budget nicht einstellen, und das Institut droht, kaum 
geboren, an der leidigen Geldfrage zn scheitern. Wir hoffen, dass es 
der bewährten Einsicht der Leitung des allgemeinen Krankenhauses 
auch in diesem Falle gelingen werde, die Angelegenheit zu einem für 
die Secundarärzte befriedigenden Abschlüsse zu bringen. 

— Dem Oberstabsarzte I. CI. Dr. Jacob Eder, Leiter des 
Garnisonsspitals Nr. 17 in Budapest, wurde in Anerkennung vorzüg¬ 
licher Dienstleistung im Occupationsgebiete das Ritterkreuz des Franz 
Joseph-Ordens verliehen. 

— Der Unterrichtsausschuss des ungarischen Abgeordneten¬ 
hauses hat, entsprechend den eingehend motivirten Anträgen seines 
Subcomites, den Beschluss gefasst, für die Errichtung einer dritten 
ungarischen Universität einzutreten. 

— Das k. ungarische Ministerium des Innern hat zur Steuerung 
des Geheimmittelunwesens vor einigen Tagen das folgende 
Circular an sämmtliche Gerichtsbehörden erlassen: 


2?r 


‘ •5'/ ' ' , \ • 

„Es ist zu meiner Kenntniss gelangt, dass in neuerer Zeit mit Mitteln 
von unbekannter Zusammensetzung und verschiedenartigen anderen Heil¬ 
mitteln, deren Verkauf im Sinne der bestehenden Gesetze und der; auf 
Grund derselben erlassenen Verordnungen ohne diesbezügliche Erlaubniss 
nicht gestattet ist öfters Ueberschreitungsfälle auftreten, dass besonder« 
der Verkauf von derartigen, aus dem Auslände' eingeführten Mitteln neuer¬ 
dings zunimmt und dieselben namentlich durch gewissenlose Agenten, die 
von Gemeinde zu Gemeinde, ja in die einzelnen Häuser gehen, in markt¬ 
schreierischer Weise angepriesen und dem Volke aufgedrungen werden; 
inwieweit ein derartiger Geschäftsbetrieb, indem er die Leichtgläubigkeit 
des Publicums ausbeutet, auch auf den allgemeinen Gesuudheitsstand 
schädlich ein wirkt, ist überflüssig, weiter zu erörtern, und ist gegen den¬ 
selben daher mit voller Strenge vorzugehen. 

Ich mache mithin die P. T. Gerichtsbehörde auf die diesbezüglichen 
Ministerial-Verordnungen von den Jahren 1875, Zahl, 26038 und 1882, 
Zahl 17368, aufmerksam und fordere sie zu deren pünktlicher Einhaltung 
hiemit nochmals auf. 

Einer besonderen Anführung erachte ich den von Dr. Salomon M. 
in Berlin erzeugten und in verschiedensprachigen Schriften an gekündigten 
sogenannten Augenbalsam werth, von welchem der Erzeuger behauptet, 
dass er rasch und sicher wirksam ist, und von dem mir bekannt würde, 
dass die Agenten ihn in allen Tkeilen des Landes ausnahmslos für alle 
Augenkrankheiten anempfehlen. Das Inverkehrsetzen dieses Mittels ist umso 
strenger zu verhindern, als dasselbe für Augenkranke empfohlen wird, die 
auf diese Weise einer gründlichen ärztlichen Behandlung entzogen werden, 
und deven Zustand sich dadurch leicht verschlimmern kann. 

Gleichzeitig betone ich in Betreff dieses Mittels, dass seine Bereitung 
und sein Vertrieb von hier aus keine Bewilligung erhalten hat, leb fordere 
die P. T. Gerichtsbehörde daher auf, derartige Agenten, welche verbotene 
Mittel im Allgemeinen und besonders den erwähnten Augenbalsai. ver¬ 
kaufen, scharf im Auge zu behalten und bei Ueberschreitungsfällen gegen 
dieselben unverzüglich mit voller Strenge einzuschreiten und hievon hieher 
Meldung zu erstatten. 

Im Allgemeinen mache ich es den P. T. Behörden zur Pflicht, in 
Fällen, wo dieselben im Sinne des diesbezüglich bestehenden Gesetzes auf 
Verdachtsgründe hin in Specerei- und anderen Kaufläden eine unerwartete 
Visitation vornehmen, ihr Hauptaugenmerk auf derartige Geheimmittel- 
Präparate zu richten und im Vorfindungsfalle das gesetzliche Verfahren 
mit aller Strenge einzuleiten und die anderweitigen Verkaufsstellen dieses 
Mittels, auf deren Spur durch die Inserate in den verschiedenen Zeitungen 
leicht zu gelangen ist, ausfindig zü s machen. 

Zum Schlüsse richte ich die Aufmerksamkeit der P. T. Behörde 
darauf, dass sie die Zahl und die Resultate dieser plötzlichen Visitationen 
wie auch etwa vorkommender Confiscationen und Vernichtungen im Sinne 
der erwähnten Verordnung von 1882 schon vom verflossenen Jahre an 
zusammenzustellen und bis Ende März 1. J. mit der Sanitätsmeldung 
hieher einzuschicken haben. 

Budapest, 26. Jänner 1884. Tis za. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

die Stabsärzte: 

Dr. Georg Markovac, Chef-Arzt der 18. Inf.-Truppen-Div., zum Garn.- 
Spit. Nr. 26 in Mostar, als Leiter, 

„ Wilhelm T o n n e r, vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar zur 18. Inf.- 
Truppen-Div., als Chef-Arzt*, 

„ Josef Hehle des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, als Garnisons-Chef- 
Arzt nach Arad. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. P—r, k. k. Reg.-Arzt in D—n. Herrn Dr. F., k. k. Be- : 
zirksarrt, in Re—ta, Herrn Dr. Fl—r in K—ly. Wir bestätigen über 
Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis 
Ende Juni 1884. 


Erledigungen, ärztliche Steifen u. s. w. 

In Schlackenwerth, Bezirk Karlsbad, ist die Stadtarztesstelle 
mit der Jahresremuneration von 400 fl. ö. W. erledigt. Bewerber ausschliess¬ 
lich Doctoren der Medizin, wollen ihre instruirten Gesuche bis längstens 
28. Februar 1. J. einbringen beim 

Bürgermeisteramte Schlackenwerth. 

Mit dem 1. April 1884 gelangt bei dem Gemeindeamte Bosnisch- 
Krupa die neu creirte Gemeindearztesstelle mit dem Jahresgehalte von 
1200 fl., welche in 12 monatlichen Raten anticipando ausgezahlt werden 
wird, zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist die Pflicht zur unentgeltlichen 
Behandlung armer Kranken, Gemeindebeamten und Diener, ferner die Vor¬ 
stellung in dem neu zu eröffnenden Gemeindespitale verbunden. Krupa ist; 
Sitz eines Bezirksamtes und befindet sich im ganzen Bezirke weder Arzt 
noch Apotheke. Nur graduirte und einer slavischen Sprache mächtige Bewerber 
haben ihre instruirten Gesuche bis zum 15. März 1. J. einzubringen bei dem 
Gemeindeamte B osnisch-Krupä. 

An der Landes-Krankenanstalt in Brünn ist die Stelle eines 
Primararztes mit dem Gehalte von 1200 fl., nebst der Activitätszulage 
von 18011. und einem Wohnungspauschale von 400 fl. zu besetzen. Gesuche mit 
Documenten über die bisherige Verwendung, insbesondere im chirurgischen 
Fache, als Operateure, sind binnen sechs Wochen einzubringen beim 
Mährischen Landesausschuss. 
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stets frische Sendungen, sowie 
duellenproducte, k. k. Hof- 
Äineralwasserniederlage, Wien, 
1, Wildpretmarkt 5 und Bären- 
Äpotheköj I., Lugeck 3. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; 
in Wien durch W. Braumüller & Sohn: 

Arzt und Patient. 

’ T ^ 7 'Irxli:e ±tjlx ZBeid-e. 

Motto: Nur ein guter Mensch kann 
ein guter Arzt sein. 

Nothnagel. 

gr. 8. geh. Preis M. 1.— == 60 kr. 

üaxica.'b-u.cli. 


in Beziehung zu der 

Gesetzgebung Deutschlands und des Auslandes. 

Nebst einem Anhänge, enthaltend die einschlägigen Gesetze 
und Verordnungen Deutschlands, Oesterreichs und Frankreichs 
von 

Dr. Hermann Kornfeld. 

‘ Mit 50 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

8. geh. Preis M. 10.— = fl. 6. —. 

Ta s clxeDD.“b"U.cIb. 

der 

Feldärztlichen Improvisationstechnik 

von 

i>r. Julius Fort, 

k. bayr. Oberstabsarzt. 

Vom internationalen Comit6 des rothen Kreuzes mit dem ersten 
Preise gekrönte Preissehrift. 

Mit 188 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
kl. 8. geh. Preis M. 5.— = fl. 3.—, eleg. in Leinwand geh. M. 6.— = fl. 3.60. 

Zeitschrift 

für 

Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Unter Mitwirkung 

der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 

berausgegeben von 

Heinrich Fasbender, Adolf Ousserow, Louis Mayer und 
Carl Schröder. 

X. Band. I. Heft. 

Mit 1 Holzschnitt und 5 lithogr. Tafeln. 
gr. 8; geh. Preis M. 7.— = fl. 4.20. 



ä Wien, V., Zettenbrückengasse 8. 

I Q Empfehle meine alt vorzüglich anerkannten 

| Kranken-Thermometer, 

festliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Bei Friedrich Wreden in Braunschweig ist soeben erschienen und 
in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien bei W. Branmüller & Sohn: 

Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. 

Band I. 

Die Krankheiten der Frauen. 

Aerzten und Studirenden geschildert 
von 

IDr. ZEaZelrLriclA IFrltscli, 

o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Medizinalrath und Director der kömgl 
Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. 

—=== Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. EE5— 

Mit 164 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geheftet M. 9'— = fl. 540, gebunden M. 10*20 = fl. 612. 

Der Verfasser hat sich bemüht, ein Buch zu schreiben, das dem 
Praktiker die Möglichkeit verschafft, nach den neuesten Principien und 
Erfahrungen die Gynäkologie auszuüben. Dass das Buch seinen Zweck er¬ 
füllt, beweist der schnelle Absatz der grosseu ersten Auflage. In der zweiten 
Auflage sind wiederum alle Errungenschaften der schnell vorwärts schreiten¬ 
den Heilkunde verwerthet und neue Abschnitte über die „Krankheiten der 
Brüste“, die „Menstruationsanomalien“ und die „Sterilität“ aufgenommen 
worden. 


IMP* Verlässliche, täglich frische "18$ 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnabme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter 44 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 




Carlsbader Mineralwasser- 
Versendung 


Lobei Sch ottl&ender 


Karlsbader 

a Quellsalz Sprudelsalz [g 

(in Pulverform) (krystallisirt) 

Flacon h 100 und 200 Gramm. Flacon h 125, 250 u. 500 Grm. 


Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
08P Droguisten. 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 
_ 1881, Wien 1883, _ 

Verbesserte 


Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (R. Stütz). 

Vorzüglichstes und leichtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen- 
und Nervenleidende, Reconvalescenten, schwächliche Kinder etc. 
Von Leube in Volkmann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, 
in Dr. Wiel’s „Tisch für Magenkranke“, iu „Gesundheit“, Zeit¬ 
schrift für Hygiene, Nr. 14, Jahrg. 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Raab, 
Wien, I«, Lugeck 3. 
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Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Uniyersitätsbuch- 
händler in Wien, ist erschienen: 

Becker, Df. H. T. von, erster Secundararzt des Kronprinz 
Rudolf-Kinderspitales. Zur Pathologie und Therapie der 
Rachen-Diphtherie. Mit Bezugnahme auf den Charakter 
der in Wien herrschenden Epidemie. Zwei Vorträge, gehalten 
im Verein der Aerzte in Niederfisterreich, Section Wien. gr. 8. 
[IV. 72 S.] 1877. 80 kr. = M. 1*60. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Söhn in 
Wien, Graben 21, zu beziehen: 

OvLrsTas 

der 

anLoriÄStlean. Histologrie 

zur Einführung in den Gebrauch des Mikroskopes, 
sowie in das praktische Studium der Grewerbelehre von 
Prof. Dr. M. Orth . 

Dritte Auflage. 1884. Mit 108 Holzschn. 8 M. = 4 fl. 80 kr. 


In allen Bnchhandlungen ist vorräthig; in Wien bei 

W. Braumüller & Sohn; 

Die Diphtherie. 

Ihre Entstehung, Verhütung und Behandlung. 

Von Dr. ©• (J. Rotlie^ Altenburg. 

Elegant in Leinwand ptnnden. Preis 2 ML 40 Pf. — l fl. 44 Ir. 


t IT_ ISIclxter Co. | 

4 k. k. Hoflieferanten, Budolstadt n. Rotterdam, v 

§* 
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erweist sieh nach dem Ausspruche hervorragender Aerzte von eminenter 
Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tuberculose der Lungen fcn 
den ersten Stadien und bei Anlage hiezu (in den vorgeschrittenen gewährt er grosse 
Erleichterung), bei chronischer Tubereulose, chronischem Lungenkatarrh, ferner 
bei Bhachitis, Serophulose, Bleichsucht, Blutarmutb, in der Reconvalescenz 
nach schweren Erkrankungen. 

Herbabny’s unterphosphorfgsanrer Kalk-Elsen-Syrup bietet vollen Er¬ 
satz für den Leberthran, vor welchem er noch den Vorfcheil eines angenehmen Ge¬ 
schmackes besitzt und dabei niemals den Magen belästigt. 
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entsprechender Rabatt. 
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Wir beehren uns mitzutheilen, dass Herr Dr. Lustgarten 
uns das ausschliessliche Recht der Erzeugung des 

Hydrarg. tannicum Lustgarten 

nach seiner Originalvorschrift übertragen hat, und dass jede 
Apotheke in der Lage ist, über Veranlassung der Herren Aerzte 
dieses Präparat von uns zu beziehen. 

Gr. Hell <£ Comp., 
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Schlesien. Kolowratring 9. 


Joh. Hoff’ sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern nnd 
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und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’sohen Malzextraotes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik ; Qrabenhof, Bräunerstrasse 2, 
Fabriks-Niederlage nnd Comptoir: Graben, Bränneratrasae 8- 

Prof. Dr. Zeitteles, Olmfltz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liehe Stärkungsmittel. Prof. ür. Kletzinskyin Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer 
in Breslau : Keine besseren Heil nähr ungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und. 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortreffiichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urteile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsohe, französische, 
englisohe, rnssisohe nnd italienische Eazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrnngsmittel für Kranke 
nnü Beoonvalesoenten, als die Johann HoiTsehen Malzfabrikate. 
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Ein Fall 


von 



Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorn. 

22. Februar 1884. 

Von Prof. H. NOTHNAGEL. 

Meine Herren! Vor dem Eintreten in die eigentliche Tages¬ 
ordnung gestatte ich mir eine Kranke vorzustellen, deren Leiden 
an und für sich schon ein nicht unerhebliches wissenschaftliches 
Interesse darbietet, für diese Versammlung aber noch eine specielle 
Bedeutung darum hat, weil der Fall eine Ergänzung bildet zu 
dem, wenn ich so sagen soll, rechtsseitigen analogen Falle, 
welchen Herr College v. Bamberg er im vorigen Jahre vorge¬ 
führt und vielleicht als Unieum bezeichnen zu müssen geglaubt 
hat, da ein solcher Fall in der Literatur bisher nicht be¬ 
schrieben war. 

Das junge Mädchen, das ich Ihnen hiemit vorführe, war 
in ihrer Jugend scrophulös, hat verschiedene scrophulose Affec- 
tionen gehabt, und auch jetzt noch sind am Halse ziemlich, stark 
geschwellte Drüsen offenbar scrophulöser Natur zu constatiren. 
Im Uebrigen wurde sie nicht von erheblichen Erkrankungen 
heimgesucht. Im April vorigen Jahres war sie in der Schweiz; 
da wurde sie von Schmerzen in der linken Gesichts- und Kopf¬ 
hälfte befallen, die bis nach dem Nacken hin ausstrahlten; weiter 
trat Ohrenfluss auf, die Kranke verlor das Gehör auf der linken 
Seite, und gleichzeitig entwickelten sich bei ihr im Verlaufe 
einer kurzen Zeit dieselben Erscheinungen, wie sie noch gegen¬ 
wärtig bestehen. Prof. W y s s in Zürich hatte die Kranke durch 
längere Zeit in Beobachtung, und es sollen damals die gleichen 
Erscheinungen wie heute vorhanden gewesen sein. 

Die Erscheinungen, die die Kranke darbietet, sind folgende: 
Vor Allem fiebert sie; das Fieber ist ganz unregelmässig mit 
atypischem Verlaufe und mässigen Temperaturen bis zu 39,0 
und- wahrscheinlich auf eine Lungeninfiltration zurückzuführen, 
da links oben, vorne sowohl wie hinten, Dämpfung vorhanden 
ist mit abgesehwächtem Athmen, unbestimmtem Exspirium und 
Rasselgeräuschen. 

Was nun den Fall so interessant gestaltet, ist ein bei ihr 
vorhandener pathologischer Proeess, an dem vielfache Gehirn¬ 
nerven betheiligt sind. Ich will die Nerven, die afficirt sind, der 
Reihe nach demonstriren, weil wir so in übersichtlicher Weise 
ein Bild der Erkrankung, um die es sich hei unserer Patientin 
handelt, gewinnen können. 

Wir schreiten von hinten nach vorne vor und machen den 
Anfang mit dem Nervus hypoglossus: Die Zunge weicht, sobald 


sie herausgestreckt wird, nach der linken Seite ah, d. h. der linke 
Hypoglossus ist paretiseh, es wirkt der rechte Muse, genioglossns. 
Die Zunge ist aber nicht nur paretiseh, sondern auch hochgradig 
atrophisch; die rechte Seite derselben ist dick und voll, die linke 
schmal, dünn, gewellt, gerifft. Es ist das Bild hier einseitig 
vorhanden, wie es bei der progressiven Bulbärparalyse doppel¬ 
seitig auftritt, wo die Zunge wie eine ganz platte Masse am 
Boden der Mundhöhle liegt und schliesslich nicht mehr bewegt 
werden kann. 

Die Kranke bringt gewisse Buchstaben wie T, R noch 
heraus, doch besteht ein gewisser Grad von Dysarthrie. Des 
weiteren ist sie kurzathmig, zugleich hochgradig heiser, fast 
aphonisch. 

* Was nun den Nervus accessorius Willisii anbelangt, so 
bemerkt man sofort, dass der rechte Muse, sterno - cleido- 
mastoideus viel stärker hervorspringt, als der linke, man sieht 
ferner ganz deutlich, dass die linke Seite der Fossa supraspinata 
viel tiefer ausgeprägt ist als die rechte; die rechte Schulter 
wird mehr und besser gehoben als die linke. Es besteht sonach 
eine Atrophie und ein gewisser Grad von Functionsstörung des 
Sterno-cleido-mastoideus und Cucullaris, also die motorische 
Portion des N. accessorius Willisii ist gleichfalls an dem Pro- 
cesse betheiligt. 

Wenn die Kranke schluckt, so verschluckt sie sich, sie 
bekommt Hustenreiz, es gelangt offenbar Flüssigkeit in den 
Kehlkopf. Man könnte nun vielleicht hieraus den Schluss ab¬ 
leiten, dass die Glottis exulcerirt sei, davon ist jedoch nichts 
zu constatiren; man muss vielmehr einen mangelhaften Ver¬ 
schluss derselben annehmen, und dieser ist vielleicht durch die 
geringe Function der Depressoren der Epiglottis und dann sicher 
durch einen mangelhaften Schluss der Glottis gegeben. Das 
linke Stimmband ist paralytisch, es steht bei der Intonation 
vollständig still; es ist aber auch vollständig atrophisch, sehr 
viel dünner und schmaler als das rechte. Ulcerationen im 
Larynx sind nicht vorhanden. Wir müssen aus diesem Befunde 
den Schluss ziehen, dass auch eine Lähmung im Bereiche des 
N. laryngeus sup. und inf. besteht, und daraus resultirt, dass 
es sich um eine Lähmung der motorischen Aeste handelt, welche 
im Vagus verlaufen, und Sie wissen, meine Henen, dass man 
bis heute noch zu keiner vollständigen Klarheit darüber ge¬ 
kommen ist, ob diese motorischen Zweige dem Vagus selbst 
angehören oder vom Accessorius stammen. 

Es würde sich nun darum handeln, zu entscheiden, ob 
noch weitere Symptome vorhanden sind, welche auf eine Affection 
des Vagus hindeuten. Ich glaube, dass solche Symptome vorhanden 
sind, da die linke Kehlkopf hälfte anästhetisch ist. Wenn heutzutage 
auch noch keine absolute Sicherheit bezüglich des Ursprunges der 
motorischen Kehlkopfnerven besteht, bezüglich der sensiblen 
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kann man die Abstammung vom Vagus selbst woM als erwiesen 
anseben. Daraus würde nun aucb eine Affection des Vagus resultiren. 
Was aber die anderen Functionen des Vagus anlangt, so ist es 
schwer, diesfalls etwas Bestimmtes auszusagen; die Kranke ist 
djspnoetisch wegen ihrer Lungenaffection, und auch wegen des 
Fiebers, und dass keine Erscheinungen von Seite des Herzens 
vorhanden sind, ist nicht beweisend, da wir unter Umständen 
bei einseitiger Vagusaffection einen Einfluss derselben auf den 
Tonus der Herzinnervation zu constatiren nicht vermögen. 

Des weiteren, die Function des Glossopharyngeus betreffend, 
fällt uns auf, dass das linke Gaumensegel herunterhängt und 
bei der Intonation nicht bewegt wird; wenn die Kranke isst 
oder trinkt, so kommt die Nahrung zur Nase heraus, und 
ausserdem ist die linke Hälfte des Gaumensegels atrophisch, 
Symptome, welche für eine halbseitige Lähmung des linken 
Gaumensegels sprechen. Es ist allerdings schwer, dieselben auf 
eine Affection des Glossopharyngeus zurückzuführen, da ana¬ 
tomisch das Velum von verschiedenen Nerven versorgt wird, es 
kommt aber noch etwas Anderes hinzu, was in unserem Falle 
von Wichtigkeit ist. Der Glossopharyngeus vermittelt den Ge¬ 
schmack in der hinteren Hälfte der Zunge, und die galvanische 
Prüfung desselben — die gewöhnlichen Proben waren nur 
schwer zu ermöglichen, da die Kranke die Zunge nur schwer 
vorzustrecken vermag — ergab eine bedeutende Verminderung 
der Geschmacksempfindung an der hinteren Hälfte der Zunge. 
Es dürfte somit auch eine Betheiligung des linken N. glosso¬ 
pharyngeus vorhanden sein. 

Die Symptome der Affection des Acusticus sind deutlich 
ausgeprägt. Wie Herr Prof. Grub er festgestellt hat, ist die 
Kopfknochenleitung auf der linken Seite ganz aufgehoben, die 
Kranke hört auch auf dem linken Ohre nicht; während ihr 
Hörvermögen auf der rechten Seite vollkommen intact ist. 

Welche Verhältnisse bietet nun der linke Facialis dar? 
Der linke Mundwinkel steht tiefer als der rechte, die rechte 
Mundspalte wird mehr geöffnet, die Kranke bewegt den Mund 
nach der rechten Seite energischer, sie runzelt rechts die Stirne, 
während sie dies links nicht vermag, es ist Lagophthalmus. 
vorhanden, kurz, der linke Facialis ist in allen seinen Aesten 
paretisch. 

Und nun der Abducens. Die Kranke sieht nach rechts 
hinüber vollständig gut, beim Blick in der Horizontalen nach 
links dagegen bleibt der linke Bulbus in der Mitte stehen, 
während alle übrigen Bewegungen frei sind. Also auch der 
VI. Gehirnnerv ist lädirt. 

Der Trigeminus ist in seiner ganzen Ausdehnung lädirt. 
Ich kann die Cornea des linken Bulbus mit einem Stecknadel¬ 
kopfe berühren, es erfolgt kein reflectorischer Lidschluss ; auch 
die Sclera ist anästhetisch, und wir finden Öfter bei Trigeminus¬ 
lähmungen, dass gerade der Bereich des Bulbus viel hoch¬ 
gradiger unempfindlich ist als das Gesicht. Aber auch die 
anderen Aeste, welche vom Trigeminus abgehen, sind afficirt, 
so die Chorda tympani, da der Geschmack an der linken 
Zungenspitze erheblich vermindert ist. Was die Portio minor 
trigemini anlangt, so scheint auch diese in einem gewissen 
Grade paretisch zu sein. 

Der Nerv, trochlearis, oculomotorius, opticus und olfactorius 
sind nicht gelähmt. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt beiderseitige 
Neuroretinitis ; dabei liest die Kranke gewöhnliche Zeitungsschrift 
mit dem rechten Auge vollständig, mit dem linken weniger 
gut. Das rechte Auge erscheint äusserlich normal, während am 
linken Ophthalmie vorhanden ist, die gewöhnlich als neuropara- 
lytische bezeichnet wird: doch ist die Cornea selbst frei, nur die 
Conjunctiva entzündet. 

Im Bereiche der oberen und unteren Extremitäten ist keine 
Spur einer Lähmung vorhanden, die Kranke bewegt die Finger 
beiderseits gleich gut, geht gleichmässig. Dagegen kann sie den 
Kopf nicht ordentlich nach vorn und hinten bewegen, es besteht 
ein gewisser Grad von Nackenstarre und Druckempfindlichkeit 
der Halswirbel. 

Das ist in grossen Zügen das Bild, wie es sich bei un¬ 
serer Kranken darstellt. Das diagnostische Interesse liegt bei 
diesem Faile zunächst in der Frage, wo ist der Sitz der Affee- 


tiön, an welcher Stelle sind die Nerven lädirt ? Es ist hier eine 
gewisse Reihe von Symptomen vorhanden, deren Compley als 
das Bild einer halbseitigen Bulbärparalyse aufgefasst werden 
kann. Aber abweichend von diesem Bilde sehen wir hier den 
ganzen Facialis, dann eine Reihe von Nerven lädirt, welche 
bei der Bulbärparalyse gewöhnlich nicht betheiligt sind, so den 
Accessorius in seinen Muskelästen, ferner den Trigeminus, Abducens 
und Acusticus. Nichtsdestoweniger ist es ja doch möglich, dass es 
sich hier um eine Polioencephalitis am Boden des vierten Ven¬ 
trikels handelt, welche der Reihe nach alle Nervenkerne in der 
Richtung von hinten nach vorne ergriffen hat. Es lässt sich 
für diese Auffassung die Thatsache in’s Feld führen, dass bei 
unserer Kranken die Motilität nicht vollkommen aufgehoben 
erscheint, sondern nur ein gewisser Grad von Parese vorhanden 
ist. Dennoch scheint mir die Annahme sehr bedenklich, dass 
es sich in diesem Falle um eine intracerebrale Affection han¬ 
delt; vielmehr macht eine Reihe von Erscheinungen es wahr¬ 
scheinlich, dass sich ein Process an der Basis abspielt. Zunächst 
spricht dafür die Thatsache, dass bei unserer Kranken neben 
einander motorische und sensible Nerven afficirt sind. Für 
eine Basalaffection spricht ferner vor allem Anderen die An¬ 
wesenheit der Neuroretinitis. Bei der Bulbärparalyse kommt 
dieselbe niemals vor, ja sie kann gar nicht Vorkommen, wenn 
nicht eine Complication besteht oder die Symptome der Bulbär¬ 
paralyse durch einen Tumor hervorgerufen werden. Eine Neuro¬ 
retinitis kann durch Processe von zweierlei Natur hervor¬ 
gerufen werden: es kann sich hierbei entweder um eine chro¬ 
nische Meningitis oder um einen Tumor handeln. Ich muss 
nun sagen, dass ich mir einen Tumor an den Basis von solcher 
Ausdehnung, dass er von hinten nach vorn sämmtliche Nerven 
vom Hypoglossus bis zum Trigeminus in Mitleidenschaft zieht, 
— und zwar nur auf einer Seite — ohne dass zugleich ein Druck 
auf die Extremitätennerven, stattfindet, vorzustellen nicht im Stande 
bin, und glaube, dass es sich vielmehr um einen entzündlichen 
Process an der Basis handelt. Bei einer solchen Annahme 
würde sich auch die Neuroretinitis erklären,, weil ja bei Menin¬ 
gitiden Neuroretinitiden Vorkommen. Noch ein Moment wäre 
geeignet, diese Auffassung zu stützen. Der Process begann 
mit Schmerzhaftigkeit in der linken Kopf- und Gesichtshälfte, 
und jetzt noch ist Druckempfindlichkeit und Nackenstarre vor¬ 
handen. Das Symptom der Nackenstarre — abgesehen von der 
durch Knochenprocesse bedingten — wird jetzt bekanntlich 
auf eine Betheiligung der Cervicalnerven, auf eine Meningitis 
spinalis cervicalis zurückgeführt. Wir wissen zwar, dass letztere 
auch ohne Nackenstarre Vorkommen kann. Jüngst hat Herr Prof. 
K u n d r a t die Section eines Falles aus meiner Klinik gemacht, bei 
dem neben der cerebralen auch eine spinale Meningitis sich vor¬ 
fand, trotzdem im Leben keine Nackenstarre vorhanden war. 
Aber wenn bei diagnosticirten cerebralen Meningitiden 
Nackenstarre vorhanden ist, hat man immer zur Annahme 
Grund, dass sich der Process auf die Meninx spinalis fort¬ 
gesetzt hat. 

Ich bekenne aufrichtig, dass ich in diesem Falle nicht mit 
voller Sicherheit eine Diagnose stellen möchte. Wenn der von 
Professor v. Bamberger vorgestellte Fall zur Section gekom¬ 
men wäre und das Vorhandensein einer Bulbärparalyse ergeben 
hätte, so würden wir einen wichtigen Anhaltspunkt für unsere 
Diagnose haben. Da aber bis jetzt keine einschlägigen autoptischen 
Befunde vorliegen und anderseits eine Reihe von Gründen uns 
zur Annahme einer Läsion der Meninx an der Basis hindrängt, 
so muss ich mich vorderhand mit grösserer Wahrscheinlichkeit 
für diese letztere Annahme aussprechen. Ich will noch hinzufügen, 
dass ich durchaus die Schwierigkeiten nicht verkenne, die sich 
der Annahme einer Meningitis entgegenstellen. Wenn wir uns das 
enge Terrain an der Basis vergegenwärtigen, wie dort Alles 
schmal ist, und uns anderseits vorstellen, dass die Meningitis 
nur auf einer Seite sich entwickelt haben soll, während die Nerven 
der anderen Seite in den Process gar nicht einbezogen wurden, 
so ist dies allerdings auch etwas Wunderbares. Allein es ist 
dies immerhin möglich, und es kommen hier auch die wunder¬ 
barsten Dinge vor. Dazu muss noch betont werden, dass Grund zur 
Annahme einer Meningitis basilaris chronica vorliegt, weil wir 
ja wissen, dass eine solche durch eine Reihe allgemeiner Er¬ 
krankungen, so durch den Alkoholismus chronicus, durch Syphilis 
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und durch Tuberculose erzeugt wird. Letztere dürfte Mer vor- 
liegen und damit eine weitere Stütze für die Annahme einer 
Meningitis basilaris gegeben sein. 

Noch auf ein Moment möchte ich zum Schlüsse hinweisen. 
Es könnte möglicherweise im Hinblick auf die Tuberkulose der 
Auffassung Baum gegeben werden, dass es sich bei unserer 
Patientin um einen Tuberkelknoten in der linken Hälfte der 
Medulla oblongata handelt. Es gelangte neulich von meiner 
Klinik ein Fall zur Obduction, bei dem ich einen Tuberkel in 
der rechten Hälfte des Pons diagnosticirte, der sich auch vor» 
fand. Da traten aber noch andere Erscheinungen, namentlich das 
Bild der wechselständigen Extremitäten- und Facialislähmung, 
in den Vordergrund, und ich gestehe, dass es mir ganz unwahr¬ 
scheinlich vorkommt, einen Tuberkel im Pons anzunehmen, der 
so gross wäre, dass er alle die vorhin besprochenen Nerven 
leitungsunfähig macht, ohne dass zugleich die motorischen Bahnen 
irgendwie in Mitleidenschaft gezogen werden. 


Ueber Macular-Colobom, 

physiologische Excavation und angeborenen 
Conus. 

Von Prof. SCHNABEL in Innsbruck. 

(Schluss.) 

Die zweite Arbeit, mit der ich mich hier zu beschäftigen 
habe, stammt von Fuchs und hat den angeborenen Conus zum 
Gegenstände. 

Um diese Abhandlung entsprechend zu beleuchten, muss ich 
einen kurzen Ueberblick über die Entwicklung der Kenntnisse über 
den angeborenen Conus geben, v. Jäger sprach zuerst aus, „dass 
in dem Conus nicht nur meistens der Ausdruck einer io späteren 
Lebensperioden hervortretenden Gewebsveränderung, sondern mit¬ 
unter das Zeichen einer bei Schliessung des Fötalspalts gegebenen 
Anomalie zu erkennen sein dürfte“ 29 ) (1861). Ich habe dieBichtigkeit 
dieser Vermuthung nachgewiesen, die Coni in erworbene und ange¬ 
borene geschieden, die Charaktere jeder dieser Kategorien durch 
ophthalmoskopische und functioneile Untersuchung bestimmt 
und die Entstehungsmodi erörtert (1874 und 1876). Die Haupt¬ 
sätze, zu denen ich gelangte, entnehme ich dem Beferate, 
welches Emmert in einer grossen Arbeit über die Myopie 
(1880) davon gegeben. 30 ) „Es ist ein Verdienst S c h n a b e l's, 
diese Verhältnisse (die des Conus, des Staphyloma posticum 
und der Axenverlängerung) einer gerechten und auf wirkliche 
Thatsachen sich stützenden Kritik unterworfen und ganz 
besonders über die verschiedenen Arten der Coni und 
über die Entstehung derselben neue Ideen in überzeu¬ 
gendster Weise mitgetheilt zu haben.“ „Schnabel unter¬ 
scheidet einen angeborenen Conus, einen erworbenen Conus 
und eine hintere Sclerectasie. “ „Im angeborenen Conus 
handelt es sich nicht um blosse Atrophie der Chorioidea; viel¬ 
mehr ist dieser Zustand ein vollständiges Analogon des 
Chorioidealcoloboms, eine angeborene Aplasie, kommt in Augen 
jeder Befraction, und zwar, wie es Schnabel scheint, in 
ziemlich gleicher Häufigkeit vor.“ „Der erworbene Conus kommt 
nur in myopischen Augen vor und ist die Folge der Sclerectasia 
posterior.“ Das Emmert’sche Beferat nimmt nur auf die 1874 
erschienene Abhandlung Bücksicht, und ich setze daher die 
Veränderungen, beziehungsweise Ergänzungen, welche meine 
Anschauungen in der 1876 publieirten Arbeit erfahren haben, 
in den Worten derselben hieher. „Ich habe die angeborenen 
Coni früher für Analoga der Chorioidealcolobome erklärt, glaube 
mich aber jetzt vollkommen berechtigt, auszusprechen, dass der 
angeborene Conus in genetischer Abhängigkeit vom fötalen 
Augenblasenspalte steht, mit anderen Worten, dass er ein par¬ 
tielles Coloboma chorioideae ist.“ 

„Es ist sehr bemerkenswerth, dass der angeborene Conus, 
der so viel seltener ist als der erworbene, doch viel häufiger 

2B ) Ueber die Einstellungen des dioptr. Apparates im menschlicher! 
Auge. pag. 69. > 

ö0 ) Auge und Schädel, von Dr. Emil Emmert. Berlin 1880. pag. 82, 
95 und 96. 


die Bichtung nach abwärts hat als dieser. Wie mir scheint, 
hat etwa die Hälfte der angeborenen Coni die Bichtung nach 
unten, und von allen abwärts gestellten Coni gehört weitaus 
der grösste Theil der Kategorie der angeborenen an“ (a. A. 0. 
Sep.-Abdr., pag. 16). In demselben Jahre wie die ebeu citirte 
Arbeit (1876) erschien v. Arlt’s Schrift „über die Ursachen 
und die Entstehung der Kurzsichtigkeit“. In dieser erwähnt 
v. Arlt, dass ich die Coni in angeborene und erworbene ein- 
theile und bemerkt dazu nur, dass er einen Conus beobachtet 
habe, von dem ein Jahr vorher noch keine Spur vorhanden ge¬ 
wesen und der genau die Charaktere hatte, welche ich dem 
angeborenen zuschreibe (a. a. 0. pag. 56). Nicht lange darnach 
erstand dieser Skepsis des Altmeisters der Augenheilkunde auf 
der Klinik desselben in der Person seines damaligen Assistenten, 
des derzeitigen Professors Fuchs, ein Gegner. Fuchs erzählt, 
dass er die Studien, deren Ergebniss den Gegenstand dieser 
Besprechung bildet, auf v. Arlt's Klinik begann. Fuchs 
kündigt den Inhalt seiner Abhandlung in den folgenden ein¬ 
leitenden Sätzen an: „Ich werde mich bemühen, in den folgen¬ 
den Zeilen zu zeigen, dass es nicht gestattet ist, alle Sicheln, 
ohne Bücksicht auf ihre Lage, so ohne Weiteres für analoge 
Bildungen zu halten. Von den am häufigsten vorkommenden 
Sicheln nach aussen, welche einer erworbenen Atrophie der 
Aderhaut entsprechen, sind nämlich die am unteren Sehnerven¬ 
rande gelegenen vollständig zu trennen, weil sie nach meiner 
Meinung einen angeborenen Defect in der Aderhaut darstellen 
und als Best der fötalen Augenspalte zu betrachten sind.“ Wer 
etwa glauben sollte, dass die Mühe des Beweises dadurch 
einigermassen erleichtert worden, dass Fuchs seine Meinung 
fertig in meinen Arbeiten gefunden, lasse sich von Fuchs 
belehren, dass man bis auf ihn die nach unten gerichteten 
Sicheln „immer mit der gewöhnlichen chorioidealen AtropMe 
im myopischen Auge, dem sogenannten Conus oder (!) Staphy¬ 
loma posticum in einen Topf geworfen“ habe (a. a. 0. pag. 149). 

Gewiss muss nun Jeder bereitwillig anerkennen, dass es ein 
grosses Verdienst ist, einen bisher allgemeinen Irrthum nach- 
zuweisen und zu lehren, wie er in Zukunft zu vermeiden sei. 
Wie ich gleich zeigen werde, ist es F u c h s thatsächlich gar nicht 
leicht geworden, zu behaupten, dass der Conus nach unten 
wesentlich von dem Conus nach aussen verschieden sei, oder 
mit anderen Worten den Conus nach unten, als den angeborenen, 
dem Conus nach aussen, als dem erworbenen, als eine besondere 
Species entgegenzustellen. Fuchs kennt nämlich erworbene Coni 
nach unten und gibt zu, dass es angeborene Coni nach aussen 
gibt, weiss somit, dass an beiden Hauptstandorten der Coni so¬ 
wohl erworbene als angeborene Vorkommen. Um behaupten zu 
können, dass vom genetischen Standpunkte der Conus nach unten 
von dem nach aussen wesentlich verschieden sei, musste Fuchs 
sich selber widersprechen, in derselben Abhandlung ein und 
dasselbe Ding anerkennen und leugnen. Und das ist wahrhaftig 
kein leichtes Stück Arbeit! 

Auf Seite 150 beschreibt Fuchs einen durch Staphyloma 
posticum erworbenen Conus nach unten. Ich kenne mehrere 
solche Fälle, v. Jäger 31 ) und Donders 32 ) erwähnen ihr Vor¬ 
kommen und Jedermann, der myopische Augen mit Conis nach 
unten mit sorgfältiger Beachtung des Verlaufes der Central- 
gefässe untersucht, wird leicht in die Lage kommen, die Existenz 
der erworbenen Coni nach unten zu constatiren. Sie sind im 
Verhältnisse zur Zahl der angeborenen Coni nach unten selten, 
und ich habe diese Seltenheit hervorgehobdn, indem ich aus¬ 
sprach, dass „von allen abwärts gestellten Coni weitaus der 
grösste Theil der Kategorie der angeborenen angehört“. Genau 
dasselbe hätte Fuchs sagen müssen, um seinen Beobachtungen 
einen vollkommen wahrheitsgetreuen Ausdruck zu geben. Dadurch 
hätte freilich die Originalität der Abhandlung sehr bedenklich 
gelitten und Fuchs hätte nicht sagen können, dass ich mir über 
die wesentliche Verschiedenheit der Coni nach aussen und der Coni 
nach unten nicht klar geworden (a. a. 0. pag. 158). 

Es erübrigt noch zu zeigen, dass auch unter den Coni nach 
aussen beide Kategorien vertreten sind. Auch für diesen Satz rufe ich 
in erster Beihe die Autorität des Prof. Fuchs zu Hilfe. In einer 


31 ) Ueber die Einstell, etc. pag. 48. 

a3 ) Die Anomalien der ßefract. u. Accomod. pag. 300. 
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kleinen Anmerkung der Fuchs’schen Abhandlung ist das Folgende 
zu lesen: ^Ieh stelle keineswegs in Abrede, dass nicht einmal auch 
eine am äusseren Papillenrande gelegene Sichel angeboren sein 
könne. Jedenfalls sind dies grosse Ausnahmen gegenüber den durch 
Dehnung entstandenen Fällen und ich sehe in der vorliegenden 
Abhandlung von denselben vorläufig gänzlich ab.“ 33 ) Es muss 
also dem Prof. Fuchs nicht erst bewiesen werden, dass die 
Identification des Conus nach aussen mit dem erworbenen Conus 
nicht zulässig ist. Er spricht selbst aus, dass es auch ange^ 
borene Coni nach aussen gibt. Ich bin auch weit entfern^ 
davon, dem Autor das Reckt bestreiten zu wollen, sich seinen 
Gegenstand nach seinem Belieben zu wählen und finde es ganz 
natürlich, dass Fuchs, der sich eben nur mit dem angeborenen 
Conus nach unten beschäftigen wollte, „vorläufig gänzlich“ von 
der Existenz des angeborenen Conus nach aussen abgesehen hat. 
Dieser Vorgang hätte aber dazu führen sollen, auch von dem 
Versuche einer genetischen Classification der Coni „vorläufig 
gänzlich“ abzusehen. 

Fuchs begründet die wissentliche Ausserachtlassung der 
angeborenen Coni nach aussen durch die vollkommen richtige 
Angabe, dass sie im Vergleiche zu den erworbenen Conis nach 
aussen selten sind. Wer in dieser Thatsache einen Grund zur 
Ignorirung der angeborenen Coni nach aussen erblickt, der 
sollte consequenter Weise auch die angeborenen Coni nach unten 
nicht berücksichtigen, da diese im Vergleiche zur Zahl der 
erworbenen nach aussen ebenfalls selten sind. Die relative 
Seltenheit kommt übrigens hier gar nicht in Betracht. Denn 
der angeborene Conus nach aussen kann im Vergleiche zu dem 
ausserordentlich gemeinen erworbenen Conus nach aussen recht 
selten sein und doch an und für sich genommen ein gewöhn¬ 
liches Vorkommen darstellen. Und thatsächlich ist der ange¬ 
borene Conus nach aussen häufig, zum Mindesten nicht seltener 
als der nach unten, v. Jäger sah solche schön geformte charakte¬ 
ristische Coni in einzelnen Fällen in den Augen Neugeborener. 34 ) 
Er sah wiederholt bei übrigens normalem Bau des Auges, sowie 
bei stark übersichtigen Augen bei schon während des Lebens 
nachweisbar kürzerer Augenachse Coni in derselben Form und 
gleichen Grösse wie in den stärksten Graden von angeborenem 
Staphyloma posticum 35 ) und bildet auch einen grossen Conus 
im übersichtigen Auge ab. 36 ) Dobrowolsky sah im Verlaufe 
weniger Monate gegen 50 hypermetropische Augen mit Coni 3 *) 
(welche er in Folge einer Begriffsverwirrung, die noch heute 
recht verbreitet ist, als Staphyloma posticum bezeichnet). Conrad 
traf 54 von 245 Conis, 38 ) ich selbst 36 von 135 39 ) in nicht 
myopischen Augen. Alle diese Coni waren von Staphyloma posticum 
unabhängig, angeboren und gewiss fast alle nach aussen gerichtet. 
Es ist schwer zu begreifen, wie man die Existenz dieser Coni über¬ 
sehen kann, da die zahlreichen Arbeiten über die Häufigkeit 
und die Entwickelung der Myopie, welche in den lezten zwei 
Decennien veröffentlicht worden sind, von Angaben über sie 
förmlich wimmeln. Gerade diese Coni haben eine hervorragende 
Wichtigkeit für Praxis und Theorie. Bekanntlich waren es diese 
Coni, welche bei dem Versuche der Begründung des Staphyloma 
posticum aus dem Missbrauche der Accommodationsthätigkeit 
ein wesentliches Argument abgaben. Das Studium dieses Conus 
führte mich zur Lehre vom angeborenen Conus, gegen deren 
ausgiebige Verwerthung durch Fuchs ich natürlich nur Bedenken 
formaler Art äussern kann, gegen deren Verbesserung in der 
von Fuchs gewählten Richtung ich die vorstehenden Ausfüh¬ 
rungen meritorischer Natur nicht unterlassen zu dürfen glaubte. 
Die Eintheilung der Coni in die nach aussen und die nach 
unten gerichteten ist mit dem schwersten Fehler behaftet, 
welchen ein Classificationsversuch haben kann, denn sie trennt 
Zusammengehöriges und vereint Ungleichartigesr 


33 ) a. a. 0. pag. 150. 

34 ) A. a. 0. pag. 37. 
tb ) Ebeadas. pag. 41. 

8 *j Ophthalmoskopischer Handatlas, Taf. XXVII, Pig, 117. 

87 Klm. Mon.-Bi. f. Augenheilkunde, VI. Bd., Beilageheft pag. 95. 
3tt ) Die Refractioo von 3036 Augen von Schulkindern. Leipzig 1876, 
pag. 39. 

») Arch f. Ophth. XX, 2, 40. 



und ihr Verhältnis zur Scrophulose. 

Von Dr. Ig. HAUKE, 

dir. Primarärzte des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales und Docenten der 
Kinderheilkunde an der Wiener Universität. 

(Schluss.) 

Wir haben nun das Verhältniss der Tubercu- 
lose zur Scrophulose erörtert und gesehen, dass das 
Auftreten der Tubereulose als locale Krankheit auf scrophu- 
lösem Boden, sowie ihre Entwicklung zur allgemeinen Tuber- 
cnlose im vollsten Einklänge steht mit der Auffassung der 
Tuberculose als parasitäre Infectionskrankheit. 

Dasselbe gilt nun auch hinsichtlich, des Vorkommens 
der Tuberculose in den versehiedenenAlters- 
perioden der Kindheit und hinsichtlich ihrer Prädl- 
lection für gewisse Localisationen. 

In ersterer Beziehung ist zunächst bemerkenswerth, dass 
die Tuberculose fast nie bei Neugeborenen vorkommt, dass es 
also keine congenitale Tuberculose gibt. 

Die jüngsten Kinder, bei denen bisher Tuberkelbacillen 
nachgewiesen wurden, waren 3—4 Wochen alt; Prof. Demme 
in Bern fand sie hei einem 3wöchentlichen Kinde mit Darmphthise 
und bei einem 4wöchentliehen mit einer Lungencaverne, und glaubt, 
dass auf Grund dieser Beobachtungen das Vorkommen von 
congenitaler Tuberculose wohl wahrscheinlich, aber nicht 
erwiesen sei. Einzelne Autoren, darunter Billard, wollen 
congenitale Tuberculose gesehen haben. Sonst stimmen aber 
die Beobachter darin überein, dass es eine congenitale Tuber¬ 
culose nicht gibt, und dafür spricht auch die Erfahrung K o c h’s, 
der die von inficirten trächtigen Kaninchen geworfenen Jungen 
stets frei von Tuberculose fand, gleichgiltig, ob die Thiere vor 
oder nach der Impfung trächtig geworden waren. Die Tuber¬ 
culose steht also in dieser Beziehung im Gegensatz zur Syphilis, 
die ja häufig schon in der Zeugungszelle auf die Frucht über¬ 
tragen wird, und zu anderen Infectionskrankheiten, namentlich 
Variola, deren Contagium schon im Mutterleibe auf den Fötus 
übergeht. Nach unserer jetzigen Auffassung der Tuberculose und 
unseren Kenntnissen über die Naturgeschichte des Tuberkel- 
bacillus ist dieses Verhalten ganz erklärlich, ja das Vorkommen 
congenitaler Tuberculose nicht gut möglich. Der Tuberkelbacillus 
gedeiht bekanntlich auf fixen thierischen Substanzen ausserhalb 
des Organismus, wenigstens zeigen es die Koch’schen Cultur- 
versuche, dass sich der Tuberkelbacillus mit todten thierischen 
Substanzen als Nährboden begnügt. Es geht daraus hervor, 
dass der Bacillus von der Natur nicht darauf angewiesen 
und daher wahrscheinlich wenig geeignet ist, in hartem Kampfe 
mit lebensstarken Zellen sich seinen Nährboden zu erobern. 
Auf todten Substanzen ausserhalb des Organismus wird er von den 
Fäulnissbacterien verdrängt, lebenskräftige Zellen im Organismus 
widerstehen seinem Angriffe, er ist also auf lebensschwache, das ist 
auf solche Zellen angewiesen, die den vorgebildeten Nahrungs¬ 
saft leicht an ihn abgeben. Nun sind aber doch am allerwenigsten 
die Zeugungszellen lebensschwach; er wird sich gewiss nicht an Zellen 
heranwagen, in denen die Kraft zur Bildung eines neuen Organis¬ 
mus concentrirt ist; und wenn er wirklich an einer Zeugungszelle 
haftet, so beginnt er ja alsbald sein Zerstörungswerk, und eine 
in Zerstörung begriffene Zelle wird doch nicht zum Auf¬ 
bau eines neuen Organismus dienen können. Die Vererbung 
der Tuberculose durch die Zeugungszellen ist also undenk¬ 
bar. — Ebensowenig kann aber die Tuberculose der Mutter auf 
den Fötus übergeben; denn der Bacillus besitzt keine Eigen¬ 
bewegung und wird daher die plaeentären Scheidewände nicht 
passiren können. Es gibt demnach keine congenitale Tuberculose; 
v die Krankheit ist immer eine erworbene, die Invasion des Tuberkel¬ 
bacillus stets etwas Accidentelles; vererbt wird nur die Dis¬ 
position zur Proliferation lebensschwacher Zellen. Nebenbei be¬ 
merkt, ist hiermit der Natur des Syphilis- und Blatterneontagiums 
nicht präjudieirt, es kann auch ein Spaltpilz sein, aber er muss 
andere Lebenseigenschaften besitzen als der Tuberkelbacillus. 
So wissen wir z. B. von der Spirochaete des Recurrensfiebers, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





264 


^ : ‘. K / ^ \ - _ 1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 9. 


dass sie yermöge ihrer eigenthümlichen Bewegung die plaeentären 
Scheidewände passiren kann. 

Im ersten Lebensjahre kommt die Tuberculose 
selten vor, und das ist begreiflich, wenn wir bedenken, dass 
hier die Wachsthumvorgänge so energisch sind, dass das 
Kind am Ende des ersten Lebensjahres das Dreifache 
von seinem ursprünglichen Gewichte erreicht. Nur im 
Anschlüsse an die katarrhalische Pneumonie oder wenn Kinder 
schon in so früher Zeit hochgradige serophulöse Affec- 
tionen zeigen oder wenn sie in exquisiter Weise hereditär belastet 
sind, erkranken auch so junge Kinder an Tuberculose. So 
sah ich vor Kurzem das zweite Kind einer florid schwindsüch¬ 
tigen Mutter im Alter von sechs Monaten an Men. tuberc. zu 
Grunde gehen, deren erstes Kind im Alter von eilf Monaten 
derselben Krankheit erlegen war, und kurze Zeit darauf starb 
die Mutter selbst. Denjenigen Collegen, welche die hereditäre 
Disposition leugnen und die Erkrankung auf directe Ansteckung 
zurückführen möchten, kann ich entgegenhalten, dass die Pflege 
dieser Kinder Ammen anvertraut war, und dass frühzeitige 
Erkrankung an Tuberculose auch bei manchem Kinde beobachtet 
wird, dessen Vater bei der Geburt des Kindes der Schwindsucht 
bereits erlegen war. 

Vom zweiten bis zum vierten Jahre, also nach 
vollendeter erster Zahnung, ist die Frequenz der Tuberculose 
am grössten und wird dann allmälig wieder seltener. 

Die vorwiegendsten Localisationen der Tuberculose 
sind im Kindesalter nebst den Drüsen die L u n g e n, die P i a 
m a t e r und der Darm. 

In den Lungen findet die erste Ansiedlung der Tuberkel¬ 
bacillen nicht wie bei Erwachsenen in den Lungenspitzen statt. 
Man bringt die Vorliebe der Bacillen für die Lungenspitzen 
bei Erwachsenen in Zusammenhang mit dem Habitus phthisicus, 
weil sich bei dieser Thoraxform die Lungenspitzen weniger an 
der Athmung betheiligen, daher Secrete sich daselbst leicht 
ansammeln und der fördernde Einfluss, welchen die Athmung 
auf die Circulation übt, vermindert wird. Nun kommt aber der 
Habitus phthisicus im Kindesalter erst nach dem achten Jahre 
vor, und überhaupt bietet die Kinderlunge keine günstigen Ver¬ 
hältnisse für die primäre Ansiedlung des Bacillus dar; der 
Athmungstypus ist der gemischte, sowohl abdominell als thoracisch, 
es betheiligen sich demnach alle Lungenabschnitte gleichmässig 
an der Athmung, ferner ist die vitale Capacität der Lunge im 
Vergleiche zur Köfperlänge grösser, der Gasaustausch im Ver¬ 
hältnis zum Körpergewicht reichlicher, also die Ventilation der 
Lunge lebhafter als bei Erwachsenen. Wenn nun doch die 
Lungentüberculose bei Kindern häufig getroffen wird, so liegt 
der Grund darin, dass sie sich sehr häufig secundär entwickelt, 
u. zw. entweder als Theilerseheinung einer von irgend einem 
käsigen Herde ausgehenden allgemeinen Tuberculose oder als 
loealisirte Tuberculose in der Nachbarschaft von tuberculösen 
Bronchial- und Lungendrüsen, also im Hilus der Lunge oder im 
Verlaufe einer acuten oder chronischen katarrhalischen Pneumonie 
und dann vorzugsweise in den Unterlappen oder über die Lunge, 
verbreitet. 

Die letztere Krankheit, die katarrhalische Pneumonie, ist 
es, welche den meisten Fällen von Lungenphthise bei Kindern zu 
Grunde liegt. Die katarrhalische Pneumonie ist bei jungen 
Kindern die vorwiegende Form der Lungenentzündung; sie ent¬ 
wickelt sich entweder in acuter Weise, indem die Entzündung 
der Bronchialschleimhaut auf die Alveolen übergreift, oder mehr 
chronisch, durch das Mittelglied der Atelectase; ersteres ist bei 
gewöhnlicher oder Masernbronchitis, letzteres beim Keuchhusten 
häufiger der Fall. Die Ausfüllung der Alveolen geschieht bei der 
katarrhalischen Pneumonie nicht wie bei der cronpösen mit 
fibrinösem Exsudat, sondern durch Aufquellung und Wucherung 
des Alveolarepithels, durch Anhäufung von lymphatischen Zellen 
in den Alveolen und im weiteren Verlaufe auch im Lungen¬ 
gewebe. Die katarrhalischen Entzündungsherde lösen sich nun 
wie die croupöse Entzündung durch Verflüssigung des Alveolen¬ 
inhaltes, manchmal aber viel langsamer, so dass die Dauer der 
Krankheit, viele Wochen und Monate beträgt. Hat nun die 
katarrhalische Entzündung ein scrophulöses oder zur Tuberculose 
hereditär disponirtes Kind getroffen, oder ist die Constitution 


des Kindes durch die vorausgegangene Krankheit geschwächt, 
so geschieht es oft, dass die Entzündungsproducte verkäsen, und 
in diesen käsigen Massen finden sich sehr reichlich Tuberkel¬ 
bacillen, die hier in der massenhaften Zellenwucherung einen 
günstigen Nährboden finden. Ob die zur Verkäsung tendirenden 
katarrhalischen Infiltrate schon ursprünglich different sind, das 
können nur die Anatomen entscheiden, klinische Anhaltspunkte 
haben wir dafür nicht Wohl aber gibt sich die beginnende 
Verkäsung durch klinische Merkmale kund, u. zw. durch solche, 
welche auch die Entwickelung der Miliartuberculose begleiten: 
hohes unregelmäsiges Fieber, rascher Kräfteverfall und Abmage¬ 
rung. Bei der Section zeigen sich entweder nur die verschiedenen 
Stadien der katarrhalischen Entzündung mit dem Ausgange in 
Verkäsung undCavernenbilduug, öderes zeigt sich auch Miliar¬ 
tuberculose um die käsigen Herde oder zerstreut in der ganzen 
Lunge. Die Schwere der Erkrankung beruht daher sicher nicht 
auf der Form der Krankheit, sondern auf ihrer bacillären Natur 
Das ist wie gesagt, die gewöhnliche Form der Lungenphthise 
im Kindesalter; erst vom achten Jahre kommt jene Phthise 
häufig vor, die sich unter dem bekannten Bilde der chronischen 
Tuberculose vorzugsweise in den Lungenspitzen entwickelt. 

Eine der häufigsten und wichtigsten Localisationen der Tuber¬ 
culose im Kindesalter ist die Meningitis tuberculosa; sie 
ist eine Form der acuten und subacuten Miliartuberculose, die 
eine gewisse Vorliebe für Lungen und Pia mater zeigt; während 
aber die acute Lungentubereulose, was Häufigkeit des Vorkommens 
und klinischen Verlauf anbelangt, keine wesentlichen Ab¬ 
weichungen vom Verhalten bei Erwachsenen zeigt, gibt die 
Localisation auf der Pia basilaris ein fast nur dem Kindesalter 
zukommendes, in seiner classischen Form höchst charakteristisches 
Krankheitsbild. Nachdem ein längeres Prodromalstadium voraus¬ 
gegangen, dessen Symptome theils der in älteren Herden 
vorhandenen Tuberculose, theils schon der Gehirnaffection an¬ 
gehören, beginnt der charakteristische Svmptomencomplex mit 
Erbrechen, dann st llen sich allmälig die Erscheinungen ein, 
welche von dem die Krankheit stets begleitenden Hydrocephalus 
acutus und von der Fimctionsstörung der an der Gehirnbasis 
und im verlängerten Mark austrerenden Nerven herzuleiten sind, 
und nachdem noch Convulsionen eingetreten sind, erfolgt nach 
einer Gesammtdauer von zwei bis drei Wochen unaufhaltsam 
der Tod. 

Wie können wir uns nun diese Prädilection der Tuberkel¬ 
bacillen für die Gehirnbasis gegenüber dem viel selteneren Vor¬ 
kommen dieser Krankheit bei Erwachsenen erklären? Ich glaube 
der Grund liegt darin, dass es bei Kindern an der Basis des 
Gehirns leichter zu Stauungen, zu Verlangsamung des Saftstroms, 
also zu veränderter Ernährung kommt, und zwai in Folge des 
Druckes von Seite des Gehirns. Wenn die Fontanellen noch offen 
sind, so lastet das Gehirn in Folge der Nachgiebigkeit der 
Fontanellen schwerer auf der Basis, und wenn sie schon ge¬ 
schlossen sind, so kann sich doch die Volums Vermehrung, die das 
Gehirn während seines Wachsthums erfährt, gerade dort als 
Druck geltend machen, wo das Gehirn schon vermöge seiner 
Masse hingravitirfc. 

Was schliesslich die Localisation der Tuberculose im Darme 
anbelangt, so ist dieselbe vielleicht häufiger als bei Erwachsenen. 
Der ganze Darm ist ja reichlich ausgestattet mit Lymphfollikeln, 
die bei jedem Katarrh leicht schwellen, daher bei scrophulösen 
Kindern die Ansiedlung der Bacillen begünstigen; dazu kommt 
noch ein besonderes ätiologisches Moment, nämlich der Genuss 
der Milch von perlsüchtigen Kühen. Nach Koch kann solche 
Milch nur im ungekochten Zustande und dann Darmtuhorber- 
culose erzeugen, wenn die Erkrankung der Kühe auch das Euter 
betrifft, denn nur dann finden sich Tuberkelbacillen in der Milch, 
und nur dann, wenn die Bacillen Sporen tragen, denn diese 
widerstehen den Verdauungsflüssigkeiten. Für die etwas schwierige 
Diagnose der Darmtuberculose besitzen wir nun ein wichtiges 
Merkmal; das Vorhandensein der Bacillen im Stuhl. 

Im Kronprinz Rudolf - Kinderspital wird dieses neue 
diagnostische Hilfsmittel, die Untersuchung auf Bacillen, durch 
den Secundararzt Dr. Kr ähnle c unter Anweisung von Seite 
des Primar-Chirurgen Docenten Dr. R. v. Frisch, der zugleich 
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ein anerkannt tüchtiger Mykologe ist, fleissig angewendet, und 
wurde die darauf basirte Diagnose der Darmtuberculose in zwei 
Fällen durch die Section bestätigt. 

Ich habe nun die wichtigsten Eigenthümlichkeiten der 
Tubereulose des Kindesalteis besprochen und gezeigt, dass die¬ 
selben mit der bacillaren Natur der Krankheit ganz gut in Ein¬ 
klang zu bringen sind, ja dass sie mächtige Stützen für diese 
Auffassung bieten. 

Wenn wir nun schliesslich auf Grund der klinischen That- 
sachen und mit Berücksichtigung dessen, was wir über die 
Naturgeschichte des Tuberkelbacillus wissen oder vermuthen, eine 
Pathogenese der Tuberculose construiren wollten, so könnte 
sie folgendermassen lauten: 

Die Tuberculose entsteht durch die Vegetation des Bacillus 
Kocbii im Körper; in den Organismus gelangt der Bacillus, 
resp. dessen Dauersporen aus der Luft, die denselben im luft¬ 
trockenen Zustande allenthalben aus den Dejectionen der Schwind¬ 
süchtigen aufnimmt. 

Wir Alle athmen gelegentlich den Bacillus ein, oder er gelangt 
auf anderem Wege in unsern Körper, aber er bleibt unwirksam, 
wenn wir gesund und kräftig sind, wenn er also keinen günstigen 
Nährboden findet. Einen solchen findet er nur im Organismus 
von Personen, welche die Neigung zur Proliferation von lebens¬ 
schwachen Zellen haben. Solche Zellen finden sich zunächt bei 
scrophulösen Kindern, ja hier findet sie der Bacillus schon 
massenhaft vorgebildet in den scrophulösen Producten. Solche 
Zellen finden sich vermuthlich auch im Körper von Personen, 
die eine heriditäre Disposition zur Tuberculose besitzen, aber 
auch bei Personen, die durch Krankheit, Noth, Ausschweifung 
und andere depotenzirende Einflüsse geschwächt sind. Wenn bei 
einem solchen Individuum der Tuberkelbacillus in Form der 
Dauerspore in die Körperlymphe gelangt, so heftet er sich, da 
er immer einen fixen Boden sucht, an eine Wanderzelle und 
wird vom Lymphstrom fortgeschwemmt. Gelangt nun die mit dem 
Bacillus beladene Zelle an einen Ort, wo Stagnation der 
Säfte stattfindet, so findet der Bacillus die nöthige Buhe zu 
seiner Entwicklung, und nun beginnt sogleich eine massenhafte 
Vegetation unter gleichzeitiger Proliferation von lebensschwachen/ 
Zellen in Form von Knötchen oder diffusen Infiltrationen. 

Solche ruhige Brutherde sind nun bei scrophulösen Kindern 
die geschwellten Lymphdrüsen, bei Kindern überhaupt die Hirn¬ 
basis, bei Erwachsenen mit phtisischem Habitus die erschlafften 
Lungenspitzen. Es mag noch viele andere, durch Örtliche Beize, 
z. B. durch Staubinhalation erzeugte Stellen geben, welche dem 
Tuberkelbacillus als erste Ansiedelung zu dienen geeignet sind; 
ebenso können sich die Loca minoris resistentiae bei heriditär 
belasteten Personen als Prädilectionsstelle für den Tuberkel¬ 
bacillus qualifieiren. 

Hat einmal der Tuberkelbacillus an einer Stelle im Orga¬ 
nismus Wurzel gefasst, so hängt es nur von der Beactions- 
fähigkeit des Organismus ab, ob die dadurch hervorgerufene 
tuberculose Affeotion eine locale Krankheit bleibt, oder ob der 
ganze Organismus in’s Mitleid gezogen wird. In der Begel ge¬ 
schieht das letztere, u. zw. in doppelter Weise, entweder werden 
nur die am Orte der Vegetation erzeugten Giftstoffe resorbirt 
und erzeugen das hektische Fieber, oder es verbreitet sich über¬ 
dies der Tuberkelbacillus über den ganzen Organismus. Gewöhn¬ 
lich gehen beide deletären Wirkungen Hand in Hand, und so 
wird der Tuberkelbacillus zur Geissei des Menschengeschlechtes. 

Das alles ist nun allerdings nicht erwiesen und ich bin mir auch 
bewusst, schon früher bei der Deutung der klinischen Thatsachen 
viel Hypothetisches eingeflochten zu haben. So lange wir aber 
keine klare Einsicht in die Vorgänge bei einer Krankheit haben, 
sind Hypothesen zulässig, umsomehr, wenn sie auf Thatsachen 
beruhen und durch Analogien gestützt sind, und das ist, glaube 
ich, bei meiner Auseinandersetzung wohl der Fall. 


Todesfall nach einer Uterusausspülung mit 
Sublimatlüsung. 


Seitdem Koch die Bedeutung des Sublimats als Des- 
inficiens erkannt hat, wurde dieses Mittel auch in der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie vielfach in Anwendung gezogen und ist 
heute nahe daran, die Carbolsäure zu verdrängen. Zumal in 
mehreren Pariser Gebäranstalten beherrscht das Sublimat aus¬ 
schliesslich das Terrain, und auch in Deutschland machen sich 
immer mehr Stimmen zu Gunsten einer allgemeinen Anwendung 
desselben geltend. Diesen Bestrebungen gegenüber ist nun in 
den jüngsten Tagen eine Beobachtung bekannt gemacht worden, 
welche allerdings geeignet erschiene, den ganzen Enthusiasmus 
für das Sublimat herabzudrücken, wenn eben der Beobachtung 
die ihr vindicirte Bedeutung auch thatsächlich zukäme. Unter 
dem Titel: „Sind als Desinficieus in der Geburtshilfe Subli¬ 
matlösungen der Carbolsäure vorzuziehen?“ veröffentlicht 
nämlich A. Stadfeldt in Kopenhagen in der letzten Nummer 
des Centralblattes für Gynäkologie eine Studie über die pro¬ 
phylaktische und curative Benützung des Sublimats unter Bei¬ 
fügung des folgenden Krankheitsfalles, dessen Beschreibung wir 
bei der Wichtigkeit des Gegenstandes mit den Worten des Ver¬ 
fassers anführen. 

Wir haben das Sublimat in einer Auflösung von 1 : 1500 
im Laufe der Monate November und December vorigen Jahres 
versucht. Die Einspritzungen sind von einem zuverlässigen 
Assistenten vorgenommen worden, der alle intrauterinen Aus¬ 
spülungen ausführt, sowie unter denjenigen Cautelen, die immer 
bei solcher Art von Ausspülungen beobachtet werden. Die 
Flüssigkeit war lauwarm, die Druckhöhe 2 / s M., und die Flüssigkeit 
wurde durch einen nach der Achse des Beckens und des Uterus ge¬ 
bogenen Katheter in den Uterus hinaufgeleitet. Es ist eine Selbst¬ 
folge, dass der ganze Ausspülungsapparat, sowie das Bohr aus Glas 
war, mit Guttaperchaschlange und ohne Möglichkeit von Einmischung 
grösserer Luftblasen. In der Begel Hessen wir die 1500 g durch 
den Uterus rieseln mit steter Vorsorge, dass der Ausfluss frei war. 

Die Ausspülungen wurden an sieben kranken Puerperae vorge¬ 
nommen. Bei den ersten sechs Patienten ging Alles gut, und ich 
kann nicht leugnen, dass die Wirkung viel augenfälliger war als bei 
den früher gebräuchlichen Ausspülungen mit dem Carbolwasser. In 
der Begel waren zwei bis fünf Ausspülungen hinläuglich, um die 
localen und universellen Fälle zum Schweigen zu bringen, und nur bei 
einer Patientin mit einer ernstlichen Endometritis nach Placenta 
praevia waren dreizehn Ausspülungen successiv nöthig, um die Krank¬ 
heit zu heben. Es zeigte sich auch kein Vergiftungsfall von Be¬ 
deutung, ein paar bekamen Diarrhoen, ein paar eine leichte Gingivitis, 
aber diese Fälle wurden bald gehoben und blieben ohne Folgen. Die 
Patienten scheinen übrigens leichter Vergiftungsfälle zu bekommen, 
wenn die Ausspülungen mehri als einmal täglich angewendet werden, 
es zeigten sich aber ausserdem grosse individuelle Verschiedenheiten, 
indem die eine Patientin die besprochenen leichteren Vergiftungsfälle 
nach zwei Ausspülungen, während eine andere keine nach dreizehn 
Ausspülungen bekam, obgleich sie bei dieser Patientin mehrere Tage 
zweimal ausgeführt wurden. So lange liess sich Alles gut an, bis 
die Ausspülungen an der siebenten Patientin mit einem Ausfall vor¬ 
genommen wurden, der auf lange Zeit mir die Lust und Berechtigung 
geraubt hat, mit den intra-uterinen Sublimatausspülungen bei der 
Puerperie fortzufahren. Ich werde das Journal und den Sections- 
bericht über diesen Fall mittheilen: 

Eine dreiundzwanzigjährige unverheiratete Primipara wurde den 
25. December 1883 zum Gebären eingelegt. Immer gesund, glaubte sie 
sich nach der Mitte des Monats März schwanger. Während der Schwanger¬ 
schaft befand sie sich wohl. Das Kind in Scheitelstellung wurde 
anderthalb Stunden nach der Einlegung durch die Natur geboren. 
Die Nachgeburt wurde zurückgehalten und gab Veranlassung zur 
Blutung (800 g Blut wurden aufgesammelt), weshalb nach theil- 
weisei Lösung die Placenta ausgenommen wurde. ■ Ausspülung des 
Uterus und der Vagina mit dreipercentigem Carbolwasser. Die Anämie 
nicht von Bedeutung. 

Den 26. Abends Temp. 37,8, den 27. Temp. 36,8-37,4, den 
28. Temp. 37,1—38,4, den 29. Temp. 37,8—39,6, nach' einem 
Fieberschauer am Nachmittage. Den 30. Dec. um 1 Uhr Nachmittags 
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eine - Ausspülung mit Sublimatlösirag 1 • 1500.' Sie ging sehr leicht 
vor sich, und während des ersten Theiles der Ausspülung war nichts 
-zu bemerken. Das Spülwasser lief frei heraus und war nur unbe¬ 
deutend blutig gefärbt. Als ungefähr 3—400 g Flüssigkeit zurück 
war, griff sie sich an die Stirn und klagte über Kopfschmerzen, 
unmittelbar darauf über eine erstickende Empfindung im Schlunde; 
sie sah leidend, etwas verwirrt aus. Das Bewusstsein war doch er¬ 
halten, obgleich sowohl Auffassung als Antworten etwas träge waren. 
Man schloss augenblicklich die Ausspülung ab, und die Patientin 
bekam einige Tropfen Aether. Es waren die oben genannten^ 
Symptome die zuerst auftretenden, jedoch sehr kurz darauf (ein paar 
Minuten) begann sie über heftige Schmerzen im Hypogastrium mit 
Strahlung in die Inguina und die Lende hinaus zu klagen. Der Unter¬ 
leib ein bischen empfindlich, aber ohne Auftreibung. (Als sie später 
ruhiger wurde, erklärte sie, dass die Unterleibsschmerzen sich zuerst 
eingestellt hätten.) Puls 76, regelmässig. Pupillen und Gesichtsfarbe 
natürlich. Hach dem Verlaufe von 1—2 Stunden hörten die Schmerzen 
auf, sie fiel in einen profusen Schweiss und klagte nur über Mattig¬ 
keit und Schwindel. Am Abend hatte sie Tenesmi zu Oeffnung und 
ein paar dünne Defacationen. Der mit Katheter genommene Urin 
enthielt eine recht bedeutende Menge Albumin. Puls 76, Temp. 37, 
den 31. Dec. Temp. 36—36,5. Mehrere dünne Defacationen mit einigen 
Blutstreifen. Mattigkeit und Schwindel unverändert, klagt über Kopf¬ 
schmerz. Einige Male schleimiges Erbrechen. Den 1. Jän. Temp. 37. 
Die Diarrhoe mit Tenesmi und Erbrechen hielt an. Empfindlichkeit 
der Zunge ohne Salivation. An der Unterfläche der Zunge, gegen die 
Bänder hin, wurden mehrere graulich gefärbte, nicht ganz kleine 
Uicerationen entdeckt. Den 2. Temp. 37,7—36,9 Die Diarrhoe und 
das Erbrechen hielten an, namentlich das letztere und sie genoss nichts 
als Wasser und Wein, klagte über unauslöschlichen Durst und über 
Hitzempfindüngen, obgleich ihre Hautwärme zusehends herabgestimmt 
war. Der Unterleib war übrigens natürlich anzufühlen. Die passenden 
Mittel gegen die Magen- und Darmaffection wurden angewendet, wir 
versuchten sie mit den Mitteln zu ineitiren, die zu Gebote standen, aber 
obgleich die Diarrhoe anhielt, verschlimmerte der Zustand sich stetig. 
Vom 3. Jän. an zeigte sich beinahe vollständige Anurie. Sie klagte, 
und der Gesichtsausdruck -war ein * leidender, ohne dass sie doch 
Schmerzen an einer bestimmten Stelle zu haben schien. Sie fiel mehr 
und mehr hin, die Gesichtsfarbe war zusehends cyanotisch, die Pupillen 
contrahirt, der Blick gläsern, das Sensorium getrübt. Der Puls klein, 
unregelmässig, und den 4. Jän. Mittags, kurz nach einem Bade, 
welches ihr einige Buhe verschaffte, starb sie ruhig um 2 Vj Uhr 
Nachmittags, 10 Tage nach der Geburt und 5 Tage nach der Aus¬ 
spülung mit dem Sublimat. 

Die Section wurde 22 Stunden nach dem Tode vorgenommen, 
Leichenstarre zugegen, die Leiche etwas abgemagert. Bei Oeffnung 
des Unterleibes fand sich eine geringe Menge, ca. 100 Ccm, klarer 
hellgelber Flüssigkeit im Cavum peritonei vor. Das viscerale und 
parietale Blatt des Peritoneum selbst überall natürlich; nirgends eine 
Spur von Entzündung. Die Lage der Genitalia interna normal, dem 
Zeitpunkt im Puerperium entsprechend. Der Uterus ragte mit seinem 
Fundus 3 Finger breit über die Symph. pubis. Vagina und die äusseren 
Geburtstheile natürlich. Die Binnenseite des Uterus ohne Belegung, 
nur die Placentastelle, die nach links an der hintersten Fläche sass, 
war an ihrer rauhen Oberfläche von einer rothgrauen abschabbaren 
Schicht ohne Geruch und ohne grössere Mächtigkeit bedeckt. Die 
ganze Cavität des Uterus 12*5 Cm. in der Länge mit kaum 8 Cm. 
in der Breite. Die Uteruswand und ihre Sinus hatten überall auf 
der Schnittfläche ein natürliches Aussehen. Ostium uterinum der 
Tubae war für eine gewöhnliche chirurgische Sonde permeabel, wenn 
diese durch die Oeffnung von den Tubae her hindurcbgeführt wurde. 
Die Tubae selbst nebst den Ovarien normal. Corpus luteum im linken 
Gvarium. 

Vesica urinaria stark contrahirt, vollständig leer, die Schleim¬ 
haut natürlich. 

Beide Nieren gross, bleich, schlaff. Die Kapsel leicht ablösbar. 
Corticalis in bedeutendem Grade geschwollen; graulich gelb, an 
mehreren Stellen beinahe weiss, undurchsichtig. Glomeruli farblos, 
von gewöhnlicher Grösse. Die Corticalis gegen die bläulichrothen 
Pyramiden stark abgegrenzt. Die urin ausführen den Wege normal. 

Nach Oeffnung des D i c k d a r m e s wurden in der Schleim¬ 
haut zahlreiche Uicerationen von unregelmässiger, meist rundlicher 
Form, mit graugelben, zum Theil abschabbaren Krusten bedeckt Vor¬ 
gefühlen, die grössten ungefähr 0’8 im Querschnitt. Die Schleimhaut 


zugleich überall hyperämisch. Der entzündungsartige ulcerative Process 
war besonders im Bectum entwickelt, verlor aufwärts an Intensität, 
setzte sich doch ganz bis in das Coecum hinauf fort. Im untersten 
halben Meter des Dünndarmes war die Schleimhaut hyperämisch 
und das Epithelium stark abschabbar. Dünndarm, Ventrikel, sowie 
die Speiseröhre übrigens normal. Keine Geschwulst der Peyer’schen 
Plaques. Die Milz klein, fest, die Leber bot nichts Abnormes dar. 

In der Brusthöhle wurde nichts Abnormes gefunden. Das 
Herz leer, contrahirt. Die Klappen, sowie die Musculatur gesund. 

In der Höhle des Schädels war die Dura mater bleich, fest, 
adhärent au die Theca. Das Gehirn fest, an der Schnittfläche trocken, 
anämisch; die Gehirnventrikel leer. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren, durch die Güte 
des pathologischen Instituts vorgenommen, ergab in den gewundenen 
Canälen ein stark körniges, geschwollenes, an mehreren Stellen mit 
feinen Fetttropfen angefülltes Epithel. Dieselben Veränderungen, nur 
in geringerem Grade, waren ersichtlich in den geraden Canälen. Bund 
umher fanden sich zahlreiche hyaline Cylinder. Die Glomeruli nicht 
verändert. Geringe Mengen von Blut in den Ge fassen. 

Die Leber, das Gehirn und die eine Niere wurden zur Unter¬ 
suchung in’s chemische Laboratorium der Universität goschiekt, es 
gelang aber nicht, Quecksilber in den genannten Organen nachzu¬ 
weisen. 

Wäre ich sehr sanguinisch, könnte ich vielleicht versuchen, das 
Sublimat als Todesursache wegzuraisonniren. Das Gift ist nicht m 
den untersuchten Theilen der Leiche vorgefunden, und mehrere der 
Symptome konnten durch eine plötzlich entstandene Urämie bei einer 
im Voraus au M. Brightii leidenden Patientin erklärt werden. Es findet 
sich nämlich ein schwacher Punkt in dem Beweise, dass hier nur 
eine Sublimatvergiftung vorliege, nämlich der Umstand, dass der Urin 
nicht vor dem Eintreten der Zufälle untersucht worden war. Ich 
muss indess hiuzufügeu, dass nicht die geringste Veranlassung vor¬ 
liegt, ein solches präexistirendes Leiden anzunehmen, indem die 
Patientin sowohl während der Schwangerschaft als vor derselben sich den 
Angaben gemäss eines vollkommenen Wohlbefindens erfreut hatte. 
Es ist meiner Meinung nach unzweifelhaft, dass Sublimatvergiftung 
die Todesursache abgegeben hat. Das plötzliche Auftreten der Zu¬ 
fälle bei der Ausspülung, die charakteristischen Symptome und Ver¬ 
änderungen in der Leiche — wozu auch das Vorgefundene Nierenleiden 
hinzugerechnet werden kann — weisen bestimmt auf Sublimatver¬ 
giftung hin, uud wenn fünf Tage nach der Vergiftung kein Quecksilber 
in den untersuchten Organen vorgefunden wurde, ist dieses dadurch 
zu erklären, dass das eingeführte Gift nicht in besonders grossen 
Meugen dagewesen, und dass es schon vor dem Tode aus dem Orga¬ 
nismus ausgeschieden worden ist. Die Gerichtsärzte führen solche 
Fälle wohl constatirten Sublimattodes an, bei denen auch das Gift 
sich nicht nach dem Tode nachweisen liess. 

Wenn ich zur Warnung für meine Collegen diesen Todesfall 
nach Ausspülungen mit Sublimatwasser veröffentliche, dürfte ich viel¬ 
leicht nur die eine Bemerkung hinzufügen, dass wir Geburtshelfer 
mit längerer praktischer Vorzeit kaum uus davon freisprechen können, 
die Ursache zum Tode von Wöchnerinnen durch Infection gewesen 
zu sein. Wir können deshalb hoffentlich Absolution erlangen, wenn 
wir einmal unter uusorom zähen Kampf gegen die Geissei des weib¬ 
lichen Geschlechtes, die puerperale Infection, deu Tod einer Patieutiu 
veranlasst haben. 


Wir erlauben uns nun der vorstehenden Mittheilung gegen¬ 
über zu bemerken, dass uns die Annahme, man habe es hier 
„unzweifelhaft“ mit einer Siiblimatvergiftung zu thun, keines¬ 
wegs in genügender Weise begründet erscheint. Abgesehen von 
den vom Verfasser selbst angedeuteten Bedenken erscheint es 
doch ganz unstatthaft, gerade das plötzliche Auftreten der 
Zufälle bei der Ausspülung für die Sublimatintoxication heran¬ 
zuziehen. Was aber die „charakteristischen“ Befunde an der 
Leiche betrifft, so reduciren sich dieselben, wenn man von der 
so vieldeutigen Nephritis absieht, eigentlich doch nur auf die 
beschriebenen Veränderungen am Darme. Die Beobachtung ist 
unzweifelhaft von grossem Interesse, aber sie ist keineswegs 
eindeutig. _tt. 
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Sitzungsbericht. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 15. Februar 1884. 


Vorsitzender: Regieruugsrath Prof. v. Hasner. 

Prof. C h i a r i demonstrirte mikroskopische Präparate von 
Rhinosclerom-Bacterien, welche von demselben Falle stammen, den 
Prof. Pick im Jahre 1883 vorgestellt hatte. Dieselben wurden zuerst 
von Prof. v. Frisch im Jahre 1882 beschrieben und gelangte der 
Vortragende zu den gleichen Resultaten, wie seinerzeit Frisch. Die 
Mikroorganismen präsentiren sich als auffallend dicke und sehr kurze 
Stäbchen, welche sich am reichlichsten in den von M i k u 1 i c s zuerst 
erwähnten geblähten Zellen vorfinden und stimmt C h i a r i in Bezug 
auf diesen Fall der Behauptung Frise h’s zu, dass im Rhinosclerom 
eine eigentümliche Art von Mikroorganismen gefunden werde. 

Prof. Pick coustatirt, dass die gewonnenen Bilder der Be¬ 
schreibung entsprechen, die Frisch von den Mikroorganismen ge¬ 
geben hatte, obwohl dies nicht mit aller Bestimmtheit behauptet 
werden könne, da F r i s c h seinerzeit eine Abbildung seiner Publication 
nicht beigegeben hatte. Was jedoch die Deutung des Befundes anlangt, 
müsse er vorläufig noch einige Bedenken geltend machen; vorerst 
zeigen die Gestalt und Grössen Verhältnisse grosse Schwankungen, die 
nicht vollkommen aus den Lagerungsverhältnissen erklärt werden 
können, weiter sei das Verhältniss der Breiten- zur Langendimension 
ein für Bacterien höchst auffallendes und dann nehmen die in Frage 
stehenden Objecte eine eigenthümliche Lagerung in der Zelle ein, aus 
welcher hervorzugehen scheine, dass dieselben ursprünglich nicht frei 
in der Zelle, sondern in den Kernen liegen. Wenn man die verschiedenen 
Entwicklungsstufen jener grossen Zellen, in welchen die „Mikro¬ 
organismen“ liegen, genauer verfolgt, so ergibt sich, dass sie dort, 
wo auch ein Kern vorhanden ist, genau eine der Contour desselben 
entspiechende Lage einnehmen und selbst dort, wo der Kern schon 
zu Grunde gegangen ist, vielfach eine der früheren entsprechende 
Anordnung darbieten. 

Prof. Cbiari entgognet, dass die Einwendnngen Prof. Pick’s 
seine früher ausgesprochene Ansicht nicht zu erschüttern vermögen, 
dass die von ihm demonstrirten Gebilde in den Rhinoseleromzellen 
Mikroorganismen repräsentiren. 

Hierauf ergriff Dr. Gastl das Wort, um im Anschlüsse an 
einen von Prof. Maschka vor einigen Wochen gehaltenen Vortrag 
mehrere in gerichtsärztlicher Beziehung interessante und lehrreiche 
Fälle initzutheilen. 

Prof. Maschka hatte damals eines Falles Erwähnung gethan, 
wo bei einem Knaben nach einer nur leichten Verletzung am Femur 
eine Ostemjmlitis entstanden war. Der Vortragende kann nun über 
einen Fall aus der jüngsten Zeit berichten, der ein neunjähriges, 
einer blühenden Gesundheit sich erfreuendes Mädchen betraf, welches, 
eme Magd beim Spiele verfolgend, mit dem Oberschenkel zwischen Thüre 
und Thürfutter leicht eingeklemmt wurde, in der Nacht über Schmerzen 
klagte und nach sechs Tagen, nachdem fünf Tage vorher Schwellung 
und Entzündung des Oberschenkels bis zur Hüfte aufgetreten war, 
an Pyämie zu Grunde ging. Der Umstand, dass nach so geringfügigen 
Traumen so deletäre Wirkungen auftreteu können, sei jedenfalls 
höchst bemerkenswert!!; es wurde sebnn früher die Frage ventilirt, 
ob solche Individuen nicht schon früher an einer latenten Bacteriose 
gelitten haben und es nur des zufällig hinzu getretenen Traumas 
bedurft hätte, dass mit einem Male der ganze gewaltige Sturm 
a cutester Infectiou mit raschestem Verlaufe herauf beschworen wurde. 

Der zweite Fall betrifft eine Schädelverletzung und ist insofern 
sehr lehrreich, weil er zeigt, wie leicht solche Verletzungen dem 
Arzte und Todtenbeschauer entgehen können. Der Vortragende wurde 
zu einem Kranken nach Modran gerufen, der in der Nacht plötzlich 
unwohl wurde, auf den Hof ging, dort erbrach und hierauf bewusst¬ 
los zusarumenstürzte und, als ihn Dr. Gastl zwei Stunden hierauf 
sab, das Bild der Gehirnapoplexie darbot. Morgens war Patient todt. 
Die Umgebung wusste nichts Belastendes auszusagen, die Leiche war 
unverletzt. Der Vortragende stellte daher den Todtenbeschauschein 
aus und ordnete die Beerdigung an. Zufällig war derselbe jedoch 
Ohrenzeuge eines zwischen Arbeitern geführten Gespräches gewesen, 
welche sich erzählten, dass sie es merkwürdig fänden, dass Hloubek, 
so hiess der Patient, so rasch gestorben war, er habe ja noch am 


Abend zuvor mit einem Burschen auf der Weide gerauft. Hiedurch 
beunruhigt, erstattete Dr. Gastl die gerichtliche Anzeige, und die 
vorgenommene Obduction ergab einen über das Seitenwandbein .und 
die Schläfenbeinschuppe durch das Foramen ovale nach beiden Seiten 
sich erstreckenden Schädelsprung, der sich am Foramen ovale in-zwei 
Arme theilte. Der hintere ging über das Dorsum ephippii zur Ver¬ 
einigung des Keilbeines mit dem Hinterhauptsbeine, welche Vereinigung 
zersprengt war; der vordere Arm ging über die kleinen Keilbeins¬ 
flügel und vereinigte sich vorne am Sattelkopf, so dass der Türken¬ 
sattel ganz aus seiner Verbindung gelöst und mit der Kornzange her¬ 
auszuheben war. Es fanden sich weiter eine colossale Haemorrhagie 
in den Meningen und reichliche Blutcoagula an der Basis. Bte-später 
vorgenommenen Erhebungen ergaben, dass der Kranke mit Recruten 
in Streit gerathen und von einem derselben mit einem Kieselsteine 
an den Kopf getroffen worden war. Der Stein wurde später gefunden 
und hatte ein Gewicht von 5 Pfund. 

.uer dritte Fall betrifft einen Selbstmörder, der sich um 2 Uhr 
Nachmittags einen Schuss in die Brust, um 9 Uhr Abends einen 
zweiten in die Stirn beibrachte, sich dann wegen heftiger Schmerzen 
in Brust und Rücken auf allen Vieren kriechend aus dem Walde in 
den nächsten Ort schleppte und dort nächsten Tages Vormittag. 
11 Uhr von G. untersucht wurde. Die Wunde in der Stirne war die 
gewöhnliche nach dem Schüsse mit einem 9 mm. Revolver. Doch ging 
der Canal nur bis in die Diploe, wo die Kugel sich ausbreitete und 
durch den Schusscanal nicht extrahirt werden konnte. Die Brust wunde 
war im dritten Zwischenrippenraum links einen Querfinger vom Rande 
des Sternums, ihr entsprechend am Rücken im selben Zwischenrippen¬ 
raum links neben der Wirbelsäule beim Drucke ein rundlicher Körper. 
Derselbe wurde nach tiefer Incision als Projeetil extrahirt. Die Kugel 
im Stirnknochen heilte ein, der Verletzte ist vollkommen genesen. 

Der vierte Fall endlich lehrt, wie ausserordentlich genau der 
Gerichtsarzt bei seinen Untersuchungen vorgehen muss, und wie 
leicht ein kleines Versehen eine ganze Untersuchung resultatlos 
machen kann. 

Vor sechs Jahren wurde ein Heger todt aufgefunden, er lag 
auf dem Rücken, unter ihm sein abgeschossenes Gewehr; der Schuss 
war durch die Kleider in die Herzgegend gedrungen. Es entstand die 
Frage, ob Mord oder Selbstmord vor liege. Bei der Obduction ergab 
sich unter der linken Papille eine zollgrosse gerissene Eintritts¬ 
öffnung und am Rande derselben drei kleinere linsengrosse Oeffnungen. 
Die Kleider und die äussere Haut waren angebrannt, es fanden sich 
keine Pulverschmiere, keine Pulverkörner. Das Gewehr, ein Vorder¬ 
lader, hatte ein verdorbenes rechtes Schloss, der aufgezogene Hahn 
liess sich nicht abdrücken, der rechte Hahn war offen, der rechte 
Lauf blank und leer, der linke Hahn zu, der rechte Lauf frisch ab¬ 
geschossen. Der Schuss war auf wenigstens einen Meter Distanz 
abgeschossen, ging schräg von aussen oben und links nach unten 
und rechts; das Herz war zerfetzt, ebenso die linke Lunge, das 
Zwerchfell und der linke Leberlappen, im Brustkorb massenhafte 
Coagula. Der Vortragende wusch nun jedes einzelne der Blutcoagula 
im Wasser aus und fand als Kern derselben kleine Papierfetzen, 
welche mittelst Pincetten ausgebreitet, getrocknet und wie Mosaik 
zusammengestellt wurden. Es ergab sich hieraus ein Dreieck mit 
abgerissenen Füssen einer Holzfigur und czecbische Bänkelsänger vers- 
Rudimente. Weitere Untersuchungen ergaben, dass das Papier ein 
ausgerissenes Eck aus einem Kalender sei, und Nachforschungen 
bei den verdächtigsten Individuen führten zu dem Resultate, dass bei 
einem vielfach abgestraften Individuum sich ein Kalender fand, in 
welchem gerade das in der Brusthöhle des Erschossenen gefundene 
Eck fehlte. Die fortgesetzte Untersuchung hatte zu Tage gefördert, 
dass dieses Individuum, in dessen Besitz der Kalender gefunden 
wurde, mit dem Ermordeten beim Wilden zusammengestossen sei, 
ihn erschossen habe, und, um jeden Verdacht von sich abzulenken, 
das Gewehr desselben abgesebossen habe. 

Schliesslich hielt Prof. Chiari (Ref. der Prag. m. W.) seinen 
angekündigten Vortrag über: prästernale Knochenbildung, erwähnte 
zweier in der letzten Zeit von ihm obducirten Fälle und meinte, 
dass diese sehr seltenen prästernalen Knochenbildungen als Osteome 
anzusehen seien und in die Gruppe der an die Grenze zwischen 
hyperplastischen Osteomen stehenden, sogenannten parostealen Osteome 
gehören. Die Matrix für diese Osteome dürfte die Membrana sterni 
anterior abzugeben haben. 
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Therapeutica. 

Die Arsen-Debatte 

im Vereine für innere Medizin in Berlin. 

Durch die Broschüre von Hans Büchner angeregt, die seiner¬ 
zeit in diesen Blättern eingehend - gewürdigt wurde, erstattete 
Dr. K e m p n e r im Vereine für innere Medizin in Berlin ein Referat 
über die Behandlung der Phthise mit Arsen, das mehrere Sitzungen 
hindurch zu einer lebhaften Discussion Anlass gab. Bei der Actualität 
des Gegenstandes lassen wir die wesentlichsten Momente der Debatte 
nach den nns vorliegenden Berichten der Berliner medizinischen 
Fachblätter folgen. Nachdem der Referent die Principien der Theorie 
Bnchner’s ausführlich besprochen und alle bisher erschienenen dies- 
fälligen Arbeiten einer gründlichen Erörterung unterzogen hatte, ging 
er auf seine eigenen therapeutischen Versuche über, welche in Folgen¬ 
dem zusammengefasst werden können. 

Ich habe, s© sagt Referent, die allgemeinen Symptome sich 
unter der Arsenbehandlung bessern sehen, während ich eine wesent¬ 
liche Veränderung der localen Symptome in den schweren Fällen,' die 
die Mehrzahl meiner Beobachtungen bilden, vermisst habe. Bei An¬ 
wendung des As. hob sich zunächst in den meisten Fällen das sub- 
jective Befinden der Kranken ausserordentlich; sie wurden munterer, der 
Blick freier, Beklemmungsanfälle, die in zwei Fällen vorher regelmässig 
jeden Abend eingetreten waren, sah ich prompt verschwinden; das 
Fieber zeigte sich nur in einem Theile der Fälle, und auch da nur 
langsam und nicht sehr intensiv durch das Mittel beeinflusst. Die 
Schweisse schwanden regelmässig, und zwar meist noch in der 
ersten Woche der Behandlung. — Der Appetit wurde, bis auf eine 
Ausnahme, in allen von mir selbst beobachteten Fällen durch das 
Mittel auf das Vortheilhafteste beeinflusst, Patienten, die vorher 
Widerwillen gegen jede Nahrung gezeigt hatten, nahmen nach 
wenigen Tagen mit Vergnügen die kräftigsten Speisen, und dem 
entsprach denn auch in fast allen Fällen eine bedeutende Gewichts¬ 
zunahme während der Behandlung. — Vollkommen ohne Einfluss 
auf das Befinden blieb die Medication nur in einem der von mir 
beobachteten Fälle. Derselbe war durch auffallenden Bacillenreich¬ 
thum des Sputums ausgezeichnet. — Auch in der Privatpraxis fand 
K., dass die Patienten das Mittel gerne nehmen, sich dabei wohler 
fühlen als vor der Medication, der Appetit hebt sich, und das 
Körpergewicht nimmt zu. Ob solche Fälle durch As. wiiklich geheilt 
werden können, darüber muss erst eine, der Zeit, wie der Zahl der 
Beobachtungen nach viel ausgedehntere Beobachtung Aufschluss 
geben. Zur prophylaktischen Anwendung des Mittels bei bisher ge¬ 
sunden, aber ' hereditär disponirten Personen ist K. bisher nicht 
geschritten. — Eigentliche Intoleranzerscheinungen wurden nicht be¬ 
obachtet, obgleich anfangs die Contraindicationen keine Berück¬ 
sichtigung fanden, die jetzt aus theoretischen Gründen und auf 
Grund bekannt gewordener Erfolge Anderer aufgestellt waren. 
Der Referent glaubt schliesslich als seine vorläufige Ansicht aus 
sprechen zu können: 1, Das Arsen scheint auf die Gesammternährung 
und den allgemeinen Krankheitszustand der Phthisiker einen sehr 
heilsamen Einfluss auszuüben. 2. Ein Versuch seiner Anwendung in 
der von Büchner vorgeschlagenen Form scheint indicirt in allen 
den Fällen phthisischer Erkrankung, in denen keine besondere Con- 
traindication vorliegt. 3. Eine Contraindication bildet: 1. Idiosynkrasie 
gegen das Mittel, die hin und wieder vorkommt. 2. Hervorragende 
Neigungen zu Blutungen, 3. Organische Erkrankungen des Intestinal- 
tractus, also- auch die Darmtubereulose. 4. Nierenerkrankungen, durch 
welche die regelmässige Ausscheidung des Giftes aus dem Körper 
erschwert wird. 

In der Discussion über diesen Vortrag nahm Dr. Guttmann 
das Wort, nicht um gegen die Arseniktherapie der Lungenschwind¬ 
sucht in dem Sinne zu sprechen, als sei sie ohne jeden Werth, 
sondern nur um die sanguinischen Hoffnungen zu dämpfen, welche 
in der Schrift von Büchner an diese Therapie geknüpft worden 
sind, die Hoffnung nämlich, dass es gelingen werde, in nicht sehr 
vorgeschrittenen Fällen Stillstand, bezw. Heilung herbeizuführen und 
in vorgeschrittenen erhebliche Besserung. Nun hat schon Herr 
Kempner in seinem Vortrage gezeigt, dass diese Erwartungen in 
den von ihm mit Arsenik behandelten Fällen nicht erfüllt worden 
sind ; Redner möchte aber stärker als Herr Kempner betonen, und 
zum Theil abweichend von seinen Angaben, dass nach seinen Er¬ 
fahrungen der Arsenik nur ein© Wirkung bei der Lungenschwindsucht 
hat, und diese auch nur in einem Theil der Fälle, dass nämlich 


unter seinem Gebrauche öfters eine Zunahme des Körpergewichtes 
eintritt. Andere Wirkungen hat der Arsenik nicht, insbesondere wird 
der Krankheitsprocess durch ihn absolut nicht beeinflusst. Das Urtheil 
gründet sich auf Erfahrungen an 44 Phthisikern, die Guttmann 
mit Arsenik behandelte. Die Objecte der Beobachtung waren der Ein¬ 
fluss auf das Körpergewicht, jener auf den Verlauf des Fiebers, der 
etwaige Einfluss der Behandlung auf den objectiven Lungenbefund. 
Die Zunahme des Körpergewichtes war in 14 Fällen unzweifelhaft 
nachweisbar und mehrmals eine sehr beträchtliche, wie sie sonst 
innerhalb einer so kurzen Zeit unter den ziemlich gleichmässigen 
Ernährungsverhältnissen der Schwindsüchtigen in einem Krankenhause 
nicht beobachtet wird und auch bei den betreffenden Kranken vor 
dem Gebrauche des Arseniks nicht beobachtet worden war; der Ein¬ 
fluss des Mittels auf den Fieberverlauf, sowie auf den Lungenbefund 
selbst müsse Guttmann durchaus leugnen, und auch die gerühmte 
Wirkung auf den Appetit, der sich angeblich unter Arsenbehandlung 
bis zum Heisshunger steigern soll, konnte Redner nicht beobachten 
Prof. Fräntzel glaubt, dass man bei der Therapie der Lungen - 
tuberculose von bestimmten Prämissen ausgehen müsse. Nachdem die 
Inhalationstherapie nach seiner Ueberzeugung Schiffbruch gelitten 
habe, wie die vom Redner im Verein mit Koch auf seiner Klinik 
angestellten Versuche gelehrt haben, müsse man versuchen, in anderer 
Weise der Organisation des Bacillus entgegenzutreten. Die erste 
Bedingung sei, dass man Stoffe wählt, welche irgend einen Einfluss 
auf den Organismus haben. Was den Arsenik betrifft, so hat man 
denselben in den verschiedensten Lösungen in Reinculturen gebracht, 
ohne dadurch ein Wachsthum der Tuberbacillen zu hindern. Alle die 
früher versuchten Mittel waren sehr heftige Gifte gegen die Bacillen, 
derart, dass ihre Vegetation gänzlich aufhörte, das Arsen aber ist 
ganz wirkungslos. Man lese stets in den Büchern, dass in Steiermark 
die Bauern immer Arsenik essen. Redner ist zwei Jahre dort gewesen, 
hat aber trotz seines Forschens kein Dorf erfahren können, wo dies 
der Fall sei. Bei den Hüttenrauch-Pneunomieu handelt es sich um 
reine Tuberculose. Trotzdem nun die Thiere nicht blos Arsen inhaliren, 
sondern auch lecken und fressen, sterben sie doch alle an Tuberculose. 
In erster Linie möchte Redner daher das Postulat stellen, dass das 
anzuwendende Medicament Veränderungen an Reinculturen zeigen muss. 

Fräntzel hat bei 59 Kranken das Medicament angewendet, 
konnte aber bei der grossen Zahl nicht nach der Vorschrift Buch- 
ner’s verfahren, weil die Störungen zu schwere waren. Die Gewicht¬ 
zunahme und Abnahme hängt von so verschiedenen Momenten ab, 
dass sie allein nicht beweisend ist. Es kommen oft Leute aus den 
ärmlichsten Verhältnissen in die Klinik, die beinahe verhungert 
sind, und diese werden natürlich in den ersten Wochen bei der ge¬ 
regelten Diät zunehmen, ohne dass man darauf allzuviel Werth 
legen darf. Der Process kommt dann eine Zeit lang zum Stillstand 
und breitet sich darauf wieder weiter aus. Auch bekommen die 
Patienten öfters amyloide Degeneration mit colossaler Anschwellung 
der Leber etc. und nehmen dann wieder 10 Pfund und mein* zu. 
Man kann derartige Irrthümer gar nicht ausschliessen. Einen wirk¬ 
lichen Einfluss auf den Process in den Lungen hat F. nie gesehen. 
Schon seit Jahren hat Redner Mittel und Wege gesucht, um einen 
Theil dieser unglücklichen Menschen, welche ausserhalb der Kliniken 
langsam dahinsiechen, wieder zu brauchbaren Mitgliedern der Gesell¬ 
schaft zu machen. Das ist ihm auch in einigen wenigen Fällen 
gelungen. Bei Behandlung mit Leberthran und Kreosot, kalten Be- 
giessungen, Aufenthalt in frischer Luft, guter Pflege etc. ist es F. 
in jedem Winter möglich, etwa 20 Patienten so weit zu bringen, 
dass sie während des Sommers wieder arbeiten können und im 
Winter zu ihm zurückkehren. 

Dr. W. Lublinski erwähnt, dass bei seinen Versuchen der 
Behandlung von Phthisikern mit Arsen sich das Mittel trotz an¬ 
scheinender Besserungen vollkommen wirkungslos erwies, da bezüg¬ 
lich des Localbefundes kein anderes Resultat erzielt wurde, als bei 
den übrigen Behandlungsmethoden, doch konnte auch er eine Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes constatiren. Im Uebrigen bemerkt Lub¬ 
linski, ist es nicht nnuütz, bei dieser Gelegenheit an eine andere 
Krankheit zu erinnern, gegen die einst der Arsen als untrügliches 
Heilmittel angepriesen wurde. Es ist dieses die Krebsdiathese, 
gegen die Lefebure, gestützt auf sehr ähnliche theoretische Vor¬ 
aussetzungen, wie Büchner, den Arsen so dringend empfahl. Aber 
ebenso schnell, wie diese Therapie gekommen, wurde sie auch zu Grabe 
getragen und ähnlich wird es auch der ihr so nahe verwandten 
Arsentherapie Buchner’s ergehen. 
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Dr. Karewski berichtet über einen von ihm mit Arsen be¬ 
handelten Pall, der ein eigenthümliches Licht auf die gerühmte 
Immunität wirft. Es betraf eine Frau mit malignem Lymphom, welche 
im Mai v. J. im jüdischen Krankenhause behandelt wurde. Patientin 
bekam Solutio Fowleri subcutan und per os, letztere Darreichung 
wurde inaess nicht vertragen. Die malignen Lymphome schwanden, 
doch bildete sich schliesslich bei der Injection ein Urticaria ähn¬ 
liches, sehr juckendes Exanthem, welches Karewski zwang, die 
Injectionen auszusetzen. Daher versuchte Karewski die Darreichung 
wieder per os, indem er Acid. arsenicos. in Verbindung mit Chinin 
in Pillenform, später die Buchner’sche Lösung, beides in JBuchner- 
seher Dosirung, gab. Die Frau war vorher genau untersucht worden 
und zeigte diffusen Brouchialkatarrh, niemals aber bei oft wiederholter 
Untersuchung des Sputums Tuberkelbacillen. Im August v. J. wurde 
die Frau äusserst kachektisch, verlor den Appetit, bekam hektisches 
Fieber (Kesorptionsfieber\ so dass Karewski sich veranlasst sah, 
den Arsengebrauch ganz auszusetzen. Als die malignen Lymphome 
sich wieder fanden, bekam Patientin die Buchner’sche Lösung. Im 
September wurde sie dann bettlägerig, und bei ihrer Untersuchung 
Anfangs October eonstatirte man eine Dämpfung unter der Clavicula. 
Das auf’s Neue untersuchte Sputum zeigte massenhaft Bacillen. 
Patientin erlag dann einer ganz floriden galoppirenden Phthise. Der 
Fall an sich ist zwar etwas complicirt, doch geht jedenfalls aus 
demselben hervor, dass die Darreichung des Arsen eine Immunität 
des Körpers gegen die Phthise nicht erzeugen kann. 

Dr. Thilenius bemerkt, dass er sich bereits seit zwanzig 
Jahren mit der Arsenbehandlung der Phthisiker beschäftige und so 
häufig, dass er die Arsenpillen in der Apotheke immer vorräthig 
halten lässt. Er hat in früherer Zeit arseniksaures Kali angewondet, 
wählend er in neuerer Zeit ausschliesslich arseniksaures Natrium, 
2—3 Mgr. pro die, verordnet. Was die Resultate anbelangt, so ist 
vorauszuschicken, dass Thilenius irgend einen Einfluss des Arsens 
auf den phthisischen Process selbst niemals gesehen hat. Wenn eine 
Besserung bei einem Phthisiker eintrat, so erfolgte sie niemals 
anders, als im Anschluss an eine Aufbesserung des Allgemeinbefin¬ 
dens. Was Thilenius veranlasst hat, Arsen zu geben, waren 
eigentlich mehr Erscheinungen im Gebiete des Nervensystems. Es 
handelte sich immer um Herzklopfen und allgemeine nervöse, theil- ' 
weise auch schmerzhaft rheumatische Zustände Bei diesen war 
Thilenius mit dem Arsen ausserordentlich zufrieden; namentlich 
ermäßigt sich immer sehr bald das Herzklopfen, die allgemeine 
Unruhe und Unbehaglichkeit. Ganz prägnant war jedesmal die 
Wirkung bei vorhandener Dyspnoe. Auf den Magen wirkt nach 
Thilenius’ Erfahrung das Arsen im Durchschnitt ungünstig. Es 
ist daher für ihn eine Vorbedingung für die Verabreichung, dass die 
Verdauung möglichst intact ist. Sobald die geringste Störung eintritt, 
lässt Thilenius das Mittel sofort weg. Es tritt nach 1—2 Wochen 
häufig eine Art von Hungergefühl ein, das ähnlich dem bei Gebrauch 
von Schwefelbädern ist, d. h. es ist nur ein Hungergefühl, das sehr 
leicht in Reizung des Magens übergeht und zwingt, das Mittel 
auszusetzen. Ganz ähnliche Erfahrungen macht man ja unter Umständen 
bei Chlorotischen mit sehr heftigen Herzpalpitationen. Wenn aber 
Thilenius auch in dem Arsen kein bacterientödtendes Mittel 
sieht und ebenso wenig je beobachtet hat, dass das hektische Fieber 
im unmittelbarem Anschluss an den Arsengebrauch abnimmt, so 
besseit sich doch oft das Allgemeinbefinden. Daher resumirt 
Thilenius dahin, dass, wenn er auch m dem Arsen kein Mittel 
gegen Phthisis erkannt, er es doch bei der Behandlung derselben 
nicht entbehren möchte. Er empfiehlt daher die Anwendung desselben 
in Pillenform, und zwar 1 Mgr. arsensaures Natron in Verbindung 
mit irgend einem Amarum. 

Prof. Leyden hat seit geraumer Zeit bei Behandlung der Lungen¬ 
phthise sowohl in der Privatpraxis wie in der Charite Arsen ange¬ 
wendet und dabei die Ueberzeugung gewonnen, dass das Mittel 
keinen Werth für diese Krankheit besitzt. Wenn Aus¬ 
stellungen gemacht werden, dass die Form der Anwendung nicht die 
richtige ist, so meint Leyden, dass, wenn ein Mittel sich wirksam 
erweist, nicht in diesen Kleinigkeiten der Werth desselben gelegen 
sein kann. Er gehört überhaupt nicht zu den Verehrern der thera¬ 
peutischen Wirkung des Arsen, und wenn von einigen Seiten in 
Zweifel gezogen wird, dass das Arsen in grossen Dosen vertragen 
und bei seiner Anwendung die Kräfte geschont werden, so möchte 
Leyden nach der andern Seite hin die Richtigkeit einer Be¬ 
hauptung in Zweifel ziehen, auf die sich Buchner’s theoretische 


Speculatioh auch gründet, nämlich die Wirkung auf das Wechsel¬ 
fieber. Er hat sehr hartnäckige Fälle gesehen und therapeutische 
Versuche mit dem Arsen gemacht, sich „aber nie von einer eigent¬ 
lichen Wirkung bei Wechselfieber überzeugen können. Beim Ueber- 
blicken der Discussion findet Redner, dass eigentlich von keiner 
Seite behauptet worden ist, das Arsen besässe eine directe Ein¬ 
wirkung auf den phthisischen Process, oder dass er die Bacillen 
tödte oder ihre Wirkung abschwächte, wovon Büchner doch be¬ 
sonders in seinen theoretischen Erwägungen ausgeht. Diejenige 
Wirkung, welche hier besonders betont ist, ist die auf den Appetit 
oder mit anderen Worten auf die Kräftigung des Organismus und 
die Zunahme der Ernährung. L. erinnert daran, dass in Frank¬ 
reich das Arsen geradezu ziemlich allgemein als ein Mittel angesehen 
wird, welches Appetit erregt. Er kann von dieser Wirkung auch 
nicht viel reden; möchte aber sein Urtheil darüber beschränken, weil 
dazu eine sorgfältige Ueberwachung gehört. Schliesslich fasst L. sein 
Urtheil dahin zusammen, dass bisher keine Beobachtungen beigebracht 
sind, welche eine wirklich günstige Einwirkung des Arsens auf den 
phthisischen Process bekunden, und dass die hier laut gewordenen 
Urtheile mehr davon abhängen, ob jemand seine behandelten Fälle 
mehr freundlich oder kritisch betrachtet. 


Kalium biearbonicum als Antidot gegen Jodoform-Vergiftung. 

Bei dem häufigen Gebrauche, den Dr. Behring in Winzig 
vom Jodoform zur Wundbehandlung machte, hat er zuweilen auch 
Störungen des Allgemeinbefindens beobachtet, die er dem Jodoform 
zur Last legen musste. Auf Grund von experimentellen Erfahrungen 
verordnet© er in solchen Fällen eine 5- bis lOpereentige wässe¬ 
rige Lösung von Kali bicarbon. mit gutem Erfolge. In letzter Zeit 
hatte er nun Gelegenheit, zwei Fälle von psychischer Alteration 
nach Jodoformgebrauch zu behandeln, wobei das Kalium bicarbon. 
als promptest wirkendes Antidot sich erwies. Der erste Fall betraf 
einen jungen Mann, bei welchem nach mehrwöchentlicher Anwendung 
des Jodoforms Schlaflosigkeit, Ideenflucht und eine auffallende 
Aenderung der Gemüthsstimmung eingetreten war. Im zweiten Falle 
handelte es sich um einen 58jährigen Mann, der durch einen 
Schlag mit einem Stocke eine Kopfverletzung erlitten hatte, 

bei dem, nach dem im Ganzen 12,0 Jodoform verbraucht worden 
waren, Erscheinungen der Jodoform-Intoxication auftraten; er habe, 
so wurd e B. von der Umgebung berichtet, viel wirres Zeug 
gesprochen , Fluchtversuche gemacht, und die schon vorher 

beängstigenden Erscheinungen seien in Toben ausgoartet, das 
bis zum Morgen andaueite. Behring fand den decrepiden Kranken 
mit wir rem Blick und verfallenen Gesichtszügen, der Puls hatte' eine 
Frequenz von 104, die Radialarterie fühlte sich hart an, die Temperatur 
hatte 3 7 Grad noch nicht erreicht. Der Urin des Patienten war klar, 
frei von Eiweis, die Jodreaction bei zweifacher Verdünnung des 
Urins mit Wasser noch eben deutlich erkennbar. 

Behring legte einen Borsalbeverband auf die Kopfwunde und 
gab dem Patienten Solut. Kal. bicarb. 15,0 : 200,0; stündlich einen 
Esslöffel. Im weiteren Verlauf des Tages war Patient noch unruhig, 
führte aber keine so beängstigenden Reden, wie früher. Die nächste 
Nacht war leidlich gut. Einige Tage später hatte Patient schon 
besseren Appetit, und erhielt Behring die Nachricht, dass sein 
psychisches Verhalten wieder wie in seinen gesunden Tagen sei. 

Zur Würdigung des Kal. bicarb. als Antidot gegen Jodoform¬ 
vergiftung theilt Behring mit, dass er im Laufe des Jahres 1882 
einige Kaninchenexperimente angestellt habe, um das Wesen der Jodo- 
1 form Vergiftung zu studiren, und er gelangte damals 2 lu dem Resul¬ 
tate, dass nach Jodoformgebrauch zwar Vergiftungserscheinungen 
beobachtet sind, die man den bekannten Symptomen der Jod Ver¬ 
giftung anreihen muss, dass andererseits aber auch gut charakteri- 
sirte Erkrankungen durch das Joioform verursacht sind, welche 
von den nach Darreichung anderer Jodpräparate, insbesondere der 
Jodalkalien beobachteten, scharf zu trennen seien. Bei seinen weiteren 
Bemühungen, der Ursache dieser Verschiedenheit auf den Grund zu 
kommen, musste alsbald der Umstand auffallen, dass das Jodoform 
ohne Alkali dem Organismus zugeführt, dagegen mit Alkali als Jodo- 
salz wieder ausgeschieden wird, demnach das Jodoform alkali¬ 
entziehend wirken müsse, und glaubt sich Verf. auf Grund seiner. 
Experimente zu der Schlussfolgerung berechtigt, dass 1. das Jodoform 
alkalientziehend auf den Organismus der Kaninchen wirkt; 2. dass 
es in genügender Dosis durch diese Wirkung den Tod der- Thiere 
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herbeiführt; 3. dass man. im Stande ist, durch geeignete Alkali- 
zufuhr Kaninchen eine bemerkenswerthe Toleranz gegen das Jodoform 
zu verschaffen. 


Behandlung des Alkoholismus mit Strychnin. 

Es war besonders Luton, der der Strychninbehandlung in allen 
Perioden des Alkoholismus das Wert redete. Beim Delirium tremens 
gab er zwei- bis dreimal täglich 5 Milligramm Strychnin, sulf. in 
subcutaner Injection; innerlich verabfolgte er 0,03 von demselben 
Präparate in refr. dosi oder 0,20 Extract. Nucum vomicarum oder 
8,0 Tinctura Strychni innerhalb 24 Stunden. Luton geht sogar 
so weit, dass er das Strychnin als ein Präventivmittel ansieht, und 
verlangt, dass allen alkoholischen Getränken eine gewisse Menge 
Strychnin beigemengt werde. Nach den Experimenten, welche Amagat 
am Kaninchen anstellte, ist der zwischen Alkohol und Strychnin 
bestehende Antagonismus gleichfalls erwiesen. Die Untersuchungen 
und Erfahrungen von Dujardin Beaumetz (Bull. gen. de Therap. 
Jan. 1884. „D. med. W. “Nr .8) haben nun diesen Autor zu der Ueber- 
zeugung geführt, dass das Strychnin in der That das beste Mittel 
zur Bekämpfung der nervösen Manifestation des Alkohols, der Trunken¬ 


heit und des Delirium tremens sei. Es verhüte die Berauschung und 
wirkt dem acuten Delirium der Säufer entgegen, aber es vermag 
nichts zu leisten gegen die Alterationen der verschiedenen inneren 
Organe, die in Folge der local irritirenden Wirkung des Alkohol 
entstanden sind. — 


Excitirende Kampheröl-Injectionen. 

Als Excitans empfiehlt Aufrecht in seinen „pathologischen 
Mittheilungen“ (2. Bd.) gelegentlich der Mittheilung eines Falles 
von Leuchtgasvergiftung: Injection von Kampheröl, das gar keine 
Schmerzen verursacht, an Stelle der sehr schmerzhaften Aetherinjectionen, 
und zwar von einer Lösung von Kampher und Mandelöl (6:24) 
5—6 Spritzen bei Erwachsenen, d. h. 1—1,2 grm. reinen Kampfer 
und pro dosi 1—2 Spritzen, d. h. 0,2—0,4 grm. Bei Typhuskranken 
ist diese tägliche Quantität mit bestem Erfolge 3—4 Tage nach 
einander von A. angewendet worden, ohne dass jemals Abscesse 
an den Injectionsstellen beobachtet wurden. 


Feuil 

Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

IX. 

Wenn ich nun aber auch durch meine Connexionen in einen 
Strudel von Vergnügungen gerieth und einen Theil meiner freien 
Zeit der Civilpraxis widmete, so wurde doch weder Dienst noch 
Studium vernachlässigt. Der erstere stand bei der Sanitäts-Compagnie 
mit dem letzteren stets in inniger Verbindung, und von diesem Gesichts¬ 
punkte aus betrachtet, konnte man sich in der That keinen ange¬ 
nehmeren und förderlicheren Dienst für einen jüngeren Militärarzt 
denken, als denjenigen bei der Sanitätstruppe, wie sie damals in der 
österreichischen Armee bestanden und ähnlichen Instituten in den 
Heeren der deutschen Staaten, Sardiniens, Dänemarks, Schwedens uud 
Russlands zum Vorbilde gedient hat. Id der ursprünglichen Aufstellung 
lag die Hauptaufgabe der Sanitäts-Compagnie darin, den Verwundeten 
in der Gefechtslinie die erste Hilfe zu leisten. Von dem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, dass der Krieger das kostbarste Kriegsmaterial sei, 
und weil die Segnungen der Genfer Convention noch nicht bekannt 
waren, legte man das Hauptgewicht auf die schleunige Fortschaffung 
der Verwundeten aus den Reihen der Fechtenden. Zu diesem Behufe 
wurden die Sanitätssoldaten gleich den anderen Kriegern in der Hand¬ 
habung der Waffen gründlich ausgebildet. Sie mussten aber auch alle 
sonstigen vortheilhaften militärischen Eigenschaften besitzen, körper¬ 
lich kräftig, geistig gut entwickelt, theilnahmsvoll, muthig und tapfer 
sein, um beim Sturm und Drang, bei der Verwirrung während der 
Schlacht, angesichts der von Blut überströmenden, ächzenden und 
stöhnenden Kameraden Fassung und Geistesgegenwart nicht zu ver¬ 
lieren. Der Sanitätssoldat musste ein redlicher, sittlicher, verlässlicher 
Mann sein, dem der Verwundete seine Habseligkeiten und seinen 
letzten Willen anvertrauen konnte. Damit sich die Blessirten mit ihren 
ersten Helfern in der Noth verständigen konnten, wurde dafür gesorgt, 
dass eine jede der 200 Mann zählenden Sanitäts- Compagnien Ange¬ 
hörige aller in Oesterreich vorhandenen Nationalitäten enthalte. Jede 
Sanitäts-Compagnie bestand daher grundsätzlich aus Deutschen, 
Italienern, Magyaren und Slaven, die letzteren zählten Repräsentanten 
sämmtlicher slavischen Stämme und waren in einem Zuge vereinigt. 

Dem einzigen bei jeder Sanitäts-Compagnie eingetheilten Militär¬ 
ärzte bot sich nun dabei die Gelegenheit, zu einem Miniatur-Mezzofanti 
sich auszubilden und die meisten in Oesterreich gebräuchlichen 
Sprachen und JDialecte zu erlernen. 

Als selbstständiger Truppenkörper hatte jede Sanitäts-Compagnie 
alle vorgeschriebenen schriftlichen Eingaben, Rapporte, Berichte und 
Gutachten zu verfassen, um die höheren Militärbehörden über die 
sanitären Zustände, Ereignisse und Vorfallenheiten in steter Kenntniss 


1 e t o n. 

I zu erhalten. Diese Obliegenheit bürdete zwar dem Sanitäts-Compagnie- 
Chefarzt eine grosse Verantwortlichkeit auf, machte ihn jedoch mit 
dem so wichtigen Schreibgeschäfte vertraut. Ferner gehörte noch die 
Ueberwachung und Handhabung aller übrigen ärztlichen Dienstes¬ 
pflichten zu den Obliegenheiten des Chefarztes. Schliesslich fiel in 
sein Ressort die vielgestaltige ärztliche Untersuchung, die Begleitung 
der Truppe zu — Paraden, zum Scheibenschiessen und zum — Baden. 

Die Hauptthätigkeit des Militärarztes bei einer Sanitätscom¬ 
pagnie * concentrirte sich jedoch in der Ertheilung des Sanitäts¬ 
unterrichtes. Derselbe nahm täglich zwei bis vier Stunden in Anspruch 
und umfasste sämmtliche Zweige des Sanitätsdienstes im Frieden und 
im Kriege. In den fachtechnischen Unterricht über die Leistungen der 
Sanitätsmannschaft im Frieden wurde einbezogen der gesammte 
Spitalsdienst und die Nothhilfe bei plötzlichen Unglücksfällen. Zum 
Sanitätsunterricht über die Obliegenheiten des Sanitätssoldaten in 
Kriegszeiten gehörte die Lehre von der Beförderung der Kranken 
und Verwundeten, von der Assistenz bei chirurgischen Operationen, 
die Durchsuchung des Schlachtfeldes und die — Beerdigung der 
Gefallenen, was den Sanitätssoldaten den höchst unbeliebten Spitz¬ 
namen „Todtengräber“ einbrachte. Der theoretische Unterricht war 
möglichst erschöpfend. Besonders eingehend wurde die Anatomie, die 
Verbandslehre und die Assistenz bei chirurgischen Operationen vor¬ 
getragen. Gegenwärtig sieht man es nicht gern, wenn die Blessirten- 
träger, Sanitätssoldaten und Krankenwärter mehr wissen, als ihre 
Fassungskraft und ihr Bildungsgrad angeblich aufnehmen kann. 
Damals wurde der Sanitätssoldat ununterbrochen in seinem eigent¬ 
lichen Dienst beschäftigt. Man ging nebstdem v@n der Ansicht aus, 
dass es nur durch eine genaue Kenntniss des menschlichen Körpers 
möglich ist, die Abweichungen von der Norm zu bestimmen. Deshalb 
weihte man den Sanitätssoldaten möglichst gründlich in alle Einzel¬ 
heiten der ihm vorgetragenen Gegenstände ein und erwartete mit Recht, 
dass er umsomehr Nutzen leisten, je mehr Einsicht er von dem 
Instruirten erhalten wird. Ebenso detaillirt wie die Anatomie wurde 
die Verbandslehre vorgetragen. Dabei behielt man die praktische 
manuelle Fertigkeit im Auge und war bestrebt, der Mannschaft eine 
staunenswerte Gewandtheit in der Handhabung der complicirtesten 
Verbände beizubringen. 

Eine Dolabra, mitra hipocratis, spica, involutio brachii, eine 
stella und testudo, die schwierigen Verbände für die Brüche der 
Kinnlade, des Schlüsselbeins, der Kniescheibe und der Gliedmassen 
konnten wenig Aerzte so kunstvoll anfertigen wie die Sanitäts¬ 
soldaten, welche speciell die vielseitige Verwendung der Tücher als 
Verbände genau kannten. Heutzutage wird dies Alles als Spielerei 
betrachtet, ist aber auch gar nicht in dem Masse durchzuführen 
wie dazumal, wo die Sanitätssoldaten eine längere Dienstzeit und 
eigene Aerzte zur Ausbildung hatten. 
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Ein ganz besonderes Verdienst bat sich ohne Widerrede der 
Oberstfeldarzt Dr. Dreyer um die Heranbildung des Hilfspersonals 
erworben. In Gesellschaft fremder Aerzte pflegte er häufig die beiden 
in Wien stationirten Sanitätscompagnien zu besuchen, dem Unter¬ 
richte und den Prüfungen beizuwohnen und häufig selbst Fragen an 
die Mannschaft zu stellen. 

Der Oberste Feldarzt (damals noch Ministerialrath) Dr. Dreyer 
war aber nicht allein der eigentliche Schöpfer des ärztlichen Hi1f s-^ 
personales — der Sanitätssoldaten und Spitalsgehilfen — sondern 
auch des tüchtigen militärärztlichen Officierscorps, welches aus dem 
neu organisirten JosefiDum hervorgegangen ist. Ein abgesagter Feind 
des Stümperhaften und der Halbheiten, blieb Dreyer beim niedern 
Curs der Josefs Akademie nicht stehen. Er setzte vielmehr seinen ' 
ganzen Einfluss ein auf die vollständige, dem Zeitgeiste in jeder 
Beziehung entsprechende EeOrganisation und Wiedererrichtung des 
hohem Curses des Josefinums, und gelang ihm diese Absicht so 
vollständig, dass die von Brambilla gegründete, allmälig verfallene 
Anstalt während Dreyer’s Leitung des Sanitätswesens der österreichi¬ 
schen Armee den ersten Rang unter allen in Europa bestandenen 
ähnlichen Instituten einnahm. Dreyer’s Bestreben, gleich im Beginn 
seiner Amtsführung, ging auch dahin, den wissenschaftlichen Geist 
unter den activen österreichischen Militärärzten einzubürgern. Zu 
diesem Behufe errichtete er die Garnisonsspitäler zugleich als Pflanz¬ 
stätte für die wissenschaftlichen Errungenschaften auf ärztlichem 
Gebiete, besetzte sie mit tüchtigen Abtheilungsärzten und bekundete 
auf diese Art seine Fürsorge für seine untergebenen Feldärzte gleich¬ 
wie für das österreichische Heer. In demselben Sinne fördernd 
wirkten auch die von Dreyer eingeführten wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlungen der Feldärzte, welche unter seinem Vorsitze in Wien 
und. diesem Beispiele folgend, auch in anderen grösseren Garnisonen 
abgehalten wurden. In diesen Versammlungen erörterten ausschlies- 
lich Militärärzte ärztliche Fragen, welche in einer bestimmten Be¬ 
ziehung zu den Interessen und Bedürfnissen des Heeres standen. Die 
Vorträge wirkten zweifelsohne nutzbringend auf den Sanitätsdienst 
und waren das Vorbild für die spätere Errichtung der militärwissen¬ 
schaftlichen Vereine. Während meiner ersten Anwesenheit in Wien 
hielten einige später berühmt gewordene Militärärzte — unter Anderen 
Hassinger und Frisch — ähnliche Vorträge, Letzterer in lehrreicher 
Weise über die egyptischo Augeuentzündung. 

Einen weitern Impuls zur Hebung des wissenschaftlichen Geistes 
gab Dreyer mit der Wahl der vom Stabsarzt Dr. Brendel gestifteten 
Preisfiagen. Im ersten Jahre seiner Amtirung schrieb Dreyer gleich 
sechs interessante Preisfragen auf einmal aus. Auch für die Ver¬ 
besserung des Loses der mit der ärztlichen so innig verbundenen 
Militär-Medicamenten-Branche bahnte Dreyer gleich Anfangs den Weg. 
Dieso bis nun vernachlässigte, geräuschlos zwar, aber immerhin nütz¬ 
lich wirkende Branche erhielt durch die Initiative des Obersten Feld¬ 
arztes eine neue Organisation und eine Vermehrung des Personales 
derart, dass ausser der Medieamenten-Regie-Direction und dem Haupt¬ 
depot in Wien noch 10 Provinzial-Medicamenten-Depots und 45 Militär¬ 
apotheken errichtet wurden, an welchen 95 Beamte (Provisoren 
1. und 2 Classe, Senioren 1., 2. und 3. Classe und Assistenten 
1. und 2. Classe) und 82 zum niederen Dienstpersonals zählende 
Individuen an gestellt waren. 

Diese Reform stand allerdings hinter der gleichzeitig in Frank¬ 
reich erfolgten Neugestaltung des Militär-Medicamenten-Wesens weit 
zurück. Napoleon III. stellte die Fehlapotheker den Militärärzten 
an Rang und Gebühren vollkommen gleich. Der französische Status 
zählte 156 höhere Chargen, gleich unseren Beamten. Der höchste 
(Inspector) bezog einen Jahresgehalt von 10.000 Frcs., während unser 
Director jährlich nur 1500 fl. erhielt. In der französischen Armee 
befanden sich 5 Stabs-Apotheker 1. Classe mit einem Gehalte von 
5960 Frcs. und 15 Stabs-Apotheker 2. Classe mit einem Gehalte 
von 5340 Frcs. Bei uns existirte blos ein einziger Vice-Director mit 
einer Gage von 1200 fl., während die übrigen Beamten nach der 
Scala von 1000 bis 400 fl. wohlbestallt waren. Freilich war die 
Honorirung in Anbetracht des schweren und verantwortlichen Dienstes 
eine geringe, aber gegenüber der früheren Misere noch immer als 
Fortschritt zu betrachten, zumal es bekannt war, dass die leidigen 
Staatsfinanzen damals keine grösseren Auftraben für das Sanitätswesen 
znliessen. Die Feld - Sanität zog gleichfalls die Aufmerksamkeit 
Dreyer’s auf sich. Namentlich waren es die schwerfälligen Aufnahms- 
und die unbeweglichen plumpen Feldspitäler, die dringend einer Reform 
bedurften. Dreyer richtete nun eine mobile Ambulanz ein, vereinigt mit 


einer transportablen Feld-Sanitäts-Anstalt auf zusammen 750 Kranke 
und Verwundete. Dieselbe bewährte sich bei einer grossen Truppen- 
concentrirung in der Nähe von Pest. Die 14 Requisiten- und Uten¬ 
silienwagen erschienen ebenso zweckentsprechend. Wie es aber mit 
dieser Ambulanz und mit diesen Wagen im rauhen wirklichen Kriege 
aussehen wird, ob dieselben in einer in Pulverdampf und Nebel ge¬ 
hüllten Gegend, auf unebener, mit Gräben und Durchlässen versehener 
Strasse Stich halten, ob sie zur rechten Zeit und am rechten Orte 
anlangen werden, wenn der Ernst der Ereignisse ihre Anwesenheit 
gebieterisch fordern wird, soll die Zukunft erst lehren. Vorderhand 
musste es als ein grosser Gewinn angesehen werden, dass man trotz 
des bedrängten Staatssäckels zu Geldauslagen behufs Erprobung von 
Zukunfts-Feld-Sanitätsanstalten sich herbeiliess. Dreyer’s Einfluss 
zeigte sich hierin, sowie auch rücksichtlich der besseren Verpflegung 
der Mannschaft. Gewiss hat Niemand einen solchen Anspruch auf 
die Vorsorge von Seite des Staates als der Soldat, welcher z. B. 
während seiner Dienstzeit, durch die militärischen Verhältnisse be¬ 
stimmt, in einer ungesunden Gegend zu leben gezwungen ist. Ueber 
Dreyer’s Antrag erhielt die Mannschaft in ungesunden Garnisonsorten 
Weinzulagen. Ein glänzendes Gestirn schien mit Dreyer am militär¬ 
ärztlichen Horizonte aufgestiegen zu sein. Er prangte hoch in Aem- 
tern und Würden, wie kein Feldarzt zuvor. Dreyer war der erste 
Militärarzt, dem es gegönnt war, im Gefolge des Kaisers zu reisen. 
Er begleitete Seine Majestät in’s Hoflager nach Olmütz und nach 
Warschau und wurde bei dieser Gelegenheit vom Kaiser von Russ¬ 
land mit dem Anna-Orden in Brillanten ausgezeichnet. Wie keiner 
seiner Vorgänger, wusste Dreyer die Extreme in der Armee zu ver¬ 
mitteln. Er gab viel auf ein correctes militärisches Benehmen seiner 
untergebenen Feldärzte, ohne gerade ein Anhänger des damals noch 
in Blüthe gestandenen Gamaschendienstes zu sein. Zu jener Zeit, als 
ich ihn zuerst kennen gelernt, zeigte sich Dreyer durchaus nicht als 
Autokrat, er war energisch, aber gerecht. 

Meine Wenigkeit zählte damals zu den warmen Verehrern des 
Obersten Feldarztes, nicht nur seines leutseligen und freundlichen 
Entgegenkommens wegen, sondern auch weil ich ihm bezüglich der 
mir eingeräumten Stelle zu Dank besonders verpflichtet war. Ausser 
den bereis erwähnten Annehmlichkeiten hatte der ärztliche Posten 
bei einer Sanitätscompagnie noch zwei unschätzbare Vortheile, näm¬ 
lich den der Stabilität — also des Aufhörens des Nomadenlebens — 
und dann den Vortheil des Verbleibens in einer grossen Garnison, 
da die Sanitätscompagnie ausschliesslich am Sitzorte des Corps- 
Hauptquartiers, also in der Residenz oder in einer Landeshauptstadt 
sich befand. Nur bei grossen Truppenconcentrirungen, beim Be¬ 
ziehen von Lagern von weitem Umfange, wurde von dieser Norm 
abgewichen. Bei diesen Gelegenheiten mussten die Sanitätscom¬ 
pagnien ebenfalls und zwar früher abrücken, nachdem denselben unter 
Anderem auch die Aufgabe zufiel, Marodehäuser einzurichten und zu 
erhalten. Ein solcher Fall trat eben damals ein. Mit dem grössten 
Theil der Wiener Garnison wurde auch meine Compagnie für das in 
Olmütz abgehaltene Uebungslager bestimmt. Wiewohl ich nun für 
einige Zeit dem Wohlleben in Wien Valet sagen musste, so beeilte 
ich mich doch, das Lager zu beziehen, um ganz neue Dienstesver¬ 
hältnisse kennen zu lernen. 

Das Olmützer Lager erregte damals nicht blos ein hohes mili¬ 
tärisches, sondern auch ein allgemeines diplomatisches Interesse. Es 
fand nämlich gleichzeitig ein epochemachender Congress statt, an 
welchem der österreichische und russische Kaiser mit ihren Ministern, 
der preussische Thronerbe und die Vertreter fast aller grosser Staaten 
theilnahmen. Am Hoflager befanden sich nahezu alle weltberühmten 
österreichischen Feldherren — mit Ausnahme des greisen Radetzky — 
ferner Repräsentanten sämmtlicher europäischer Heere. Die bunt¬ 
bewimpelte, flaggengeschmückte Stadt beherbergte in ihrer Mitte eine 
grosse Zahl von Fremden, selbst aus Amerika; viele Zeitungen, 
darunter auch die „Times“, schickten ihre Special-Berichterstatter zu 
dem grossartigen militärischen Schauspiel. In hohem Grade imposant 
waren besonders die Defilirungen, welche mehrere Stunden dauerten 
und wobei sämmtliche Regiments-Inhaber — der Kaiser Nikolaus, 
der preussische Thronfolger Wilhelm, die Fürsten Windischgrätz, 
Paskiewiz, die Grafen Schlick, Clam-Gallas, Wratislaw, Jelacic u. A. 
— persönlich ihre Regimenter dem in jugendlichem Glanze prangen¬ 
den österreichischen Regenten vorführten. 

Schöne Einblicke in die Fortschritte der Kriegswissenschaft 
boten die taktischen Manöver, insbesondere aber die Uebungen der 
technischen Truppen. Den ersten Platz unter den letzteren nahmen 
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die Leistungen des Geniecorps ein, welches bei der Erstürmung des 
fortificaiorischen Tafelberges, alle Errungenschaften der Neuzeit zur 
Anwendung brachte. Nicht minder interessant waren aber auch die 
Productionen der Sanitätscompagnien. Zum Schluss eines grossen 
Manövers wurde eine Anzahl von bereits früher von den Aerzten be- 
zeiehneten, fingirten Verwundeten durch Sanitätssoldaten aufgehoben, 
verbunden, gelabt und theils auf Tragbahren, auf Gewehren und am 
Rücken, theils aber auch in den beihabenden Sanitätswagen, nach 
dem bestimmten Verbandplatz gebracht. Dieser gewährte ein über¬ 
sichtliches Bild von der Thätigkeit des gesammten Sanitätspersonals. 
Jeder Chefarzt einer Sanitätscompagnie bemühte sich, den Verband¬ 
platz möglichst comfortabel und anschaulich herzustelien und alle 
Fortschritte der Technik zu verwerthen oder wenigstens in’s gehörige 
Licht zu stellen. Hier wurden die Lagerstätten mit einer gewissen 
Coquetterie bereitet, Einbrennsuppe, Kaffee und Thee gekocht und 
mancher Leckerbissen für die Blessirten und für — Gäste servirt. 
Mit besonderer Sorgfalt wurden die Instrumente und Apparate her¬ 
gerichtet. Eine scheinbar rastlose Thätigkeit entwickelte sich in allen 
Ecken und Enden des Verbandplatzes, damit jeder Verwundete wohl 
aufgehoben und versorgt werde. Ich stand gerade in vollster Ge¬ 
schäftigkeit auf einen solchen Hauptverbandplatz, als die allerhöchsten 
und hohen Herrschaften demselben zusprengten, die malerisch gruppirten 
Sanitätspatrouillen in Augenschein nahmen, von den Pferden ab- 
stiegen und sich auf den Verbandplatz begaben. Kaum aber begann 
ich meine Meldung abzustatten, als in der Perne am Horizont ein 
rother Wiederschein bemerkbar wurde. Feuer, hiess es, sei im 
nächsten Dorfe ausgebrochen. Im Nu waren wir von Allen verlassen. 
Und da stand ich nun, ein entlaubter Stamm, und alle meine Tage 
lang vorher gemachten Vorbereitungen und Anstrengungen waren 
vergebens. Mein Verbandplatz war vergessen und verschollen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Notizen. 

Wien, 27. Februar 1884. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
hielt Prof. Nothnagel seinen angekündigten Vortrag: Zur 
Pathologie des Rückenmark-Abcesses und über Ocolomotorius- 
Lähmung. Noch vorher stellte er einen höchst interessanten Fall 
von halbseitiger multipler Hirnnervenlähmung vor. Es wurde 
hiebei eine Fülle lehrreichen Materials, umfassend die wichtig¬ 
sten Fragen der Nervenpathologie, in klarer, fesselnder Form 
geboten, und über Wunsch der Versammlung wurde die übliche 
Sitzungsdauer überschritten, um eine Unterbrechung der Dar¬ 
stellung hintanzuhalten. Wir beginnen mit der Publication des 
lebhaft acclamirten Vortrages an der Spitze der vorliegenden 
Nummer. 

Am Beginne der Sitzung stellte Prof. Albert einen Fall von 
Cyste der Ohrspeicheldr üse vor, während Dr. Piskatschek 
ein seltenes Präparat von Tuberculose der Brustdrüse de- 
monstrirte. Dasselbe entstammt einer Kranken, der am 21. d. M. 
die rechte Mamma amputirt worden war. Die betreffende Patientin, 
deren Mutter an einem Lungenleiden zu Grunde ging, hatte 
von ihrem 7. bis 32. Lebensjahre wiederholt an Drüsenschwellungen 
der rechten Halsseite, im Gesichte, unter dem Kinne und an 
den Banchdecken gelitten; im Frühjahre kam es meist zu spon¬ 
tanem Aufbruche, und mit Beginn des Sommers schlossen sich 
die Fisteln.Vor drei Monaten bemerkte die Kranke einen etwa wallnuss¬ 
grossen Knoten in der rechten Brustdrüse, der allmälig, ohne 
Schmerzen zu verursachen, an Grösse zunahm. Die rechte Brustdrüse 
war etwas vergrössert und vorstehend, in ihrem oberen äusseren 
Quadranten eine über kreuzergrosse, bläulich verfärbte Hautstelle 
sichtbar und daselbst deutliche Fluctuation nachweisbar. Durch die 
Palpation konnte man im äusseren, Brustdrüsenantheile einen an der 
Oberfläche glatten, dem Parenchym der Mamma angehörenden Tumor 
erschliessen. Nach erfolgter Ablation der Brustdrüse und frontaler 
Durchschneidung derselben konnte man zwei mit pyogener Membran 
bekleidete Abscesshöhlen constatiren, deren Inhalt aus schmutzig-rothem 
Eiter bestand. Um die Abscesshöhlen im Parenchym der Brusthöhle 
lagen bis hanfkorngrosse graue Knoten, die sich bei näherer Unter¬ 
suchung als Abscesse präsentiren. Ausserdem bemerkte man am Durch¬ 
schnitte allenthalben zerstreute miliare Knötchen. Die Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen ergab bis jetzt ein negatives Resultat, bei der 


histologischen Untersuchung fand man kleinzellige Infiltration um die 
Drüsenläppchen und Milchgauge, Tuberkelknötchen und Rieseuzellen. 

Auf der Tagesordnung der am Freitag, 1. März d. J., 
stattfindenden Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte steht 
ein Vortrag des Docenten Dr. Weichselbaum: „Ueber 
Tuberkelbacillen im Blute bei allgemeiner 
acuter Miliartuberculose.“ 

— Dem ordentlichen Professor der gerichtlichen Medizin an der 
Universität in Wien, Dr. Eduard H o fm a n n, wurde in Anerkennung 
seiner vorzüglichen lehramtlichen und wissenschaftlichen Leistungen 
der Orden der eisernen Krone III. Classe taxfrei verliehen; Hofrath 
Prof. Widerhofer in Wien erhielt das C ommandeurkreuz des 
kön. belgischen Leopoldordens; dem ordentlichen Universitäts-Professor 
in Innsbruck, Dr. Ferdinand Schott, wurde in Anerkennung seiner 
erspriesslichen Thätigkeit auf dem Gebiete des Lehramtes und der 
Wissenschaft, wie auf dem der öffentlichen Sanitätspflege der Titel 
eines Regierungsrathes mit Nachsicht der Taxe verliehen; der k. k. 
Sanitätsdelegirte in Egypten, Dr. v. Klodzianovski, erhielt das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens und der Bezirksarzt in Olmütz, 
Dr. Robert Scho fl, den Titel eines kaiserlichen Rathes ; dem Privat- 
Docenten an der medizinischen Facultät der Universität Krakau, 
Primararzt Dr. Stanislaus Parenski, wurde in Anerkennung seiner 
Thätigkeit der Titel eines ausserordentlichen Universistät-Professors 
verliehen. 

— Dem Landes-Sanitätsreferenten von Mähren, Dr. E. Kusy, 
wurde für den hervorragenden Antheil, welchen er an dem Zustande¬ 
kommen des Gesetzentwurfes, betreffend die Regelung des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden Mährens, genommen, in einem Schreiben 
des Ministerpräsidenten Graf Taaffe die vollste Anerkennung aus¬ 
gesprochen. 

— Obersanitätsrath Dr. Jos. Hoffman n, derDirector des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses, hat seinen Urlaub angetreten, 
und werden die Directionsgeschäfte interimistisch vom Primar¬ 
arzt Dr. K o 1 i s k o geführt. 

— Mit Rücksicht auf den Umstand, dass der historische 
Gedenktag der vor hundert Jahren erfolgten Gründung des 
Allgemeinen Krankenhauses in den Monat August, also einen 
Ferialmonat fällt, wurde beschlossen, das Jubiläum schon im 
Juni zu begehen. 

— Der um die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Deetoren-Collegiums vielverdiente Präses derselben, Dr. 
Theodor Jurie, feierte am 24. d. M. sein fünfzigjähriges Doctor- 
Jubiläum. Das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Depu¬ 
tationen des Doctoren-Collegiums und der Witweu- uud Waisen-Societät 
erschienen aus diesem Anlasse in der Wohnung des Jubilars, uni 
denselben in der herzlichsten Weise zu beglückwünschen, und auch 
von auswärts liefen zahlreiche briefliche und telegraphische Gratu¬ 
lationen ein. Dr. Jurie, der lange Zeit hindurch als Primararzt des 
Bürgerversorguugshauses fungirfce, wurde, wie wir schon früher ge¬ 
meldet, auch von der Commune Wien durch die Verleihung der grossen 
goldenen Salvatormedaille ausgezeichnet. 

— Das Militär-Verordnungsblatt enthält die amtliche Verlaut¬ 
barung, dass den Doctoren Josef Bayer und Johann Cs o kor die 
definitive Bestätigung in ihrer Eigenschaft als ordentliche 
Professoren am Militär-Thierarznei-Iustitute erfcheilt wurde. 

— Das k. k. Ministerium des Innern hat Erläuterungen über 
die Vorschriften bezüglich des L e i ch ent r an s p o r te s an 
die Unterbehörden hinausgegeben und bestimmt, dass jene Gemeinde, deren 
Friedhof der Bestimmungsort der zu transportirendeu Leiche ist, unter 
allen Bedingungen von dem Anlangen der Leiche zu verständigen ist. 
Eine solche Verständigung kann füglicher Weise nicht der Partei über¬ 
lassen werden, und obliegt dieselbe vielmehr derjenigen Behörde, 
welche die Bewilligung zum Leichentransporte gab. In Hinkunft 
muss daher nicht nur die politische Behörde, sondern auch die be¬ 
treffende Gemeinde des Bestattungsortes von dem Eiulangen einer 
fremden Leiche rechtzeitig in Kenntniss gesetzt werden. 

— Dem Privatdocenten in Berliu Dr. Z ü 1 z e r und dem 
Oberarzt am Bürgerhospital zu Cölu Dr. B a r d e n h e u e r wurde 
der Titel eines Professors verlieheu. 

— In Gleichenberg in Steiermark starb am 24. d. M. der 
dortige langjährige Bruunenarzt Dr. Haus v. Hausen nach schwerem 
Leiden im Alter von 55 Jahren. — In Wien starb Dr. M. Fried, 
in Hermannstadt der pen^ionirte Regimentsnrzt Dr. Friedenwanger 
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(als Opfer eines Baubattentates); ferner die Beginnen tsärzte: Dr. Maxim. 
Le ebner des 59. und Dr. Lu dl des 64. Infanterie-Begimentes. 

— Yon dem Executiv-Comite der im Mai dieses Jahres unter dem 
Protectorate der Königin von England und unter dem Präsidium des 
Prinzen von Wales in London stattfindenden internationalen 
hygienischen Ausstellung geht uns das nun entgiltig festgestellte 
Programm und Beglement zu, welchem wir die folgenden wesent¬ 
lichen Bestimmungen entnehmen. 

„ Der Zweck dieser Special-Ausstellung ist, zu zeigen, welchen wichtigen 
Einfluss Nahrung, Kleidung, Wohnung, dann geeignete Einrichtung von 
fcchule und Werkstätte, endlich zweckmässige Vorrichtungen bei der Arbeit 
selbst auf die Gesundheitsverhältnisse üben, und die Fortschritte darzu¬ 
stellen, welche die Gesundheitspflege auf allen den angeführten Gebieten 
bereits erreicht hat. Die Ausstellung wird aus zwei Hauptabtheilungen 
bestehen : I. Gesundheitswesen, II. Erziehung. Die I. Section wird wieder 
fünf Unterabtheilungen enthalten, für Nahrungsmittel, Kleidung, Wohnung, 
Schule und Werkstätte. Die Gruppe der Nahrungsmittel wird Speise und 
Trank der verschiedenen Völkerschaften vorführen, die Vortheile der Ver¬ 
sorgung mit frischer Nahrung und die vorkommenden Fälschungen und 
Verunreinigungen auseinandersetzen; Analysen der Nahrungsmittel aus¬ 
stellen ; neue Beschreibungen von Nahrungsmitteln, Nahrungsmittel 
für Kinder und Greise, für Armee und Marine, für Gefängniss- und Ar¬ 
beitshaus, sowie für die gewöhnliche Hauswirthschaft etc. vorführen. 
Die II. Grnppe ist bestimmt, die Kleider beider Geschlechter zu zeigen, 
wie sie bei verschiedenen Völkern üblich ist, insbesondere Verbesserungen 
derselben vom hygienischen Standpunkte, dann gesundheitszuträgliche 
Kleider für bestimmte Zwecke, für Feuerlösch- und Bettungsmannschaft, 
für Sportsmen etc. Gruppe III. wird die Darstellung von hygienischen 
Anforderungen entsprechenden Wohnungen für alle Classen der Bevölkerung 
gewidmet sein. Dabei wird auf Ventilation, Kühlung und Erwärmung der 
Bäume, auf entsprechende Kücheneinrichtung, Vorkehrungen gegen Feuers¬ 
gefahr, Wasserversorgung, Closets, Drainagen etc. alle Bücksicht genom¬ 
men 6ein. In Gruppe IV. soll die Schule, insbesondere die Volksschule 
in Städren und auf dem Lande mit Einschluss von Höfen, Spiel¬ 
grund, Turnanstalt, Schulspital u. s. f. ihre volle Beachtuug finden. 
Gruppe V endlich behandelts Werkstätte und Fabriksräume und wird 
insbesondere solchen Industrien, in welchen ungesunde und gefähr¬ 
liche Verfahrungsweisen Vorkommen, besondere Beachtung schenken. Ent¬ 
sprechende Bewachung der Räume, Aufbewahrung der ausserhalb der Fabrik 
gebrauchten Kleider, Arbeitskleider, specielle Vorkehrungen zur Abwendung 
der gesundheitsschädlichen Einflüsse, Darstellung der besonderen Berufs¬ 
krankheiten, welche bei einzelnen Gewerben zu besorgen sind, und der ge¬ 
gen dieselben zu ergreifenden Vorkehrungen und Schutzmittel etc. gehören 
m diese Abtbeilung. Die II. Section, UnterrichtsweBen, soll die Einrichtungen 
für Creches und Kinderschulen, die Veranstaltungen für den ersten , 
Unterricht, Modelle von Kindergärten, Volksschul-Einrichtungen, die 
Hilfsmittel zur Verbindung der praktischen Arbeitsunterweisung mit 
der Volksschule, Einrichtungen von Gewerbeschulen und für Blinden- 
und 1 aubstummen-Institute und dergleichen zur Anschauung bringen. 
Mit dieser Ausstellung soll ein Congress für Gesnndheits- und Erziehungs- 
weseu verbunden werden, dessen Abhaltung für die Monate Juni oder 
oder Juli in Aussicht genommen ist. Aus dem Beglement der Ausstellung ist 
hervorzuheben, dass auf Antrag der Jury Gold-, Silber- und Bronze-Medaillen 
und Ehrendiplome zur Vertheilung kommen werden, ferner, dass eine Platz- 
miethe nicht zu entrichten kömmt, dem Aussteller aber sonst alle üblichen Aus¬ 
lagen für die Beischaffung, Transport und Ausstellung der Objecte etc. zur Last 
lallen Die Anmeldungen sollen vom Februar 1884, und zwar sollen die¬ 
selben in jeuen Ländern, in welchen eine specielle Commission für die 
Londoner Gesundheits-Ausstellung nicht besteht, direct an den Secretär 
der Ausstellung, Mr. Edward Cuntisse üwen, B. A. South Kensington, 
London, gerichtet werden. Alle Einsendungen müssen bezeichnet sein mit 
den Buchstaben I. H E. (International Health Exhibition), Schränke sollen 
nicht höher sein als 10 Fuss und Tische 3 Fuss vom Fussboden ab. 
Die Aufschriften sollen mit goldenen Lettern auf schwarzem Grunde 
ausgeführt werden. Für die leeren Emballagen übernimmt die Commision 
keine \ erantwortlichkeit und Obsorge. Die Aussteller sind dringend er¬ 
sucht, den eingesendeten Objecten die Preise beizufügen. Alle Aussteller, 
welche Nahrungsmitteln und Getränke einsenden und zum Verkaufe bringen 
wollen, haben mit der Ausstellungs-Commission diesbezüglich ein spe- 
cielles Uebereinkommen zu treffen. Es wird ein General-Catalog über alle 
Ausstellungs-Objecte herausgegeben werden, doch ist es zulässig, dass 
jedes au der Ausstellung betheiligte Land für seine Abtheilung einen Spe- 
cialcatcilog veiöffentliche Nach dem 15. April 1884 werden keine Ausstel- 
luügs-Objecte mehr zugelassen 


— Die sechste Versammlung der balneologischenSeetion 
der Gesellschaft für Heilkunde zu B e r 1 i n findet am 15. und 16. März d. J 
sUtt. Tagesordnung: Freitag, den 14. März 1884, Abends 8 Uhr’ 
Begrüssung der auswärtigen Mitglieder und deren Damen im Club-Hause’ 
Krausenstrasse 10. — Samstag, den 15. März, Abends 7 Uhr. G. Thi- 
1 e n i u a (Soden-Berlin): Geschäftliche Mittheilungen. Jacob (Cudowa): 
Zur Steuerung des Herzens durch Süsswasser-, kohlensaure Stahlbäder 
und Muskelthatigkeit und zur Behandlung des kranken Herzens. Th. S c h o 11 
(Nauheim): Ueber den Kohlen Säuregehalt der Nauheimer Sprudelbäder. 
J a c o b (Cudowa): Das Soolbad hat seine Wirkung durch die ihm gegebene 
Temperatur; der Salzgehalt desselben ist ohne Bedeutung. —Sonntag, 
den 16. Marz, Vormittags 11 Uhr. Beferate: Ueber Aufgaben der baineo¬ 
logischen Forschung. Badeärztliche Standesangelegenheiten: a) die Honorar¬ 
frage; b) das Verkehrverhältniss der Badearzte unter einander und zu den 
Kranken; c) die Vergünstigungen der Aerzte in den Badeorten. 


III. Internationaler otologlsoher Congress. 

Das Organisations-Comite des III. internationalen oto Lo¬ 
gis ch en Gongresses hat beschlossen, dass dieser Gongress vom 
1. bis 4. September 1884 in Basel tagen wird. 

Die Unterzeichneten bitten die Herren Collegen, bis spätestens 
15. Mai 1884 uns melden zu wollen, über welche Themata dieselben be¬ 
absichtigen am Gongresse Mittheilungen zu machen. Neben den Vorträgen, 
kleineren Mittheilungen, Discussionsfragen etc. sind Demonstrationen von 
makroskopischen und mikroskopischen Präparaten, Photographien, Instru¬ 
menten und dergl. sehr erwünscht; auch diejenigen Herren Collegen, die 
keinen Vortrag anmelden wollen, sind freundlichst eingeladen, uns mitzu- 
theilen, oh sie die Absicht haben dem Congresse beizuwohnen, damit das 
Organisations-Comite über den voraussichtlichen Besuch des Cengresses 
bei Zeiten sich orientiren kann. 

Mitte Juni 1884 soll dann das Special-Programm des Congresses 
mit Angabe der angepaeldeten Vorträge und Mittheilungen an alle diejenigen 
Herren Collegen versandt werden, von deren beabsichtigtem Erscheinen am 
Congresse wir Kenntniss erhalten haben. 

Das Organisations-Comite für den III. internationalen otologischen Congress: 
Alb. Burckhavdt-Merian in Basel. Präsident, C. J. B 1 a k e in 
Boston, W. B. D a 1 b i in London, A Hartmann in Berlin, B. Löwen- 
b e r g in Paris, E. M e n i ö r e in Paris, A. Politzer in Wien, Urban 
Pritcbard in London, St. J. B o o s a in New-York, G. S a p o 1 i n i in 
Mailand. 

Die Mittheilungen betreffend den Congress sind zu adressiren an: 

Prof. Burckhardt-Merian in Basel. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

die Begimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Johann Horny, vom F.-Art.-Beg. Nr. 6, zum F.-Art.-Beg. Nr. 2; 

„ Ferdinand Zimmert, vom Tir. Jäger-Beg., zum Garn.-Spit. Nr. 4 
in Linz; 

„ Paul Prager, vom Inf.-Beg. Nr. 91, zum Feld.-Art.-Beg. Nr. 6. 
der Oberarzt: 

Dr. Emil Blasius, vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, zum Inf.-Beg. Nr. 91. 
In den Dienststand wird eingebracht; 
der Begimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Johann Führer, des Drag.-Beg. Nr. 3, unter gleichzeitiger Ueber- 
setzung zum Tiroler Jäger-Beg. Kaiser Franz Joseph. 

Mit Wartegebühr werden als derzeit dienstuntauglich, unter 
Versetzung in den überzähligen Stand, beurlaubt; ’ 
der Begimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Stefan Tr aub, des Warasdiner Inf.-Beg. Nr. 16. (Urlaubsort: Stenjevec 
bei Agram) 

In den Ruhestand wird versetzt: 
der Oberwundarzt: 

Karl Waldbrunn, des Pionnier-Begimentes als invalid. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Sucher und 
sonstige Druckschriften. 

Handbuch der gerichtlichen Medizin in Beziehung zu der Gesetz¬ 
gebung Deutschlands und des Auslandes, nebst einem Anhänge, ent¬ 
haltend die einschlägigen Gesetze und Verordnungen Deutschlands, 
Oesterreichs und Frankreichs. Von Dr. Hermann Kornfeld. Verlag 
von Ferdinand Enke in Stuttgart. 1884. 

Taschenbuch der feldärztlichen Improvisationstechnik. Von 
Dr. Julius Port, k. bayr. Stabsarzt. Vom internationalen Comitö des 
Bothen Kreuzes gekrönte Preisschrift. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Entfe. 1884. 

Arzt und Patient, Winke für Beide. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke. 1884. 

Estudios Clinicos de Neuropathologia. Por Jose Armanguö y 
Tuset, Ayudante de Cätedras präcticas con destino ä las clinicas de 
la facultad de medicina de Barcelona. Establ. Tipogr. de los sucesores 
de Bamirez Y. Ca. 

Vorlesungen üb er Pharmakologie für Aerzte und Studirende. 
Von Dr. C. Binz, Prof, und Director des pharmak. Instituts in Bonn. 
I. Abtheilung. Berlin 1884. Verlag von Aug. Hirsehwald. 

Grundzüge einer Pathologie und Therapie der Nasen, Mund¬ 
rachen- und Kehlkopfkrankheiten. Von Dr. Max Bresgen 
in Frankfurt am Main. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 1884. 

Compendiumder pathologischen Anatomie. Von Dr. Her¬ 
mann J o s e p h. Dritte Auflage, durchgesehen und den neuesten Er¬ 
fahrungen entsprechend abgeändert von Dr. C. H e n n i g, Frof. an der 
Universität in Leipzig. D e ni ck e’sjVerlag. 1884. 

Diagnoseder Bl utkrankheitenfHaematonosen) mittelst 
des Augenspiegels. Von Prof. v. Jäger in Wien. Verlag 
von L. W. Seidel & Sohn in Wien. 
ZurKenntnissderAugenlinse und derenUntersuchungs- 
methoden. Von Dr. Severin Bob i nski, prakt. Arzt in Berlin. 
Verlag von Eug. Grosser in Berlin. 
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Dd*e v * e i n#a*c h e chronische ExBud^ativ-Peritomitis. Von, 
Dr. Hermann V i e r o r d t, Privatdocent und Assistent an der med. 
Klinik in Tübingen, 1884. Verlag der H. Laupp’sehen Buch¬ 
handlung. 

Künstliche Unfruchtbarkeit. Zugleich eine Entgegnung auf 
Dr. Capellmann’s Schrift: Facultative Sterilität ohne Verletzung 
der Sittengesetze, Von Dr. Otto. Leipzig undNeuwied 1884. fleuser’a 
Verlag. 

Wie sind Epileptiker zu behandeln? Mit besonderer Rücksicht 
der dabei herrschenden Irrthümer und Vorurtheile erörtert von 
Dr. A. Kühner, Amtsphysicus. 1884. Heuser’s Verlag. 

U eher die Entwicklung und den Bau des Kropfes. Von 
Dr. Anton Wölf ler, Assistenzarzt an der chir. Klinik des Prof. Bill- 
roth und Privatdocent der Chirurgie an der Wiener Universität. Mit 
19 lithogr. Tafeln. Verlag von Aug. Hirsch wald, Berlin. 

Die Krankheiten des Kehlkopfes mit Einschluss der Laryngo¬ 
skopie und der local-therapeutischen Technik. Von Dr. J. Gott stein, 
Docent an der Universität Breslau. 1884. Toeplitz & Deuticke 
in Wien. 

Schule und Haus. Zeitschrift zur Förderung der Erziehung und des 
Unterrichtes. Herausgegeben unter Mitwirkung hervorragender Fach¬ 
leute von Josef E i c h 1 e r und Eduard Jordan, Uebungssch ullehr er 
am Wiener Lehrer-Pädagogium. 1884. 

DieKrankheitender Frauen. Aerzten und Studirenden geschildert 
von Prof. Dr. Heinrich Fritsch, Director der Universitäts-Frauenklinik 
Breslau. Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 164 Ab¬ 
bildungen in Holzschnitt. Braunschweig. Verlag von Friedrich Wreden. 
1884. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. N—ka in B—ss, Herrn Dr L. R—t in W—r, Herrn Dr. 
v. M., k. k. Bezirksarzt in Th—1, Herrn Dr. V. E—n, k. k. Bezirksarzt in 
T. Pro I. Semester 1884. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Ansässigmachung eines Med. Doctors in der Gemeinde 
Gästling a. d. Ybbs, Gerichtsbezirk Gaming, wird angesucht. — Mit 
diesem Posten ist freie Wohnung, Beheizung und 100 fl. jährliche Remu¬ 
neration vorläufig für 5 Jahre, eventuell insolange gesichert, bis selbem die 
Functionen eines Gemeindearztes und die damit verbundenen Bezüge 
übergeben werden können. Die Gemeinde hat 1800 Einwohner, besteht im 
Orte das Baron Rothschild’sche Kinderasyl, und entbehren zwei Nachbars¬ 
gemeinden eines praktischen Arztes. Nähere Auskunft ertheilt die 

Gemeindevorstenung Göstling. 

Arzt in der Gemeinde Auer (Südtirol), zu Jacobi. Wartgeld 325 fl. 
Der Arzt hat die Verpflichtung, eine eigene Apotheke zu halten und die 
Gänge zu den kranken Ortsarmen unentgeltlich zu machen. Gesuche bis 
24. April d. J. an die 

Gemeindevorstehung in Auer. 

In dem 2650 Einwohner zählenden Markte Obergrafendorf, in 
wohlhabender ebener Gegend gelegen, P /2 Stunden von St. Pölten ent¬ 
fernt, ist ein sehr gutes Chirnrgat sammt Hausapotheke zu verkaufen. 
Die dortige Domaine trug per Jahr circa 300 fl., die Börtelfabrik 60 fl. 
Fixum per Jahr. Todtenbeschau in den Katastralgemeinden St. Georgen 
und Spratzern. Näheres bei 

H. König, prakt. Arzt in Obergrafendorf. 

Die Stelle eines Bahnarztes in Temesyar mit dem Jahresgehalte 
von 600 fl. ist in Erledigung gekommen. Doctoren der Medizin und 
Chirurgie, die eine längere Spitalspraxis aufweisen können, haben den Vorzug. 
Die Kenntniss der deutschen, ungarischen und rumänischen Sprache ist 
erforderlich. Gesuche bis 15. März 1884 an den 

Directions-Ausschuss der österr. - ung. Staatseisenbahn- 
Gesellschaft in Budapest. 

Bei dem Stadtmagistrate Pozega ist die Stelle eines Stadtphysikus, 
zugleich Primarius und Leiters des städtischen Krankenhauses und 
Todtenbeschauers, zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. nebst dem Pensionsrechte nach den für k. Staatsbeamte geltenden 
Normen verbunden. Reflectirende haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
Worin nachzuweisen ist: das Lebensalter, die österreichisch-ungarische 
Stäats-Angehörigkeit, der auf einer österreichisch-ungarischen Universität 
erlangte Doctorgrad der gesammten Heilkunde, die Kenntniss der kroatischen 
Sprache, endlich die bisherige Verwendung, einzusenden bis zum 15. März 1884 
an« d!en Stadtmagistrat. 

An den Wohlthätigkeitsanstalten zu Klagenfurt ist eine Seeundar- 
arztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 fl. und 100 fl. für die 
Apothekenarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre 
und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in Erledigung 
gekommen. Diejenigen Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf 
diese reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 4. März 1884 übersenden an die 
Kärntnerische Landes-Wohlthätigkeitsanstalten-Direction 

In den zum Central-Stuhlrichteramts-Bezirke des Temescher Oomitates 
in« Ungarn gehörigen Grossgemeinden Szent-Andräs und Neu-Bessenova 
würde je eine Gemeindearztesstelle mit dem Jahresgehalte von 500 fl. 
HHd 100 fl. Quartiergeld creivt. Gesuche bisfeinschliesslich 26. Februar 
1884 an den 

Stuhlrichter; Franz Bessenyei. 



stets frische Sendungen, sowie 
Quellenproducte, k. k. Hof- 
Mineralwasserniederlage, Wien, 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären- 
Apotheke, L, Lugeck 3. 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenprsducte 

hei 

HEINRICH# IHATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


WMf 


BIT 'j? EZESGiTXEIjXjIEL 

Vorräthig in den bekannten Mineral¬ 
wasser-Depots. Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 



IP |jy W A Y =M10 L Ä M § TÄL T 

des 

kaiserl. Ratli Dr. AIBIN EDER 

■W-ieaa, TTZZI., Lange Qasse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


pri vat-heilansta.lt 

für 

G-errvüLtlis- "oxid. 2>T ex'vesn.lsrsu.-ilse 

in 

OMölilii, Hirsc&eiasse Nr. 71 . 


MT Verlässliche, täglich frische *#1 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle^ 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 
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Darkauer 


Jod-Bronsalz uni Jod-Bromwasser 

Zeugniss, 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkaner Jodsalz bei den Kranken meiner Klinik 
mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, hm 20. Februar 1883. . Prof. Dr. BillrotL 

Empfehlung, 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bader mit Zusatz 
von Barkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und stets mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. 

Wien, am i. März 1882 Prof. Dr. B. Ghrobak. 

Zeugnis. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer Jod-Brom- 
wasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Hautaffectionen der Spätformen, 
sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung 
zukomme, und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in 'Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

Aerzlinhes Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (Englische Krankheit und Scrophulose) 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Moati, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben mir in viel¬ 
fachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich 
bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersichthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf’s Wärmste 
zu empfehlen, umsomehr als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer 
günstigen Beschaffenheit auch vom empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge ver¬ 
tragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. Hofrath V. Sigmund. 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 

Zeugniss, 

Das Darkatter Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe ich 
wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem Struma (Kropf) 
mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dl'. Störis. 

Empfehlung. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung der Krank¬ 
heiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich insbesondere bei Keratitis 
interstitialis von dem Gebrauche des Barkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr 
günstige Erfolge zu beachten Gelegenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Bitter v. Arlt, 

k. k. Hofratli und Professor der Augenheilkunde. 

Zeugniss. 

In Fällen von Dakryoeystits bei scrophulösen Kindern habe ich von Darkauer Jod* 
Salzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt, 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand v. Arlt jun,, Augenarzt. 

Empfehlung. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei Caries und Scro- 
phulosej habe ich das Barkauer Jod-Bromsalz wiederholt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1834. Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Matton i, Mineralwasserhandlung. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. 
Schlesien. 


In der 


PR1VAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

£©». XXI.,, 7. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REICHARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wttrterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Itudolf-Spitales. 

—•>4 Illustrlrtc Preis-Courant« gratis und franco. Kg— 




HERBABNY’ 8 

unterphosphorigsaurer 

Kalk E is enSy r up 

erweist sich nach dem Ausspruche hervorragender Aerzte von eminenter 
Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tuberculose der Lungen tn 
den ersten Stadien und hei Anlage hiezu (in den vorgeschrittenen gewährt er grosse 
Erleichterung), bei chronischer Tuberculose, chronischem Limgeukatarrh, ferner 
bei Rhachitis, Scrophulose, Bleichsucht, Blutarmutb, in der Reconvalesöeni 
nach schweren Erkrankungen. 

Herbabuy’s unterphosphorigsaurer Kalk-Kiseu-Syrnp bietet vollen Er¬ 
satz für den Leberthran, vor welchem er noch den Yortheil eines angenehmen Ge¬ 
schmackes besitzt und dabei niemals den Magen belästigt. 

Preis .1 Fla<?on 1 fl . 25 kr. Bei directem Bezüge den Herren Aerzten 
entsprechender Rabatt. 

General-Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des Jul. Herbahny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 
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1 Entölter Cacao l 

3 (Cacao-Pulver), £ 

-< garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabricirt. Ungemein leicht ^ 
^ verdaulich, daher besonders für Kranke, Reconvalescenten, sowie ^ 
A Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese £- 
-4 Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 
^ Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und ^ 
H Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, >- 
-*<j Arrowroot etc. 

H Ausserdem empfehlen unsere €resundheits-Chocol'aden, Eisen-Choco- £- 
A laden etc. etc. in Tafelform.j} 

1 Die Dampf-Chocoladen*Fabrik £ 

1 P. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, t 

3 Rudolstadt und Rotterdam, £ 

►- 

^ Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn; b- 

^ Tin DinliWfi 

H _ _ . 
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Einzig 

in deri 

medizinischen Wissenschaft 

; stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff sche Malzextract-Gesimdheitsbier, die 
Halz-Gesundheits-Chocolade und Brust-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 80 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 nnd 1866, im französischen Kriege 1870 nnd 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Hang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heil nähr ungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lnngenleiden, 
hei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte nnd beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllohe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate; 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Br. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff’sohe Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff s Malzextract und Malz-Chocolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Orätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoffsche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abma¬ 
gerung höchst empfehlenswert!!. ' 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurfch. 
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Stadt, Tu oh tauben 7, 

igrännmeratmspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechntet. 


"Wiener 



Blätter. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


c -Erscheint jeden @onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber ßückenmarksabscess. Von Prof. Dr. Nothnagel in Wien. — Ueber Tuberculose der Haut. Von Dr. Adolf Jarisck, Privatdocent 
für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. — Ueber die Behandlung des Abdominaltyphus, namentlich über die Wasser¬ 
behandlung. Von Prof. Höubner in Leipzig. — Ethyl oder Amyl? Einige Bemerkungen zu der jüngst erschienenen Schrift des Prof. 
N. P. Hamberg in Stockholm. — Sitzungsbericht. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Ueber Tuberkelbacillen im Blute bei all¬ 
gemeiner acuter Miliartuberculose. Von Prosector Dr. Weichselbaum (Originalbericht der „Wiener mediz. Blätter“). — Th erapeufcica: 
Ueber die Behandlung lebensschwacher Kinder in derCeuveuse. — Zur Dosirung des Paraldehyd als Hypnoticum. — Das Trinken von Kochsalz- 
wasser bei profusen Metrorrhagien. — Das Eesorcin bei Kehlkopfleiden. — Revue: Eine Revolverkugel im Schädel eines sechsjährigen 
Knaben. — Feuilleton: Zur Syphilis des Nervensytems. Ein historischer Beitrag von J. K. Proksch in Wien. — Notizen. — Anzeigen 


Heber Riickenmarksabscess. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
22. Februar 1884. 

Von Prof. H„ NOTHNAGEL. 

Meine Herren! Es wurde im vorigen Monate ein Mann auf 
die Klinik aufgenommen, der angab, dass er seit längerer Zeit 
an Husten mit sehr übelriechendem Answurfe leide; er theilte 
weiter mit, das er am 20. Jänner d. J. plötzlich heftige schneidende 
Hehmerzen an beiden Beiten des Abdomens verspürte, als wenn 
dasselbe von einem Reifen eingeschnürt wäre. Am Tage darauf 
vermochte er den Urin nicht zu entleeren, der mit dem Catheter 
genommen werden musste; am 22. trat ein Gefühl von Schwere 
in den unteren Extremitäten auf, von Ameisenlaufen und Ein¬ 
geschlafensein; am 23. wurden die unteren Extremitäten ganz para- 
plegisch und gelangte Patient in diesem Zustande zur Aufnahme. 
Der Auswurf entsprach dem Sputum, wie wir es bei der Bronchi¬ 
ektasie finden, enthielt putride Pfropfe, aber keine Tuberkelbacillen. 
Wir stellten demnach die Diagnose auf Bronchiektasie. 
Die weiteren Erscheinungen von Seite der Lunge kommen jedoch 
in Rücksicht auf das, was ich über diesen Fall mittheilen 
möchte, nicht weiter in Betracht. 

Der Kranke klagte über die heftigen Schmerzen, welche das 
Abdomen umgaben, über das doppelseitige Gürtelgefühl; es war 
complete Blasenlähmnng und complete Paraplegie der beiden 
unteren Extremitäten vorhanden. Die Sehnen- und Hautreflexe 
waren vollständig aufgehoben, auf die tiefsten Nadelstiche er¬ 
folgte keine Reaction. Ebenso war die Sensibilität vollkommen 
erloschen, und zwar zeigte sich, dass die Anästhesie bis zur 
oberen Bauchhälfte hinanfreichte, hier abschnitt und der normalen 
Empfindlichkeit wieder Platz machte. Seitens des Gehirnes be¬ 
standen keine abnormen Erscheinungen; es war bei dem Kranken 
nur eine leichte Differenz der Pupillen vorhanden, und bemerke 
ich nur nebenbei, dass ich, je länger ich in Wien bin, desto 
geringeres Gewicht auf die Pupillendifferenz lege. Ich habe hier 
eine grosse Menge von Menschen mit differenten Pupillen ge¬ 
sehen, die ganz gesund waren und absolut keine cephalischen 
Erscheinungen dargeboten hatten. Zeitweise traten bei unserem 
Kranken auch Kopfschmerzen auf. 

Der Befund, wie ich ihn soeben geschildert habe, liess 
sofort die Diagnose auf eine Myelitis aentissima stellen, ich 
musste aus dem Gürtelschmerze weiter schliessen, dass der 
Process in der Höhe des fünften, sechsten und siebenten Brust¬ 
wirbels seinen Sitz habe, und ich musste mir endlich sagen, 
das es sich hier nicht einfach um eine transversale Erkrankung 


des Rückenmarkes handeln könne, wie in den Fällen, wo z. B. 
durch Fractur der Wirbelsäule oder Luxation der Wirbel die 
Leitung unterbrochen ist. Wäre letzteres der Fall gewesen, so 
hätten die Reflexe vorhanden und nach Analogie der experi¬ 
mentellen Untersuchungen sogar gesteigert sein müssen, und wir 
wissen, dass dies auch häufig beobachtet wird. Wir mussten 
vielmehr einen acuten Process diagnosticiren, der bis zu einer 
bestimmten Höhe hinauf sich erstreckte, und die ganze untere 
Partie des Marks zerstört und functionsunfähig gemacht hatte. 
Wir wissen erfahrungsgemäss, das diese Myelitis acutissima mit 
äusserster Schnelligkeit, wie eine Haemorrhagie auftreten 
. kann. Man findet dieselbe gewöhnlich als weisse oder häufiger 
1 als rothe Erweichung, derart roth, das man den Eindruck einer 
Haemorrhagie erhält. Dieser Process wurde auch früher als 
Haemorrhagie des Rückenmarkes aufgefasst, bis die Unter¬ 
suchungen von Charcot, Leyden und Anderen den entzünd¬ 
lichen Process als das Primäre, die Haemorrhagie als das Secun- 
däre ergaben. 

iGh glaubte jedoch in der Diagnose noch weiter gehen zu 
dürfen und einen Riickenmarksabscess, eine eitrige Zerstörung 
des Rückenmarkes, eine wirkliche Suppuration annehmen zu 
müssen. Ich gebe sehr gerne zu, dass die Diagnose etwas kühn 
war, und zwar deshalb, weil von Rückenmarksabscessen nicht 
traumatischen Ursprunges in der Literatur bis jetzt äusserst 
wenige Fälle bekannt sind — und ich glaube so ziemlich die 
Literatur der Rückenmarkserkrankungen verfolgt zu haben. 

Zur Annahme eines Rückenmarksabscesses bestimmte mich 
die Thatsaehe, dass der Kranke an einer putriden Bronchitis, 
an Bronchiektasie litt. Der Zufall hat es gefügt, dass im 
vorigen Monate innerhalb zweier Wochen drei Fälle von 
Bronchiektasie zur Aufnahme in meine Klinik und auch zur 
Section gelangten — Herr Prof. Kundrat hatte die Ob- 
duction gemacht — bei denen zweimal ein Hirnabscess sich 
vorgefunden hatte; neben dem Hirnabscess bestand eine Menin¬ 
gitis cerebro-spinalis suppurativa. Diese Abscesse waren unter 
der Gegenwart und wahrscheinlich unter der ursächlichen Gegen¬ 
wart von Bronchiektasie zu Stande gekommen. Wir wissen dass 
die putride Lungeneiterung, die Lungengangrän, der Lungen- 
abscess, die putride und auch die nichtputride Bronchiektasie 
gar nicht selten Veranlassung zu Eiterungen im Gehirne geben, 
zur Bildung von Eiterhöhlen, die mit jauchendem Eiter gefüllt 
sind. Es ist dies schon früher durch eine Arbeit von Meyer 
bekannt und neuerdings durch verschiedene andere vielfache 
Beobachtungen constatirt worden, so dass ein Zweifel nicht 
mehr möglich ist. Und so sagte ich mir, warum es in unserem 
Falle nicht denkbar wäre, dass, trotzdem keine Erscheinungen 
Vorlagen, welche auf einen Hirnabscess hindeuteten, eine eitrige 
Abscedirung im Rückenmarke stattfinde. 
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In der Nacht vom 24. zum 25. Jänner wurde der Kranke 
eomatös, und am Morgen des 2/>. trat der Tod ein. 

Herr Prof. K u n d r a t nahm die Obduction vor. Das erste, was 
sich dabei ergab, war eine sehr stark entwickelte eitrige Menin¬ 
gitis cerebralis, für welche während des Aufenthaltes des Kranken 
in der Klinik anfänglich kein Symptom gesprochen hatte, wenn 
wir nicht etwa den geringen Kopfschmerz und die Pupillen¬ 
differenz in’s Feld führen wollen. Der Kopfschmerz war aber 
so unbedeutend, dass er im Hinblicke auf die Paraplegie voll¬ 
ständig in den Hintergrund trat, so dass in den ersten 24 Stunden, 
welche der Kranke auf der Klinik zubrachte, mit Sicherheit an 
eine Meningitis cerebralis gar nicht gedacht werden konnte;, 
erst in der letzten Nacht vor seinem Tode, als der Kranke 
eomatös wurde, konnte man vielleicht eher daran denken. Ich 
werde vielleicht später einmal Gelegenheit haben, auf die Frage 
der latenten Meningitis, wenn ich sie so nennen soll, näher 
einzugehen. 

Weiter wurden im Gehirne einige Abscesse gefunden, von 
deren Bestände wir keine Ahnung hatten, da der Mangel jedweder 
cerebralen Erscheinungen uns keine Veranlassung bot, hieran 
zu denken. Der Kranke gab vollständig klare Antworten, es 
waren keine Reizungs- und Lähmungserscheinungen im Bereiche 
der Hirnnerven vorhanden, und erklärt sich dies daraus, dass 
die Abscesse im Centrum semiovale, in Partien etablirt waren, 
deren Zerstörung keine Ausfallserscheinungen hervorzurufen 
braucht. 

Als der Wirbelcanal eröffnet wurde, floss aus den Häuten 
reichlicher Eiter hervor, es bestand eine sehr heftige Meningitis 
suppurativa spinalis. Als das Rückenmark herausgenommen 
wurde, zeigte es sich, dass die unteren Partien des Brustmarkes 
sowie das Lendenmark rosenkranzförmig geschwellt waren, mit 
einzelnen Auftreibungen und Einschnürungen versehen. Als auf 
diese rosenkranzförmigen Schwellungen eingeschnitten wurde, ent¬ 
leerte sich graugrüner, stinkender Eiter; diese Eiterung nahm 
iin Rückenmarke eine ganz erhebliche Ausdehnung ein und 
erstreckte sich nach oben bis zur Halsanschwellung. In den 
oberen Abschnitten betraf die Suppuration ausschliesslich die cen¬ 
tralen Partien; das weisse Marklager sah feucht, etwas injicirt 
aus, war aber in seiner Structur noch vorhanden. Auch unten 
war noch weisse Substanz als ein dünner Mantel um die Eiter¬ 
höhle vorhanden. 

Ich möchte nun an diesen seltenen und deshalb schon 
interessanten Fall noch einige Bemerkungen knüpfen. Wir haben 
zunächst durch ihn ein neues ätiologisches Moment für die Ent¬ 
stehung eines Rückenmarksabscesses gefunden, das bisher nicht 
bekannt war. Weiter möchte ich betonen, dass bei diesem Kranken 
sowohl als bei den anderen oben erwähnten nicht blos Gehirn- 
;,bscesse vorhanden waren, sondern dass auch eine Meningitis 
eerebro-spinalis bestanden hatte. Ich habe einen grossen Theil 
der in der einschlägigen Literatur mitgetheilten Fälle durch¬ 
gesehen und gefunden, dass in einer erheblichen Anzahl dieser 
Fälle, aber durchaus nicht in allen, Meningitis eerebro-spinalis 
vorhanden war. ln einzelnen Fällen ist sie zweifellos secundär 
entstanden, wenn nämlich eine Perforation des Hirnabscesses 
stattgefunden hat und so die Meningitis erzeugt wird. Solche 
Fälle sind natürlich auszuschalten. Die Fälle nun, die ich mittheile, 
sind so aufzufassen und zu deuten, dass unter dem Einflüsse 
desselben aetiologischen Momentes gleichzeitig der Hirn- und 
Rückenmarksabscess, sowie die Meningitis eerebro-spinalis sup¬ 
purativa entstehen, und wir würden sonach unter den häufigen 
Folgekrankheiten der Broncbiektasie nicht blos den Hinabscess, 
sondern, abgesehen von dem erwähnten Rückenmarksabscesse, 
die eitrige Meningitis eerebro-spinalis zu verzeichnen haben. 

Es liegt nun die Frage nahe, worin denn diese eigentüm¬ 
liche Beziehung zwischen putrider Lungenerkrankung und 
eitrigen Entzündungen der neryösen Central-Organe und ihrer 
Hüllen liege ? Es ist meines Wissens bis jetzt nur ein ein¬ 
ziger Fall bekannt, bei welchem in einem Gehirnabscesse 
Lungengewebe gefunden wurde, und wo zweifellos der Hirn- 
abscess als ein embolischer angesehen werden konnte. Ob es 
sich für alle Fälle um einfache Embolien handelt, ist nicht zu 
erweisen. Immerhin möchte ich aber darauf aufmerksam 
machen , wie sonderbar und eigentümlich es ist, dass bei 


Bronchiektasien mit so grosser Vorliebe das Central-Nerven- 
system ergriffen wird. Wenn wir auch annehmen, dass es sich 
hier um die Verschleppung particulärer Elemente handelt, die 
durch die Pulmonalvenen in das linke Herz und von da in alle 
Körpertheile gelangen können, so müssen wir uns fragen, woher es 
komme, dass, während es sonst bei Embolien vom linken Herzen 
her so oft zu Infarcten in der Milz und Niere kommt, bei diesem 
Processe so häufig und mit so grosser Vorliebe gerade das 
Central-Nervensystem ergriffen werde? Es ist mir nicht mög¬ 
lich, eine zweifellose Deutung für diese Verhältnisse zu geben; 
ich habe mir aber gedacht, dass vielleicht ein Gift, welches 
in dem putriden Lungenprocesse vorhanden ist, sei es chemi¬ 
scher oder corpusculärer Natur, sich dadurch auszeichnet, dass 
es, wenn ich so sagen soll, eine specifische Affinität zum 
Central-Nervensysteme besitzt. Diese "Vorstellung hat an sich 
nichts Ueberraschendes. Wir wissen ja, dass das Abdominal¬ 
typhusgift mit Vorliebe eine Erkrankung des Darmes, das Schar¬ 
lachgift eine solche der Nieren und der Haut hervorruft; und so 
wäre auch die Vorstellung möglich — ich habe wenigstens nichts 
Absurdes an dieser Annahme finden können — dass das bronchi- 
ektatische Gift eine besondere Affinität zum Central-Nerven¬ 
systeme besitze. Ich bemerke nebenbei, dass eine analoge Auf¬ 
fassung ganz kürzlich in einer Arbeit aus der W a g n e Eschen 
Klinik ausgesprochen wurde. Um nun eine Lösung dieser Frage 
herbeizuführen, habe ich mich an das Experiment gewendet; es 
hat mich aber im Stiche gelassen. Ich habe mehreren Kaninchen 
putrides Sputum subcutan injicirt, die Versuchsthiere starben, und 
bei der Obduction wurde septische Peritonitis und Pericarditis, 
aber keine Erkrankung des Central-Nervensystems gefunden. 
Trotzdem will ich hervorheben, dass ich die Vorstellung, die 
ich bezüglich der Entstehung dieser Abscesse im Gehirne bei 
putrider Bronchiektasie heute hier anzudeuten mir erlaubt habe, 
durch den negativen Ausgang der Experimente nicht als wider¬ 
legt ansehen möchte. 


Uekr Tuberculose der Baut. 

Von Dr. Adolf JARISCH, 

Privatdocent für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität.*) 

Meine Herren! Wenn ich mir erlaube, in die Debatte, in 
welcher so viele ausgezeichnete Redner ihre Anschauungen und 
Erfahrungen über Tuberculose mitgetheilt haben, vom Stand¬ 
punkte des Dermatologen aus einzugreifen, so muss ich voraus¬ 
schicken, dass es lediglich die klinische Erfahrung ist, der ich 
die Diction meines Vortrages verdanke. — Ich werde wohl 
nicht umhin können, das Gebiet der Aetiologie der Tuberculose 
zu streifen, ich werde aber auf das Meritorische nicht eingehen, 
da ich mich nicht für competent erachte, diesbezügliche Fragen 
zu erörtern. 

Die Tuberculose der Haut gehört, wenn wir diese Bezeich¬ 
nung nur für jene Fälle anwenden, bei welchen es durch die 
Bildung und den Zerfall miliarer Tuberkelknötchen zur Ge¬ 
schwür sbildung an der Haut kommt, und nicht etwa auf jene 
Fälle ausdehnen, bei welchen die Geschwürsbildung durch 
Schmelzung des Cutisgewebes über käsigen, scrophulösen Herden 
bedingt ist — die echte Tuberculose der Haut gehört zu den 
sehr seltenen Vorkommnissen. 

Chiari hat bei einem Leichenmateriale von 7000 Leichen, 
mit etwa 60 Percent an Tuberculose Verstorbener, nur fünfmal 
Tuberculose der Haut constatiren können. 

Alle diese und die wenigen anderen in der Literatur ange¬ 
führten Fälle wurden sämnftlich erst post mortem durch die 
histologische Untersuchung erkannt. 

Die Kenntniss der klinischen Charaktere und Verlaufs- 
weise der Hauttuberculose datirt erst seit kürzerer Zeit. 

Während meiner Dienstzeit auf der Klinik für Dermatologie 
hatte ich Gelegenheit, durch längere Zeit einen Fall zu beob- 

*) Nach einem im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium gehal¬ 
tenen Vortrage. 
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albten, bei welchem sich 'schon während des Lebens der drin¬ 
gende Verdacht ergab, , dass Tuberculose der Haut vorliege. 
Bestatten Sie mir, meine Herren, auf diesen Pall in Kürze; 
einzugehen. 

Derselbe betraf einen 42jährigen Mann, welcher bei seinem 
Spitalseintritte angab, vor acht Wochen das Auftreten von 
Krusten um das linke : Öhr bemerkt zu haben. Die Krusten 
nahmen allmälig an Umfang zu, so dass sinh der Kranke ver¬ 
anlasst sah, um die Aufnahme auf unsere Klinik anzusuchen. 
Zur Zeit der Spitalsaufnabme zeigte der Kranke vor, über und. 
hinter dem linken Öhr eine mit Krusten bedeckte Hautpartie. 
Nach Entfernung der Krusten präsentirte sich eine röthlich 
gelbe, granulirte, nur bei kräftigerer Berührung wenig blutende, 
seichte Geschwürsfläche; der Band derselben setzte sieh deut¬ 
lich aus fünf Kreissegmenten zusammen, so dass die Form des 
Geschwüres das serpiginöse Fortschreiten der ülceration von fünf 
Centren aus ersehliessen liess. Die Ränder des Geschwüres er¬ 
wiesen sieh bis auf etwa fünf Millimeter hin lebhaft roth, ge¬ 
schwellt, mässig infiltrirt, auf ihrer Unterlage verschiebbar, 
aber nicht unterminirt; sie waren wie ausgenagt, zackig und 
mit Eiter belegt. 

Diese Beschaffenheit der ülceration gestattete nicht 
die Diagnose einer der uns bekannten und geläufigen Ge- 
schwürsproeesse. Es trat wohl immer wieder die Versuchung 
an uns heran, zufolge des serpiginösen Fortsehreitens des Ge¬ 
schwüres die Diagnose auf Syphilis zu stellen, doch fehlten alle 
übrigen Charaktere, welche die syphilitische ülceration auszu¬ 
zeichnen pflegen; demzufolge musste die Diagnose in suspenso 
bleiben. 

Während dreier Wochen änderte sich nicht viel an dem 
Krankheitsbilde; höchstens, dass die ülceration sich um Weniges 
ausgebreitet hatte. — Da trat eine Erscheinung auf, welche das 
Geschwür auf der Haut in ein neues Licht stellte; es kam näm¬ 
lich zu Tuberculose der Schleimhaut des weichen und harten 
Gaumens. Wir konnten die Entstehung des Processes genau ver¬ 
folgen; wir sahen zunächst grauliche Knötchen auftreten, die 
alsbald eine gelbliche Färbung annahmen und zerfielen; inner¬ 
halb acht Tagen war die ganze Schleimhaut des harten Gaumens 
in ein tuberculöses Geschwür umgewandelt. Die Vermuthung, 
dass das Hautgeschwür ebenfalls tuberculöser Natur sei, war 
somit eine berechtigte. Der Kranke blieb 62 Tage in unserer 
Beobachtung. — Die Obduction ergab Tuberculose beider Lungen 
und des Darmes; die histologische Untersuchung der Haut und 
Schleimhautgeschwüre durch Prof. C h i a r i constatirte ebenfalls 
Tuberculose. 

Die in diesem Falle gemachten Erfahrungen liessen es 
nun keinem Zweifel unterliegen, dass der Tuberculose der Haut 
ein eigenartiges klinisches Gepräge zukomme, und es war die 
Hoffnung berechtigt, dass es in Hinkunft gelingen könnte, die 
Diagnose der Hauttubereulose lediglich aus den klinischen 
Charakteren des Ulcerationsprocesses zu machen. 

Ich hatte auch bald wieder Gelegenheit, die Diagnose der 
Hauttubereulose in zwei Fällen stellen zu können. In dem einen 
Falle sass das Geschwür an der rechten Hinterbacke und hatte 
eine hufeisenförmige Gestalt. Die Obduction bestätigte die 
Diagnose. — Der zweite Fall ist durch den Umstand interessant, 
dass der Kranke zur Zeit seiner Aufnahme keinerlei Erscheinungen 
von Tuberculose innerer Organe aufwies und dessenungeachtet 
die Diagnose auf Tuberculose der Haut gestellt wurde. Der 
53jährige Kranke litt bereits seit zwei Jahren an der gleich 
näher zu beschreibenden Hautaffecfcion; er war zunächst auf 
einer chirurgischen Klinik in Wien in Behandlung gestanden, 
vorerst unter der Diagnose Epithelioma anguli oris, später unter 
der Diagnose Ulcera mollia anguli oris. Als sich in Folge der 
Behandlung keine Besserung einstellte, begab sich der Kranke 
nach Pest, . wurde daselbst unter der Diagnose Syphilis mit 
Decoctum Zittmanni innerlich, äusserlieh mit verschiedenen Salben 
behandelt und kam, als sich auch durch dieses Verfahren keine 
Besserung einstweilen wollte, wieder nach Wien und liess sich 
auf unserer Klinik anfnehmen. Hier wurde nun auch wieder 
die Diagnose auf Syphilis gestellt. Als ich des Falles jedoch 
ansichtig wurde, konnte ich, auf Grundlage der bereits gewonnenen 
Erfabrungen, Syphilis aussbhliessen und trotz negativen Lungen¬ 


befundes mit aller Bestimmtheit die Diagnose auf Tuberculose 
der Haut stellen. Ich erwähne dieses Umstandes, um hervorzu- 
heben, dass eben der tuberculösen Hautulceration ein eigener 
klinischer Charakter zukomme. Dieser Fall wurde späterhin von 
Dr. Riehl püblicirt. Die ülceration hatte in demselben die 
ganze Oberlippe eingenommen. Ueberdies fanden sich an der 
Mundschleimhaut und um den After tuberculose Geschwüre. — 
Die Obduction ergab Tuberculose der Haut, der Lippen, der 
Mund- und Darmschleimhaut; beide Lungen wurden intact 
befunden. 

Seither wurden noch weitere Fälle bekannt und püblicirt 
von Riehl und Finger. ~ 

Res.umiren .wir die aus den bisherigen Beobachtungen ab- 
strahirten Merkmale der Hauttubereulose, so sehen wir, dass 
dieselben theils. negativer, theils positiver Natur sind; negativer 
insoferne, als der tuberculösen ülceration die Charaktere fehlen, 
welche die Geschwüre nichttuberculöser Provenienz auszeiehnen; 
positiver insoferne, als sie eben der Hauttubereulose eigenthüm- 
lich sind. Zu diesen möchte ich rechnen die buehtigen, wie aus¬ 
genagten, durch Aneinanderreihung einzelner Grübchen zu¬ 
sammengesetzten, mässig infiltrirten, weichen, verschiebbaren, 
jedoch nicht unterminirten Ränder; das Vorhandensein isolirt 
stehender, hirsekorngrosser, eitrig belegter Geschwürchen am 
Rande der ülceration, die lebhafte Entzündungsröthe am Rande 
derselben und das allerdings nicht constant wahrnehmbare Vor¬ 
handensein durchscheinender oder gelblichweisser Körnchen. 

Ich will Sie nun, meine Herren, nicht mit der Anführung 
der differentialdiagnostischen Momente, durch welche sich die 
Tuberculose der Haut von anderen Ulcerationsprocessen unter¬ 
scheidet, ermüden; ich muss jedoch aus Gründen, die sich im 
Laufe meines Vortrages ergeben werden, auf die Unterschiede 
eingehen, welche zwischen Tuberculose und Lupus vulgaris be¬ 
stehen. 

Das lupöse Geschwür ist intensiv dunkelroth, granulirt, 
indem die einzelnen Lupusgranula in die Geschwürsfläche hinein- 
ragen; wir finden die Geschwürsfläche sehr leicht blutend, wenig 
schmerzhaft. Das tuberculose Geschwür ist gelblichroth, eitrig 
belegt; der rasche Zerfall der Tuberkelgranula bedingt ein domi- 
nirendes Merkmal der ülceration, nä ml ich das Ausgenagtsein 
des Geschwürsgrundes und seiner Ränder; die tuberculose Ge¬ 
schwürsfläche blutet nicht leicht und ist meist enorm schmerzhaft. 

Der Verlauf der Tuberculose der Haut in Bezug auf die 
Ausbreitung der ülceration ist ein sehr rascher, im Gegensätze 
zu dem trägen, auf Jahre sich erstreckenden Verlauf des Lupus 
vulgaris, bei welchem das Fortschreiten der ülceration in kaum 
merklicher Weise erfolgt. 

Bei der Tuberculose der Haut war in allen bisher be¬ 
obachteten Fällen der Ausgang ein fataler, indem durch die 
tuberculose Erkrankung innerer Organe der Tod innerhalb sehr 
kurzer Zeit eintrat. Der Lupus vulgaris wird durch 10, 20 und 
mehr Jahre gleichzeitig an vielen Körperstellen getragen, ohne 
dass das Allgemeinbefinden eine wesentliche Schädigung erführe. 
Die Complication von Lupus und Tuberculose ist überhaupt eine 
Seltenheit. 

Volkmann bezeichnet es als Ausnahme, wenn Lupöse an 
Tuberculose zu Grunde gehen. 

Friedländer sagt: Beim Lupus ist nach aller klinischen 
Erfahrung die Complication mit allgemein tuberculösen Zu¬ 
ständen geradezu eine Rarität, so dass man von vorneherein bei 
der sonstigen Häufigkeit der allgemeinen Tuberculose eher an 
eine gegenseitige Ausschliessuug als an einen Zusammenhang 
zwischen Lupus und Tuberculose denken könnte. 

Aus all’ dem ergibt sich aber, dass zwischen der echten 
Tuberculose der Haut und dem Lupus vulgaris wesentliche 
Unterschiede bestehen, nicht weniger bedeutungsvolle Diffe¬ 
renzen, wie z. B. zwischen lupöser und syphilitischer oder 
andersartiger ülceration. Wir müssen demnach auf Grundlage 
des klinischen Gepräges und des klinischen Verlaufes zu dem 
Schlüsse gelangen, dass Lupus und Tuberculose differente Er¬ 
krankungen sind. 

Diese Anschauung war aber nicht immer allseitig aner¬ 
kannt, und besonders heute gibt sich das Streben kund, Lupus 
mit Tuberculose zu identificiren. 
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Zunächst war es Friedländer, welcher vom anatomi¬ 
schen Standpunkte und insbesondere mit Rücksicht auf das 
Vorkommen von Riesenzellen den Lupus mit der Tuberculose 
zu identificiren bestrebt war. 

Baumgarten, welcher in neuerer Zeit diese Frage 
wieder erörterte, kommt ebenfalls vom anatomischen Stand¬ 
punkte aus zu dem Resultate, dass Lupus und Tuberculose 
von einander zu trennen wären. Die Differenzpunkte, welche 
Baumgarten hervorhebt, sind in Kürze folgende: Die käsige 
Neerobiose, welche bei Tuberculose so sehr in den Vordergrund 
trete, fehle bei Lupus; bei Lupus fehle die Formation epi- 
theloider Zellen, hingegen seien die Riesenzellen in den Lupus¬ 
knötchen in einer Massenhaftigkeit vertreten, welche einen 
auffallenden Contrast bilde zu der Spärlichkeit, in der sie 
innerhalb der wahren Tuberkelknötchen enthalten seien; viel¬ 
fach begegne man im Lupusknötchen Gefässen, die in den 
Tuberkelknötchen absolut nicht gefunden würden; in den älteren 
Partien der Lupusneubildung mache sich eine vermehrte Bil¬ 
dung spindelförmiger Elemente bemerkbar, die so überhand¬ 
nehme, dass der ganze Herd dadurch den Charakter einer jungen 
Narbe annehme, eine Angabe, die schon vorher von Lang und 
Kaposi gemacht wurde; beide Autoren treten für die Ansicht 
ein, dass ein Theil des Lupusgewebes die Organisation zu 
jungem Bindegewebe eingehe; endlich vindicirt Baumgarten 
dem Lupus-granulum die Fähigkeit zu directer Vereiterung, 
welche dem Tuberkel abgehe. 

Ich will nun nicht weiter auf die Controverse eingehen, 
welche sich hierauf zwischen Baumgarten und Schüller 
entspann; im Ganzen wird man wenigstens einige der von 
Bau mg arten angeführten Differenzpunkte anerkennen müssen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Behandlung des Abdominaltyphus, 

namentlich über die "Wasserbehandlung*. 

Von Prof. HEUBNER in Leipzig. 

Die hier folgenden Auseinandersetzungen des Herrn Verfassers sind 
durch einen Vortrag StrümpelV) in der medizinischen Gesellschaft in 
Leipzig angeregt. Die auf reiche Erfahrung gestützten und neue Gesichts¬ 
punkte discutirenden Mittheilungen dürfen wohl auf das Interesse unserer 
Leser Anspruch machen. Die Redaction. 

Auf Grund der Erfahrungen, die ich im Laufe der Jahre ge¬ 
sammelt, erblicke auch ich nicht die einzige, kaum die wesentliche 
Gefahr des Typhus in der erhöhten Körpertemperatur, und ich füge 
hinzu — nicht die hauptsächliche Wirkung der Wasserbehandlung in 
der Herabsetzung der Körperwärme. Der treffliche Mann, welcher als 
Neuschöpfer der hydrotherapeutischen Behandlung des Typhus an¬ 
gesehen werden muss, Dr. Brand in Stettin, hat auch ursprünglich 
wohl gar nicht so ausschliesslich auf die blosse Antipyrese das Haupt¬ 
gewicht gelegt, als er seine ersten Beobachtungen veröffentlichte. 
Dies geschah eigentlich erst von den Klinikern Jürgensen, Lieber¬ 
meister u. A., welche in dem Drange, eine empirisch trefflich wirk¬ 
same Methode zu einer wissenschaftlichen, d. h. rationell erklärten, zu 
erheben, ihre sorgfältigen Untersuchungen über das Fieber und dessen 
Behandlung unternahmen. Wem stand zu jener Zeit nicht die vornehm¬ 
lich durch Wunderliche Scharfsinn dargethane Gesetzmässigkeit im 
Fieberverlaufe des Typhus, die Typhnscurve, vor Augen und wer 
war nicht von dem Gedanken beeinflusst, dass dieser Fieberverlauf 
das dominirende in der ganzen Erkrankung darstelle! — Ich selbst 
hatte, auf Wunderlich^ Anregung und unter seiner Leitung, im 
Jahre 1868 die neue Behandlung des Typhus, und zwar zunächst 
ganz genau nach den Vorschriften Brand’s, um eben über dessen 
glänzende Resultate ein Urtheil zu gewinnen, im Leipziger Kranken¬ 
hause eingeführt. Mit jedem neuen Falle überzeugte ich mich mehr 
von der Richtigkeit der Brand’schen Ausführungen und blieb des¬ 
halb auch fernerhin ziemlich genau bei der von Brand gewählten 
Methodik, relativ unbeeinflusst von den über den Nutzen der 
gesammten Methode namentlich von Liebermeister aufgestellten 
Theorien. Nun machte ich aber, namentlich seit ich nicht mehr 
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im Hospitale thätig war, sondern in der Privatpraxis zu ernsteren 
Fällen zugezogen, zu Fällen z. B. von Typhus älterer Leute oder zu 
Fällen, wo nach längerem Verlaufe der Krankeit trotz niedrigen 
Fiebers schwere Zustände Vorlagen, öfter und öfter die Erfahrung, 
dass die Wasserbehandlung auch in derartigen Fällen vortrefflich 
wirksam sich erwies. Ich sage ausdrücklich die Wasserbehandlung, 
nicht die Kaltwasserbehandlung! — Ich könnte Ihnen z. B. eine Curve 
von einem 19jährigen Mädchen vorJegen, welches, als- ich vom 
behandelnden Arzte zugezogen wurde, am Anfang der dritten 
Krankheitsweche sich befand und den schwersten Status typhosus 
mit Decubitus und unwillkürlichen Stuhlabgängen, sogar mässigen 
Darmblutungen, ferner grosse Herzschwäche mit einem Puls, der con- 
stant zwischen 140—150 sich bewegte, darbot, und wo vom zweiten 
Tage meiner Beobachtung an die Körpertemperatur in den 26 Tagen 
bis zur Heilung nur zweimal bis zu 40,0 stieg, in der ganzen übrigen 
Zeit nie über 39,2 kam, trotz wochenlanger Bewusstlosigkeit u. s. w. 
Dieses Mädchen bekam von da an, wo ich sie sah, bis zur Heilung, 
108 lauwarme Bäder mit kalten Uebergiessungen. und unter dieser 
Behandlung erlangte sie langsam und allmälig die Herrschaft über 
ihr Bewusstsein, wurde allmälig das Herz kräftiger, heilte der 
brandige Decubitus u. s. w. -— Kam es bei der trefflichen 
Wirkung der Bäder, deren Temperatur nur etwa 6—7° unter der¬ 
jenigen der Kranken stand, und die stets mit diesen Bädern ver¬ 
bundenen ganz kurzen kalten Begiessungen des Kopfes und Nackens 
wirklich auf die Herabsetzung der gar nicht hohen Temperatur der 
Kranken, auf die Entwärmung an? Das konnte unmöglich mehr an¬ 
genommen, vielmehr musste diese theoretische Begründung der Wasser¬ 
behandlung des Typhus als unzureichend betrachtet werden. Nun aber 
handelt der wissenschaftliche Arzt nur mit Widerstreben rein empirisch, 
er sucht nach einer principiellen Motivirung seiner Eingriffe, seiner 
Resultate, und so bildete sich allmälig eine von der bisherigen aller¬ 
dings abweichende hypothetische Anschauung über den Nutzen, den 
die hydrotherapeutische Behandlung des Typhus gewährt, bei mir aus. 

Betrachten wir uns einen Kranken im sogenannten Status typho¬ 
sus, mag er nach längerem oder kürzerem, nach höherem oder 
niedrigerem Fieber in denselben versunken sein! Er liegt im Halb¬ 
schlummer da, die Augen halbgeöffnet, ohne zu sehen, d. h. Bewusst- 
seinseindrücke von seiner Retina zu erhalten, er antwortet auf die ; 
Fragen, die ihm gestellt werden, um schon im nächsten Augenblick 
zu vergessen, was er gehört und gesagt, er liegt in der unbehag¬ 
lichsten Stellung, ohne sie zu verändern u. s. w. Warum Alles 
dieses? Offenbar, weil die Reize, die sein Gehirn ebenso wie ein 
normales treffen, nicht mehr den Effect haben, wie in der Norm, 
oder mit anderen Worten, weil die Erregbarkeit seines Central¬ 
organs aufs Tiefste gesunken ist. Deshalb veranlassen die Summen 
verschiedener kleiner und grösserer Reize, die unser Handeln alltäg¬ 
lich bestimmen, bei ihm keine entsprechende Auslösung mehr. Und 
was für das Gehirn des Typhösen gilt, gilt ebenso für sein verlän¬ 
gertes Mark und Rückenmark. Wir begegnen auch hier ganz der¬ 
selben starken Herabsetzung der Erregbarkeit, in specie der Reflex¬ 
erregbarkeit, wie dort. — Sehen Sie sich die düster gerötheten 
Wangen, die lividen Lippen eines solchen Kranken an, und Sie über¬ 
zeugen sich, dass hier ein Mangel an Sauerstoff im Blute ist, der 
unter normalen Verhältnissen einen starken Reiz für die Medulla 
bilden müsste. Aber von einer Wirkung solcher Reize ist nichts zu 
sehen. Im Gegentheil, die Athmungsmuskeln bewegen sich schlechter 
als beim Gesunden, die Athmung ist oberflächlich, wenig ausgiebig. — 
Oder betrachten Sie die trockenen Lippen und die borkige Zunge, die 
beim Zuschauenden schon das Gefühl des Durstes erweckeu. Warum ver¬ 
langt der Typhöse nicht zu trinken ? — Oder percutiren Sie die gefüllte 
Blase, die oft bis zum Nabel reicht. Warum bewirbt die Spannung ihrer 
Wand keine Erschlaffung des Sphineter urethraa, keine Erschlaffung des 
Detrusor vesicae ? — Offenbar Alles aus demselben Grunde, weil alle 
reflectorischen Centren ihre Erregbarkeit fast eingebüsst haben. — 
Dieselbe Trägheit der Reaction in den Reflexen der Gefässnervencentren 
ist es, welche das langsame Entstehen und das verzögerte Ver¬ 
schwinden der Hautröthungen bedingt, die durch leichte Berührung, 
auf die Haut gemachte ^Striche u. s. w. hervorgerufen waren. — Was 
anders macht die erste Decubitusröthung, als die Unfähigkeit der 
Hautgefässe, sich auf gesetzte Reize zu eontrahireu ? So sehen wir 
überall, dass als das Moment, weiches dem Status typhosus sein Ge¬ 
präge verleiht, die ungemeine Herabsetzung der nervösen Erregbarkeit 
und ganz besonders der Erregbarkeit der Reflexcentren bezeichnet 
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werden muss. Dabei sehen wir einmal, ganz davon ab, ob dieses 
Moment wieder auf die anhaltend erhöhte Körpertemperatur oder auf 
die Natur des Infectionsstoffes zurückgeführt werden muss. Jedenfalls 
ist es diese Herabsetzung der Eeflexerregbarkeit, welche einen grossen 
Theil der Gefahren bedingt, von denen Strümpell gesprochen, vor 
Allem die Lungenaffectionen. Denn mögen diese immerhin in der 
Hauptsache Schluckpneumonien sein: das, was die Erkrankung hervor¬ 
ruft; ist doch zunächst die mangelhafte Gewebsernährung, die wieder 
auf die Trägheit der Athmung und Circulation zurückgeführt werden 
muss. Denn auf gesundem Gewebe haften die septischen Mikrökokken 
der Mundhöhle gar nicht, abgesehen davon, dass bei gesundem Beflex- 
mechanismus auch viel weniger leicht in die Lungen septisches 
Material gelangen wird. — Vom Decubitus war schon die Bede. 

Aber nicht nur die Hautgefassnerven, auch die excitirenden 
und hemmenden Herznerven werden ja wesentlich von den Eeflex- 
apparaten der Medulla oblongata regulirt und auch deren Thätigkeit 
muss bei der allgemeinen Herabsetzung der centralen Erregbarkeit 
zu schwerem Schaden kommen. Die enorme Beschleunigung des Pulses 
bei den leichteren Bewegungen schwerer Typhuskranker kann doch 
kaum einen andern Grund haben, als in einer mangelhaften Arbeit 
des Apparates, welcher die hemmenden Vagusfasern zur richtigen 
Zeit in Thätigkeit zu setzen die Aufgabe hat. 

Nun betrachten Sie einmal einen solchen Kranken, wenn er im 
lauen Bade befindlich, den ersten kalten Wasserstrahl auf den Kopf 
bekommt! Man ist überrascht, wenn man es zum ersten Male sieht, 
welch’ eine enorme Inspirationsbewegung fafi; ausnahmslos selbst bei 
tiefsoporösen Kranken durch die Application dieses Strahles, sowohl 
auf Brust und Bücken, als ganz besonders auf den Kopf bewirkt 
wird. Und hier ist es wieder ganz vorwiegend eine Stelle, dem 
Scheitel entsprechend, welche geradezu als inspiratorischer Beflex- 
punkt bezeichnet werden kann. Hier haben Sie also das schlagendste 
Beispiel für eine bisher, wie mir scheint, noch nicht genügend ge¬ 
würdigte Seite der Wasserbehandlung. Wir dürfen uns vorstellen, 
dass — wenn auch nicht in so drastischer Weise, wie in dem ange¬ 
führten Palle — die Beize, welche bei der Anwendung des Wassers 
die Haut treffen, auch noch andere Befloxe, welche in den Ganglien¬ 
zellenanhäufungen der Medulla oblongata und des Bückenmarks ihre 
Centren besitzen, hervorzurufen im Stande sind, und gleichzeitig die 
Erregbarkeit dieser Centren auf einige Zeit erhöhen können. — So 
wie nach dem ersten Wasserstrahl, der auf den Scheitel fällt, hat 
der Typhöse gewöhnlich während seiner ganzen Krankheit noch nicht 
inspirirt und nicht nur der eine Athemzug, sondern eine ganze Beihe 
folgender bleiben kräftiger und tiefer als vorher, ja auch nach 
beendigtem Bade bleiben die exspiratorischen Excursionen noch eine 
Weile erhöht. Wie also diese Beflexthätigkeit erhöht wird, so dürfte 
auch die Erregbarkeit der Gefässnerven- und Secretionsnerven-, der 
Horznervencentren u. s. w. durch solche energische Hautreize eine 
Aufbesserung erfahren. Und wie der starke Beiz des kalten Strahles 
dieses in sehr greifbarer Weise leistet, so dürften mässigere Beize, 
wenn sie sich namentlich summiren, wie dies bei jedem Bade der 
Fall, in entsprechend gelinderem Grade ähnliche Wirkungen voll¬ 
bringen. Das aber ist es, worauf es vor Allem ankommt, wie vorhin 
auseinandergesetzt worden, und so erfüllt die Anwendung des Wassers 
— sie sei warm oder kalt, sie werde in Gestalt von Bädern oder 
Einwicklungen oder Aufschlägen angewandt, in Gestalt von Be- 
giessungen oder von Berieselungen — je nach der Art der ange¬ 
wandten Methode einer- und nach der Empfindlichkeit der Haut des 
Behandelten andererseits diese grosse Indication mehr oder weniger 
intensiv, die ich wirklich als die wichtigste bezeichnen möchte: 
die Erhöhung der tiefgesunkenen reflectorischen lebenswichtigen 
Thätigkeiten ! 

Das ist der Weg, auf dem die Wasserbehandlung die lobulären 
Pneumonien verhütet, respective beseitigt, das ist der Weg, auf dem, 
wie Brand ganz richtig bemerkt, der Eintritt des Decubitus ver¬ 
hindert wird : die fortwährend wiederholte Tonisirung der Gefäss¬ 
nerven jener Stellen, die durch anhaltende Bettlage constantem Druck 
ausgesetzt sind ; das ist der Weg, auf dem die Herzschwäche paraly- 
sirt wird u. s. w. 

Mit einem Worte: als das glänzendste Stimulans, welches wir 
besitzen, darf die Wasserbehandlung des Typhus betrachtet, und als 
solches soll sie mit allen möglichen individualisirenden Abstufungen 
in den einzelnen Fällen verwerthet werden. 

(Schluss folgt.) 


Ethyl oder Amyl? 

Einige Bemerkungen zu der jüngst erschienenen Schrift des 

Prof. N. P. HAMBERG in Stockholm.: 

„Physiologische Versuche mit den Substanzen, die sich im Branntwein 
vorfinden.“ 

Die hohe Bedeutung der Alkoholfrage, welche gewiss schon 
seit lange bestanden, ist erst der Neuzeit zum lebhaften Be¬ 
wusstsein gekommen. Während die Volkswirthschaft den Werth 
des Alkohols als Nahrungsmittel prüfte, seine Wirksamkeit als 
Erregungs- und Sparmittel schätzen, die schrecklichen Folgen 
seines Missbranches an Massenerscheinungen fürchten lehrte, 
war die neuere- Richtung der Medizin, welche einerseits in der 
pathologischen Diagnostik den hohen Werth der thermischen 
Vorgänge erkannte, andererseits gegenüber dem speciell 
therapeutischen Verfahren den Werth der vorbauenden Hygiene 
stark betonte, besonders geeignet, die Aufmerksamkeit auf dieses 
nach beiden Seiten hochwichtige Mittel zu lenken. Die hygieni¬ 
schen Congresse der letzten Zeit beschäftigten sich sämmtlieh 
aufs Eingehendste mit der Alkoholfrage, in Paris trat 1879 
ein eigener internationaler Congress zur Erörterung derselben 
zusammen, und in der Schweiz, wie in mehreren anderen Län¬ 
dern beschäftigt sich eine ständige Commission mit den Mitteln 
gegen den Missbrauch der alkoholischen Getränke. Die tempe¬ 
raturherabsetzende Wirkung des Alkohols fand bald wie seine stimu- 
lirende in der Behandlung der Fieber, der Puerperalprocesse, der 
Tnbercnlose, der Diphtherie (Austie [Bonvier], Conrad 
[Strassburg)] ausgebreitete wohlthätigste Verwendung — aber 
sein bald lebhaft befürworteter, bald eifrigst bekämpfter Ge¬ 
brauch als Volksnähr- oder sagen wir Genuss- oder (mit 
[Mar vau d]) Ersparungsmittel liess nicht verkennen, dass man 
es mit einem zweischneidigen Schwerte zu thun habe. Der 
Alkoholismus mit seinem schrecklichen Gefolge von Körper- 
nnd Geisteskrankheiten wurde namentlich in Ländern, welche 
durch ihre Lage und Verhältnisse den Alkohol vorwiegend in 
der Form des Branntweins consumiren, zur National gef ahr, 
welche dringend Abhilfe erheischte und damit eine genauere 
Prüfung des Gegenstandes herb eiführte. 

Ueber die auffallende Incongruenz zwischen den constatirten 
segensreichen Wirkungen des Alkohols am Krankenbette und 
seinen deletären in der Branntweinschänke half der blosse quanti¬ 
tative Unterschied des Consums nicht hinweg. Es drängte sich 
ferner der Gedanke auf, dass immer ein grosser und sehr oft 
ein wesentlicher Unterschied zwischen dem chemisch reinen 
Stoff besteht, wie ihn der Experimentator und dem verkäuf¬ 
lichen, wie ihn der Consument in die Hand bekömmt. 
Halten alle verkäuflichen Formen der verschiedensten Droguen 
mehr oder weniger grosse Beimischungen anderer Sub¬ 
stanzen, welche der Chemiker als Verunreinigungen bezeichnen 
muss, so bekommt von solchen Verunreinigungen Derjenige, der 
seinen Alkohol als Branntwein kauft, ein verhältnissmässig be¬ 
deutendes Percent als wirkliche deletäre Gifte mit. Wir sprechen 
hier von den — gegenüber dem Ethylalkohol — höher zu¬ 
sammengesetzten Alkoholen, den sogenannten Fuselölen, deren 
giftigstes, der Amylalkohol, durch die Ausdünstungen der 
Adepten des Kartoffelschnapses in genügend unliebsamer Weise 
bekannt ist. Gewichtige wissenschaftliche Erwägungen, durch 
Thierexperimente unterstützt, führten zu der durch Duj ardin- 
Beaumetz, Bär, Binz und Andere auf das Glänzendste 
vertretenen Ansicht (Intern. Congress in Paris 1879, Hygie¬ 
nischer Congress in Wien 1881), dass ein grosser Theil der 
Schuld an den bösen Folgen des Branntweingenusses, wie sie 
als chronischer Alkoholismus bekannt sind, dem Gehalte des 
Branntweins an höher zusammengesetzten Alkoholen, nament¬ 
lich an Fuselöl, zuzuschreiben sei. Nicht zum Mindesten fiel 
hiebei .in die Wagschale, dass die Symptome des chronischen 
Alkoholismus, wie ihn uns die klinische und anatomische Be¬ 
obachtung kennen lehrt, so wenig mit den physiologischen, 
durch das Experiment und den therapeutischen, am Kranken¬ 
bette erprobten Wirklingen des reinen Ethylalkohols überein¬ 
stimmen. Gegen diese Annahme richtet sich nun die oben er¬ 
wähnte Schrift des Stockholmer Professors, der sich von vorn- 
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herein als entschiedener Gegner der Ansicht von der höheren 
Schädlichkeit der obengenannten Verunreinigungen erklärt und für 
die Folgen des Branntweingenusses ausschliesslich den Ethyl- 
alkohol verantwortlich macht, freilich ohne sich in eine Kritik 
der Arbeiten einzulassen, welche, die gegenteilige Anschauung 
stützen, oder auch nur die Namen der bedeutenden Gelehrten 
zu citiren, welche sie vertreten. Wir selbst können uns nun der 
Verpflichtung nicht entziehen, das in dieser Richtung vorliegende 
Materiale wenigstens zu streifen, bevor wir den Ansichten des 
Verfassers selbst etwas näher treten. 

Es ist, wie jüngst erst Prof. Nencki *) ausgeführt hat, 
eine nicht zu bezweifelnde Thatsache, dass Aetflylaikohol selbst 
in starker Coneentration und grossen einmaligen Dosen - 120 
bis 200 K.-Ctm. 50 Percent Weingeistes — im menschlichen 
Organismus ziemlich vollständig zu Kohlensäure und Wasser 
verbrannt wird. Durch eine Reihe sorgfältiger Untersuchungen, 
grösstentheils an sich selber angesteilt, hat Herr Guido BÖd¬ 
länder 2 ), Assistent am pharmakologischen Institute in Bonn, 
die streitige Frage, wie viel von dem eingenommenen Alkohol 
durch die Nieren, Lunge und Haut unverändert ausgesehieden 
werden, dahin erledigt, dass selbst bei den grossen, oben an¬ 
gegebenen Dosen höchstens fünf Percent und dann vorwiegend in 
dem Harne unverändert auftreten. 

Allem Anscheine nach wird bei der Resorption mässiger 
Alkoholdosen vom Darme aus, wenn nicht die Kohlensäureaus¬ 
scheidung, so doch die Sauerstoffaufnahme eher gesteigert, .wie 
dies aus den kürzlich publicirten Versuchen an Kaninchen von 
Wo lf e r s 3 ) hervorgeht. Erst grosse, Narkose bewirkende Alkohol¬ 
dosen setzen sowohl die Sauerstoffaufnahme, wie die Kohlen¬ 
säureausscheidung bedeutend herab. 

In herabgesetzter Oxydation, dadurch abnorm vermehrtem 
Fettumsatz, in der lähmenden Wirkung auf das lebendige Proto¬ 
plasma der Zellen erblickt Nencki die Wirkung des chroni¬ 
schen Alkoholmissbrauches. 

Es sind demnach vorwiegend zwei Umstände, wodurch der 
Alkohol unserem Organismus schädlich ist. Es ist dies erstens der 
chronische Gebrauch und zweitens die Coneentration. Je öfter 
und concentrirter der Alkohol getrunken wird, umsomehr 'tritt 
sein respiratorischer Werth zurück, und umsomehr tritt seine 
schädliche, das Protoplasma tödtende Wirkung hervor. Aller¬ 
dings ist die Widerstandsfähigkeit, resp. Reproductivkraft in 
unserem Organismus eine sehr grosse, weshalb auch die die 
Irritabilität des Protoplasmas lähmende Wirkung des Alkohols 
bei nicht zu häufigem Gebrauch eine rasch vorübergehende und 
ohne bleibenden Nachtheil ist. Bekanntlich sind ja stark alkohol¬ 
reiche Getränke, wie Rum, Cognac u. dgl. m., wegen ihrer 
temperaturherabsetzenden Wirkung sogar geschätzte Arznei- 
mittel. 

Bei den Schnapstrinkern, namentlich in den ärmeren Volks- 
classen, wirkt dieses Getränk nicht allein schädlich in Folge 
seines hohen Gehaltes an Ethylalkohol, sondern auch durch den 
Gehalt an dessen kohlenstoffreicheren Homologen, aus welchen 
der sogenannte Nachlauf — Fuselöl — besteht. Nach Rabu- 
te au’s 4 ) Analysen sind eine ganze Reihe höherer Alkohole darin 
enthalten, und zwar seinen quantitativen Bestimmungen zufolge 
enthält ein Liter Fuselöl: 


Isopropylalkohol.150 

Propylalkohol. 30 

Gewöhnlichen Butylalkohol. 65 

Methylpropylcarbin ol . 60 

Gewöhnlichen Amylalkohol.|.. • • 275 

Producte, welche Amylalkohol zurückhalten und über 132° sieden 170 

Wasser.125 

Gemenge von Aldehyd, Essigsäureethyläther und Ethylalkohol . . 75 
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Die toxicologische Wirkung der meisten dieser Substanzen 
ist bis jetzt nicht bekannt. Nach den in Husemann’s Toxi- 
cologie zusammengestellten Arbeiten über die physiologische 
Wirkung des Amylalkohols ist derselbe gegen den menschlichen 
Organismus schon in kleinen Dosen durchaus nicht indifferent. 

*) Corresp. f. Schweizer Aerzte. Nr. 5. 1884. 

2 ) Pflüger’s Archiv für Physiologie Bd. 32, S. 398. 

s ) Püüger’s Archiv für Physiologie Bd. 32, J. 1883. 

A ) Comptes rend. T. 86, p. 500. 


F. A. Gros sah, dass ein einziger Tröpfen Apaylalkohöl, äiif die 
Zunge gebracht, Üebelkeit und starke Vermehrupg der Speichel- 
secretion hervorruft. 10 bis 15 Cejitj^ränam'füfiipöiibeim Menschen 
in einigen Minuten SUrn-. und 'ächläfenköpfsphmer^Ott^d^ kurzer 
Dauer herbei. Nach vier Gramm stellt sich ausserdem allgemeine 
Abgeschlagenheit ein, ferner Schwere der Augenlider, Aflfstossen, 
Diarrhoe. Bei £)osen von acht bis zehn Gramm gesellen sich zu 
diesen Symptomen beschleunigte tiefe Respiration, grosse Angst, 
wiederholtes Erbrechen und längere Zeit anhaltende Mattigkeit. 
Aus den kürzlich, publicirten Versuchen derHerren D u j a r di n- 
B e au m e t z und A u d i g 5 ). geilt ebenfalls hervor, däss der 
Gehalt an Fuselöl in alkoholischen Getränken die Gesundheits- 
schädiichkeit derselben wesentlich erhöht. Die genannten Autoren 
beschreiben ihre Versuche über chronischen Alkoholismus, welche 
sie an Schweinen anstellten. Den Thieren wurde zu ihrem Futter 
während drei Jahren täglich 1—1,5 Gramm Alkohol per Kilo 
Körpergewicht zugesetzt. Andere. erhielten, den Alkohol in Form 
von Absinth, 2,0 Gramm per Kilo Körpergewicht. Die Trunken¬ 
heit äusserte sich bei Alkoholsehweinen in Schlafsucht und 
Niedergeschlagenheit; hei den Absinthschweinen in offenbarer 
Erregtheit. Bemerkenswerth ist es, dass das Muskelgewebe der 
getödteten Thiere so massenhaft von Hämorrhagien durchsetzt 
war, dass der Verkauf des Fleisches von den Marktinspectoren 
verboten wurde. 

Dujardin-Beaumetz und Audi g 6 heben nun be¬ 
sonders hervor, dass, je weniger rectificirt der eingegebene 
Alkohol war, umso grösser sowohl die anatomischen Veränderungen 
der Organe als auch die Sterblichkeit der Thiere waren. 
Nicht rectifieirter Korn-, Rühen- und Kartoffelbranntwein haben 
die meisten Veränderungen hervorgerufen, während der letztere 
zehnfach rectificirt nur geringen Einfluss ausübte. Nach drei¬ 
jähriger Fütterung erlagen zwei Schweine, welche Fusel erhalten 
hatten, dem Alkoholismns, während die anderen zu dieser Zeit 
noch der Vergiftung zu widerstehen schienen. 

So gründlich und gut gestützt aber auch die diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen waren, so erkennt doch selbst Binz die 
Nothwendigkeit an, - , dieselben. durch., Versuche,, am Menschen 
mit genauer Registrirung der subjectiven Erscheinungen zu 
vervollständigen. Jeder in dieser Richtung unternommene Ver¬ 
such in entsprechender Weise dnrehgeführt, wäre deshalb mit 
Freuden zu begrüssen. 

Die von Prof. Hamberg geschilderten und gedeuteten 
Versuche machen jedoch bei dem so entschieden betonten Stand¬ 
punkte des Verfassers zunächst nicht den Eindruck vollkommen 
freier Objectivität, den man ihnen wünschen wollte. H. thei.lt 
z. B. mit, dass er durch längere Zeit in jungen Jahren regelmässig 
fuselhaltigen Kartoffelbranntwein getrunken habe — er lebt in 
Schweden, wo der Genuss des Branntweins als Lebensbedürfniss 
betrachtet wird — ohne üble Folgen davon zu empfinden, nun, 
darin wird wohl Niemand, und er selbst nicht, einen wissen¬ 
schaftlichen Beweis erblicken wollen. Die Versuche, welche das 
Wesentliche der Broschüre ausmachen, werden in der Weise an¬ 
gestellt, dass von 10—50 Tropfen in wechselnder Verdünnung 
und bei unregelmässiger Diät der Reihe nach genommen wurden: 
von Aldehyd-, Ethyl-, Propyl-Butyl- und Amylalkohol in, Brannt¬ 
wein. Nach jedem Einnehmen notirt der. Verfasser das sub- 
jective Befinden in den nächsten Stunden, nimmt den Puls mit 
dem Sphygmographen auf (da nur die Pulszahl und nicht die 
Curve mitgetheilt ist, so hätte eine Taschenuhr dieselben Dienste 
geleistet) und versucht an der ausgeathmeten Luft wie an dem 
Urin die Alkoholreaction. Diese Versuche erstrecken sich jedoch 
alle nur auf eine kurze nach Stunden berechnete Zeit. Daran 
schliesst sich ein fernerer, wenige Tage dauernder Versuch mit einer 
wässerigen Lösung von Propyl-Butyl- und Amylalkohol und ein auf 
nahezu 2 Monate sich erstreckender Versuchmit fuselhaltigem Roh- 
branntwein, von welchem vor der Hauptmahlzeit je ein Gläschen 
genommen, aber ausser dem schwindenden Widerwillen dagegen 
nichts berichtet wird. 

Die Versuche mit Aldehyd können wir wohl unberücksich¬ 
tigt lassen. Die Rolle, welche dieser so leicht oxydirbare 
Körper bei der Entstehung des chronischen Alkoholismus 


B ) Comptes rend. T. 96, p. 1556. 
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spielt, ist gewiss sehr unbedeutend. Mögen ihm berauschende 
Eigenschaften innewohnen: diese sind es ja nicht, um die es 
sich handelt. Aber wichtig ist es, die Unzulänglichheit der 
Yersuche über den Amylalkohol zu constatiren, welchen der 
Verfasser, obzwar er auch ihm in dex kurzen Frist und bei der 
geringen Gabe Dyspepsie, Hüsten, Schlundbrennen etc. ver¬ 
ursachte, jede giftige Eigenschaft abspricht. 

Es ist durch sehr gründliche Untersuchungen an Thieren 
eonstatirt, dass sich die Giftigkeit des Amyl- zu der des Ethyl- 
alkohols verhalte wie 7,75 zu 1. Diese Untersuchungen haben 
zu dem Gesetze geleitet, dass bei einwerthigen Alkoholen die 
Giftigkeit mit der Grösse des Moleküls wachse. Wenn wir an¬ 
nehmen, dass der Grund- hiefür in der langsameren Oxydation 
im Thierkörper und der Bildung intermediärer schädlicher Pro- 
ducte,. wie des Acetons zum Beispiel, liege, betreten wir nur den 
Boden der allerdings sehr wahrscheinlichen Hypothese. Dem¬ 
gemäss hat auch Duj ardin-Beaumetz eine mit ihrer Schäd¬ 
lichkeit aufsteigende Reihe der Branntweine aufgestellt, die mit 
dem Weinbranntwein beginnt und mit dem Kartoffelschnaps 
endet. Ersterer ist beinahe reiner Ethylalkohol, letzterer hat den 
weitaus grössten Gehalt an Amylalkohol. 

Die sorgfältig gesammelten Ergebnisse der ärztlichen Er¬ 
fahrung haben diese Reihe geschaffen, und in den Versuchen 
Hamberg’s finden wir nicht jene Beweiskraft, welche ihre 
Grundlagen erschüttern könnte. Nach wie vor haben wir allen 
Grund, fuselhältige Alkohole für ungleich schädlicher zu halten 
als den reinen Ethylalkohol. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom. 29. Februar 1884. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prosector Dr. Weichselbaum hält seinen angekündigten 
Vortrag: 

lieber Tuberkelbacillen im Blute bei allgemeiner acuter Miliar- 
tubercuiose. 

Ueber die Entstehung der allgemeinen acuten Miliar¬ 
tu bercul ose und ihr Verhältnis zur chronischen Localtubereulose 
haben erst die Untersuchungen der neueren Zeit Aufschlüsse gebracht. 
Insbesonders geschah dies durch die Entdeckung der Venen- 
tuberculose von Seiten Weigert’s. Dieser hatte im Jahre 1879 
drei Fälle von allgemeiner acuter Miliartuberculose beschrieben, in 
denen er in einer Lungenveue einen grösseren tuberculosen Herd 
auffinden konnte, welchen er als die Ursache der allgemeinen Miliar¬ 
tuberculose ansah. Drei Jahre später berichtete er über neun weitere 
Fälle von allgemeiner acuter Miliartuberculose, bei denen siebenmal 
Tuberculose einer Vene und zweimal Tuberculose des Ductus tbora- 
cicus gefunden wurde. Die Venentuberkel präsentirten sich als poly¬ 
pöse oder thrombusähnliche Neubildungen, deren Oberfläche an einer 
Stelle ulcerirt war, so' dass die Annahme nahe lag, dass Partikelchen 
dieser Tuberkel dem Blutstreme sich beigemengt haben mussten. 
Weigert behauptete daher auch, dass die allgemeine acute Miliar¬ 
tuberculose immer, wenigstens bei Erwachsenen, durch eine plötz¬ 
liche Ueberschwemmung des Blutes mit Tuberkelgift von 
Seite tubercülöser Herde einer Vene oder des Ductus thoracicus 
veranlasst werde, während bei der chronischen Allgemein- 
tubercuiose nur geringe Mengen von Tuberkelgift in spärlichen 
Schüben' 1 mV Blut gelangen. 

Diese Annahme wurde durch die Koch’sche Arbeit über die 
Aetiologie der Tuberculose nicht nur nicht abgeschwächt, sondern 
erst reöht gefestigt. Es fehlte jetzt nur mehr das letzte Beweis¬ 
moment, nämlich der factische Nachweis des Tuberkelgiftes, <i. i. 
der Tuberkelbacillen im Blute bei der allgemeinen acuten 
Miliartuberculose. Dieser Nachweis wurde nun von dem Vortragenden 
erbracht, indem es ihm in Gemeinschaft mit Dr. Meiseis in drei 
kürzlich untersuchten Fällen von allgemeiner acuter Miliartuberculose 


gelang^ im Blute Tuberkelbacillen aufzufinden. Diese drei Fälle sind 
folgende: 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 25jähriges Mädchen, 
welches Mitte November v. J. auf die 2. medizinische Abtheilung 
des Rudolfspitals aufgenommen wurde und angab, seit 1 Monat die 
Periode verloren zu haben und seit 14 Tagen an Abgeschlagenheit, 
trockenem Husten und Kurzathmigkeit zu leiden. Objectiv wurde 
nebst hohem Fieber ein Lungenkatarrh, geringe Milzschwellung und 
leichte Vergrösserung des Uterus eonstatirt. In den folgenden Tagen 
stellte sich eine Uterinblutung ein, am 5. December kam es znm 
Abortus eines viermonatlichen Fötus und am 11. December starb 
die Patientin unter den Erscheinungen hochgradiger Anämie. 

Bei der Section wurde eine allgemeine acute Miliartuberculose 
gefunden, als deren Ausgangspunkt mit Sicherheit eine Tuberculose 
der Uterinalvenen augeseben werden konnte. Beide Tuben waren durch 
käsige Massen ausgedehnt, ihre Schleimhaut verdickt und von kleinen 
Knötchen durchsetzt. Im Uterus selbst sassen an der Placentarstelle 
mehrere käsige Knoten, von denen einige mit den tbrombirten Venen 
verschmolzen waren. Auf mikroskopischen Schnitten konnte das Ueber 
greifen der Tuberkel auf die Uterinalvenen noch deutlicher eonstatirt 
werden. Während ein Theil der Venen ganz intact erschien uud nur 
geronnenes Blut enthielt, waren andere Venenräume entweder ganz 
oder zum Theile von der tuberculosen Neubildung erfüllt. In dem in 
den Venenräumen steckenden, mehr minder verkästen Antheile 
der tuberculosen Neubildung fand man stellenweise förmliche Nester 
von äusserst zahlreichen und dicht gehäuften Tuberkelbacillen einge- 
sprengt. Man konnte somit schon nach diesem Befunde annehmen, 
dass hier wirklich eine Ueber schwemmung des Blutes mit 
Tuberkelbacillen stattgefunden haben musste. Die mikroskopische 
Untersuchung des Blutes bestätigte dieses auch vollständig. Weichsel¬ 
baum wählte hiezu Gerinnsel aus dem Herzen, welche auf Deck¬ 
gläschen zu einer feinen Schicht gleichmässig verrieben und nach 
einer von dem Vortragenden schon lange angewendeten Modification 
der Eh r 1 i ch’schen Methode gefärbt wurden. Schon im ersten Prä¬ 
parate wurden Bacillen gefunden, und im Ganzen waren unter zwölf 
Präparaten vier baeillenhältig. 

Im zweiten Falle war ein 43jähriger Mann nach 16tägigem 
'Spitalsaufenthalte unter Erscheinungen gestorben, welche einen Typhus 
vermuthen Hessen. Die bei der Section nachgewiesene allgemeine acute 
Miliartuberculose nahm in diesem Falle von einem Lungenvenentnberkel 
ihren Ausgang. Da im linken Herzventrikel sowohl frische Blut¬ 
gerinnungen als auch ein kleiner, kugliger, weisser Thrombus vor¬ 
handen waren, so wurden von beiden Präparate angefertigt. Von den 
dem weissen Thrombus entstammenden Präparaten enthielt jedes 
relativ reichliche Bacilleu, die gewöhnlich in kleinen Gruppen bei¬ 
sammenliegen ; aber auch die frischen Gerinnsel und selbst flüssiges 
Blut aus der Vena femoralis Hessen Bacillen, wenn auch viel spär¬ 
licher, nächweisen. 

Im dritten Falle (im Leben war die Diagnose auf Meningitis 
tuberculosa gestellt worden) war die allgemeine acute Miliartuberculose 
von einer chronischen Tuberculose der linksseitigen Samenbläsch9n 
ausgegangeu, indem die tuberculose Neubildung in eine Vene des 
Plexus pudendo-vesicalis kineingewuckert war. Auch hier wurden 
Blutgerinnsel aus dem Herzen untersucht, aber erst im neunten Prä¬ 
parate stiess mau auf einzelne Bacillen, im zehnten Präparate dafür 
auf eine Gruppe von Bacillen. Dieser Fall lehrt deutlich, dass mau 
stets eine grössere Zahl von Blutpräparaten untersucht haben muss, 
bevor mau einen definitiven Ausspruch fällen darf. 

Aus den mitgetheilten Untersuchungen, wenn auch ihre Zahl 
noch klein ist, geht doch das Eine unzweideutig hervor, dass bei 
der allgemeinen, acuten Miliartub erculose wirklich 
Tuberkelbacillen im Blute circuliren und dass es 
auch möglich ist, dieselben aufzufinden. Hiedurch ist 
auch der noch ausstehende, letzte Beweis für die Richtigkeit der 
Ansicht Weigert’s über die Entstehung der allgemeinen, acuteu 
Miliartuberculose erbracht. 

Mit dieser Ansicht hängt innig die Frage nach dem con- 
staut e n Vorkommen der Tuberkelbacillen in den Miliar¬ 
tuberkeln zusammen. Da letzteres von mehreren Seiten bestritten 
worden ist, so wendete der Vortragende dieser Frage noch vor den 
Blutuntersuchungen eine besondere Aufmerksamkeit zu. Er untersuchte 
zu diesem Zwecke nicht blos acute Miliartuberkel der Lunge, sondern 
auch solcher Organe, die von der äusseren Luft ganz abgeschlossen 
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sind (auf letzteres Moment war von den Gegnern I o c h’s ein be¬ 
sonderes Gewicht gelegt worden), wie der Pia mater, der Schilddrüse, 
des Endocard, der Leber, Milz, Nieren, des Peritoneum, einschliess¬ 
lich des Omentum majus, und konnte in keinem dieser zahlreichen 
Palle je die Koch’schen Bacillen vermissen. 

Der Grund, warum andere Forscher bei diesen Untersuchungen 
negative Befunde erhielten, mag nach W. zum Theile darin liegen, 
dass i% Miliartuberkeln mitunter nur spärliche Bacillen Vorkommen, 
und die Auffindung vereinzelter Tuberkelbacillen immerhin 
schon eine etwas mühsame und schwierige Procedur ist und selbst 
zur Unmöglichkeit werden kann, wenn die Färbung der Schnitte 
keine vollkommen gelungene ist oder wenn man nicht über die für 
solche Untersuchungen nothwendigen optischen Behelfe (Abbe’scher 
Apparat und Oelimmersion) verfügt. Uebrigons hat der Vortragende 
in Miliartuberkeln nicht selten so zahlreiche Bacillen angetroffen, 
dass selbe auch schon bei schwächeren Vergrösserungen zu erkennen 
waren. 

Was die chronischen Formen der Allgemeintube r- 
c u 1 o s e betrifft, so lässt sich die Annahme, dass auch diesen ein 
Bineingelangen von Bacillen in’s Blut zu Grunde liegt, a priori nicht 
abweisen, nur mögen die Tuberkelbacillen hiebei blos vorübergehend 
und in so geringer Menge im Blute vorhanden sein, dass ihr Auf¬ 
finden nur in den seltensten Fällen gelingen dürfte. W. war auch 
in den bisher von ihm untersuchten Fällen von chronischer Allge¬ 
meintubereulose nicht im Stande, Tuberkelbacillen im Blute nach¬ 
zuweisen. 

Die Frage nach dom Vorkommen von Tuberkelbacillen im 
Blute bei der chronischen Tuberculose wäre übrigens nach zwei 
Eichtungen von Bedeutung, sowohl bezüglich der Heredität der 
Tuberculose als auch bezüglich der Vaccination. Würde nämlich 
die hereditäre Tuberculose auf einer Vererbung der Krankheit selbst 
beruhen, so könnte man sich diese so vorstellen, dass aus dem Blute 
einer tuberculösen Mutter Bacillen auch in die Blutbahn des Fötus 
gelangen und so die Krankheit bereits der Frucht einimpfen. Da 
aber, wie früher bemerkt, die Bacillen bei der chronischen Tuberculose 
höchstens vorübergehend und in ganz geringer Menge im Blute vor¬ 
handen sein können, so ist ein Uebertritt derselben in die fötale 
Blutbahn sehr unwahrscheinlich. In djeser Ansicht wird W. besonders 
durch den ersten der mitgetheilten Fälle bestärkt, da hier die Be¬ 
dingungen für einen solchen Uebertritt ausserordentlich günstig 
waren und derselbe trotzdem nicht erfolgte. 

Auch die Behauptung der Impfgegner, dass durch die Vaccine 
Tuberculose auf den Impfling übertragen werden könne, entbehrt mit 
Eücksicht auf das blos ausnahmsweise Vorhandensein der Bacillen 
im Blute bei der chronischen Tuberculose einer festen Basis. 

Da bei der allgemeinen, acuten Miliartuberculose es möglich 
ist, an der Leiche die Tuberkelbacillen im Blute nachzuweisen, so 
dürfte dieser Nachweis voraussichtlich auch im Blute des Lebenden 
gelingen und hiedurch ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel 
gewonnen sein. Nur dürfe man nicht erwarten, schon im ersten 
Blutpräparate auf Bacillen zu stossen, da ja die aus den zerfallenden 
Tuberkeln einer Vene oder des Ductus thoracicus in’s Blut gelan¬ 
genden Bacillen sich auf die ganze Blutmasse vertheilen und des¬ 
halb, auch wenn ihre Gesammtmenge eine ziemlich bedeutende wäre, 
doch nicht in jedem Blutpräparate erscheinen werden. Es ist daher 
stets die Untersuchung einer grösseren Zahl von Präparaten 
nothwendig. 


Assistent Dr. Z e m a n n theilt mit, dass im vorigen Jahre 
Dr. P a 11 a u f aus Graz ein Präparat mitbrachte, das in einem 
Falle von Meningitis basil. tuberc., aus dem Blute der Art. basilaris 
bereitet, Bacillen enthielt, welche auch im Blute der Lungenvenen 
nachgewiesen werden konnten. Er erwähnt weiter der Versuche 
Baumgarte n’s, der seines Wissens der Erste gewesen, welcher 
die Bacillen im Blute nachwies, und dem es in einem Falle gelang, 
dieselben in den Glomerulis der Nierengefässe zu finden. 

Dr. Weichselbaum erwidert, dass ihm die Angaben 
Baumgarten’s wohl bekannt sind, dass aber deren Citirung des¬ 
halb nicht am Platze ist, weil der Vortragende von dem Vorkommen 
der Bacillen im Blute des Menschen bei allgemeiner 
acuter Miliartuberculose gesprochen hat, welches bisher 
von keinem anderen Untersucher nachgewiesen worden ist, während 
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Baumgarten blos angibt, bei Impftüberculose von Kaninchen 
auf Schnittpräparaten in den Glomeruli der Niere Bacillen gesehen 
zu haben. 

Gegenüber der Angabe, dass Dr. P a 11 a u f in einem Falle 
von Meningitis tuberculosa in Graz einmal in einer 
Arterie Bacillen gefunden haß?, von welchem Befunde übrigens bis¬ 
her Niemand etwas wusste, ist zu bemerken, dass es kaum zu er¬ 
klären wäre, warum in diesem Falle die Tuberkel blos auf die Pia 
mater beschränkt waren, während andere Organe, besonders Leber, 
Milz und Nieren, die beim Hineingelangen von Tuberkelbacillen in’s 
Blut in erster Linie erkranken müssten, frei blieben. 


Am Beginne der Sitzung stellte Regimentsarzt Dr. Kowalski 
einen in mancher Beziehung interessanten Kranken vor, der, von ge¬ 
sunden Eltern stammend, an Tuberculose des Kehlkopfes und der Lunge, 
sowie an einer beiderseitigen eitrigen Mittelohrentzündung leidet. Die 
Untersuchung von 10 Präparaten des spärlichen Secretes aus den 
Ohren ergab in 6 unzweifelhafte Koch’sche Bacilleu. In den Sputis 
sind jedoch überraschend zahlreiche vorhanden. Man findet sowohl in 
jedem Präparate als auch in jedem Gesichtsfelde sehr viele Bacillen. 
Ein Präparat mit blauen Bacillen auf braunem Gruude wird de- 
inonstrirt. 

Prof. Albert demonstrirte einen Kranken, der mit einem 
auf der linken Halsseite befindlichen Hautauswuchse behaftet ist. Bei 
der Sondirung gelangt man auf einen knorpelharten Körper, der bis 
zum Sterno-cleido-mastoideus reicht; die Geschwulst repräsentirt den 
Rest des vierten Visceralbogens und ist eine ungeheure Seltenheit, 
da Albert in der Literatur nur zwei analoge Fälle vorgefunden hat 

Prof. Weinlechner bemerkt, dass er vor zwei Jahren ein 
Kind der Gesellschaft vorgestellt habe, das mit einem Auswüchse am 
vorderen Rand des M. Sterno-cleido-mastoideus behaftet war. Das 
Gebilde war kolbig, besass als Gerüste einen Knorpel, der sieb in 
die Tiefe, wahrscheinlich gegen die Trachea erstreckte. Prof. W e i n- 
1 e c hn e r bemerkt ferner, dass er in Gerkar d’s. Handbuch der 
Kinderkrankheiten 5—6 solcher Fälle mitgetheilt und den Zustand 
unter dem Namen „Kiemengangs-Hautaus wuchs“ beschrieben habe; 
viel häufiger, oft zu zwei bis drei, finden sich derartige Gebilde am 
Ohre vor dem Tragus. 

Prof. Albert erwidert hierauf, dass ihm die Beobachtungen 
und die Arbeit Weinlechner’s bekannt waren, er habe dieselben 
aber deshalb nicht citirt — weil er ohnehin vorausgesetzt habe, dass 
Weinlechner das Wort ergreifen werde. 

Schliesslich demonstrirt Docent Dr. M a y d 1 drei Fälle, in 
denen er die Colotomie mit günstigem Erfolge ausgeführt hatte. Die 
zwei ersten Fälle betrafen Kranke mit einem inoperablen Carcinoma 
recti; die beiden an der Flex. rom. angelegten, präternaturalen Oeff- 
nungen functioniren ganz gut. 

Der dritte Fall betraf ein 29jähriges Mädchen, welches mit 
hochgradigen entero-stenotischen Erscheinungen auf die Klinik Bam¬ 
berg e r aufgenommen wurde. Das Hinderniss befand sich an der 
Uebergangsstelle des Colon ascendens in das Colon transvers. That- 
sächlich konnte man in dieser Gegend einen faustgrossen Tumor tasten, 
der, sehr beweglich, die Gegend der rechten Niere einnahm. Bei der 
Operation entleerten sich Hunderte von Traubenkörnern, trotzdem die 
Kranke angab, seit über einem Jahre keine Trauben gegessen zu 
haben, und Kotbsteine. Der Tumor befand sich an der rechten Niere, 
von der letzteren mit ihrer Kuppe überragt, und die Abtastung des¬ 
selben, als er nach vorgenommener Colotomie am Coecum auf ein 
Dritttheil abgefallen war, ergab das Vorhandensein einer kaum 
für einen englischen Katheter Nr. 16 entrirbaren Narbenstrictur, um 
welche herum kleine Excrescenzen sich befanden, während die Darm- 
schleimhaut vollkommen weich war. Dieses letztere Moment, sowie 
der Umstand, dass der Tumor seit l 1 ^ Jahren bestand, brachte den 
Vortragenden auf den Gedanken, dass es sich in diesem Falle nicht 
um einen carcinomatösen Tumor, sondern um eine narbige Strictur 
handle und aus einer Narbe in inquine schöpft er den Verdacht auf 
eine luetische Affeetion. In Anbetracht der geringen Ausdehnung des 
Tumors und des sonst guten Ernährungszustandes der Kranken will 
May dl zum radicalen Eingriffe schreiten und nach 10—14 Tagen 
die circulare Resection des Darmes vornehmen. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 



h < 18,84. „Wiener Mediziniscl 


Medizinische Blätter“ Nr. 10. 


304 


TheraReiitica, 


liebet* die Behandlung lebensschwacher Kinder in der Couyeuse. 

In den „Archives de Tocologie“ (C. f. Gynäkol. Nr. 9, 1884) 
berichtet Avard über seine Erfolge mit der durch Tarnier in 
der Maternite eingeführten Couveuse. Dieselbe stellt einen auf einem 
Piedestal ruhenden, central getheilten Kasten dar, von 95 Ctm. Höhe, 
70 Ctm. Breite, 85 Ctm. Tiefe. Seine Doppelwände sind zum Zwecke 
der Isolation mit Sägespänen gefüllt. Die untere Abtheilung enthält 
das Reservoir für das heisse Wasser (70 Liter). Zwischen Reservoir 
und Kastenwand bleibt ein freier Raum, aus dem die Luft durch 
die in der Scheidewand angebrachten Oeffnungen in die obere Ab¬ 
theilung entweicht. An der Seitenwand ist ein Thermosiphon ange¬ 
bracht, aus dem das durch eine Flamme erhitzte Wasser mittelst 
Röhrenleitung in das Reservoir fliesst, aber durch neues, kühleres, 
unten durch ein Rohr aus dem Reservoir in den Thermosiphon zu- 
rückfliessendes ersetzt wird. Um bei ungenügender Controle eine 
Ueberhitzung der Couveuse zu vermeiden, kann man an Stelle des 
Thermosiphon nach Belieben zwei- bis dreimal täglich das Wasser 
abfliessen und neues heisses durch einen Trichter in das Reservoir 
einfliessen lassen. Die obere Abtheilung des Kastens ist zur Auf¬ 
nahme des Korbes mitsammt dem Kinde bestimmt, Höhe 31 Ctm., 
Breite 45 Ctm., Tiefe 62 Ctm., Capacität 86.490 K.-Ctm. Von der 
unteren Abtheilung ist die obere durch eine durchbrochene Scheide¬ 
wand getrennt, so dass die Luft zwischen beiden Räumen frei cir- 
culiren kann. An der oberen Wand befindet sich ein fest schliessender 
Glasdeckel, durch den man das Kind beobachten kann; an seinen 
vier Enden ist je ein Luftloch von 0*02 Ctm. Durchmesser ange¬ 
bracht, durch welches die aus dem Reservoirraum in den Korbraum 
gelangte, bis auf 30° erwärmte Luft nach aussen strömt. Das in 
der Couveuse befindliche Kind erhält täglich ein Bad, wird während 
der Mahlzeiten herausgenommen und etwa fünfmal täglich umgelegt. 

' Unter 151 in der Couveuse behandelten Kindern befanden sich 
93 Frühgeburten (Gewicht 1*400—1*100). Diese Kinder blieben 
unter Umständen bis - zu 46 Tagen in der Couveuse, 63 Kinder 
blieben am Leben. Von sechs cyanotischen starb kein einziges. Am 
frappantesten waren die Resultate bei den mit Oedem (Sclerödem) 
behafteten Kindern bis zu einem Gewichte von 1,650 herab. Von 
25 Kindern starben nur vier! Auch bei allgemeiner Lebensschwäche, 
Atelektase, Athrepsie, Syphilis hereditaria, gestalteten sich die Re¬ 
sultate sehr günstig, so dass die Sterblichkeit aller in der Couveuse 
behandelten Kinder von einem Gewicht unter 2000*0 nur 38 Percent 
betrug, während diese — bei den unter gleichen Verhältnissen und 
Umständen erkrankten, nicht in der Couveuse untergebrachten Kindern 
bis auf 65—66 Percent stieg. Besonders bemerklich machte sich 
der Einfluss der Couveuse an Puls, Respiration und Temperatur der 
Kinder. Alle drei vermehrten sich erheblich, die Respiration blieb 
im Mittel stets beschleunigter als unter normalen Verhältnissen. Der 
erste Temperaturabfall nach der Geburt ward zwar durch die Couveuse 
nicht beeinflusst, wohl aber ging der Aufstieg danach viel stürmischer 
vor sich, und stets blieb auch die Temperatur an der Peripherie 
höher als ausserhalb der Couveuse. Dies zeigte sich evident an den 
mit Oedem behafteten Kindern und trug wesentlich zur Heilung bei. 
Bei einem Vergleich der Erfolge, die durch die Couveuse erzielt 
wurden, mit denen der von Win ekel eingeführten prolongirten 
Bäder erkennt Verf. nach seinen Versuchen die mächtigere Wirkung 
der letzteren in Bezug auf die Temperaturerhöhung der Neugeborenen 
an, gibt aber gegen die Umständlichkeit der Bäder und der mit 
ihnen verknüpften Gefahr der Erkältung dennoch der Couveuse den 
Vorzug. Dies umsomehr, wenn dieselbe in der von ihm zum Schluss 
angegebenen einfacheren Art construirt ist. So besteht sie in einem 
durch eine unvollkommene Scheidewand getheilten Kasten, in dessen 
Souterrain die Heizung durch vier bis fünf mit heissem Wasser ge¬ 
füllte Sandsteinkrüge (moines) geschieht. Jede Stunde wird ein Krug 
durch einen Schieber entfernt und, von Neuem mit heissem Wasser 
versehen, wieder eingeschoben. Die heisse Luft dringt in die obere 
Etage, wird dort durch einen an der Seitenwand angebrachten 
feuchten Schwamm ihrer Trockenheit beraubt, streicht über das 
Kind fort uncLentweicht dann durch ein an der Decke angebrachtes, 
mit leicht beweglichen Drehscheiben versehenes Rohr nach aussen. 
Die Temperatur in der Couveuse beträgt durchschnittlich 32°. 


Zur Dosirung des Paraldehyd afs Hypnoticum. 

Prof. 0. Berger in Breslau hält auf Grund seiner im 
letzten Jahre gesammelten Erfahrungen daran fest, dass das Paral¬ 
dehyd einen festen Platz in der Arzneimittellehre verdient und „überall 
da zu versuchen ist, wo das Chloralhydrat nicht wirkt oder contra- 
indicirt ist“. Hinsichtlich der Dosirung empfiehlt er in der jüngsten 
Nummer der Breslauer ärztlichen Zeitschrift etwas grössere Dosen, 
3—6 Gramm. Ein Umstand, welcher wohl die wesentliche Schuld 
daran trägt, dass das Paraldehyd sich noch keineswegs die verdiente 
Popularität in den ärztlichen Kreisen erworben hat, liegt in seinem 
unangenehmen Geschmack und Geruch, zumal die bisherige Anwen¬ 
dungsweise die Darreichung einer relativ grossen Menge von Flüssig¬ 
keit nothwendig machte. Da der Gebrauch in Gelatinkapseln ( 7 2 Gramm) 
in mehreren Beobachtungen Magenbeschwerden hervorrief, so macht 
Prof. B. seit einiger Zeit von einer Emulsion Gebrauch, welche 
die oben erwähnten Uebelstände ausschliest und geeignet erscheint, 
dem neuen Mittel eine weitere Verbreitung zu geben. Erst dann, 
wenn es sich in der ärztlichen Praxis eingebürgert haben wird, 
werden wir bald zu einem abschliessenden Urtheil über den Werth 
desselben gelangen. Seine völlige Unschädlichkeit — 
gegenüber dem Chloralhydrat — sichert ihm ein ausgedehntes Ver¬ 
suchsfeld. B. hat in neuerer Zeit namentlich bei psychischen Er¬ 
regungszuständen und beim Delirium tremens günstige Wirkung be¬ 
obachtet. Zur Herbeiführung der Beruhigung — ohne Schlaf — 
genügen öfters Dosen von 1—2 Gramm. 

Apotheker Müller in Breslau macht über die Zubereitung 
der Paraldehyd-Emulsion die folgenden Angaben : 

„Gummipulver wird in der dem verordneten Paraldehyd gleichen 
Menge im Emulsionsmörser mit wenig Wasser zum dicken Schleim 
angerührt und hierzu wenig Paraldehyd zugefügt. Nachdem die Masse 
durch emsiges Rühren homogen geworden, setzt man wieder etwas 
Wasser und wenig Paraldehyd hinzu, rührt abermals, bis die Masse 
gleichförmig geworden und fährt auf diese Weise fort, bis alles ver¬ 
schriebene Paraldehyd mit dem Gummischleim eine mit Wasser in 
jedem Verhältnis mischbare Masse bildet.“ 

Die Verordnung lautet demnach : 

Rc. Paraldehydi ^ 

Gummi Mimos. aa 18,0 
F. c. Aqu. destill. 

Emulsio 150,0 
Cui adde 

Syr. Amygd. 30,0. 

M. D. S. 2 Esslöffel auf einmal zu nehmen. 

1 Esslöffel enthält l l / 2 Gramm Paraldehyd. Reichen 3 Gramm 
nicht aus, so empfiehlt es sich, eine halbe Stunde nach der ersten 
Dosis eine zweite zu geben. 


Das Trinken von Kochsalzwasser bei profusen Metrorrhagien. 

Dr. Friedrich Betz theilt in seinen Memorabilien mit, er habe 
bei einer heftigen Uterinblutung nach einem Abort, weil sich eine 
Transfusion nicht machen liess und sich schon bedenkliche Symptome 
zeigten, das Kochsalz innerlich angewendet, und zwar in Form von 
erwärmtem Salzwasser (1 Theelöffel auf y a Liter), wovon er alle 

5 Minuten 3 Esslöffel reichen liess. Nachdem im Verlaufe einer 

kleinen Stunde % Liter getrunken worden war, wurde eine zweite 
ebensolche Lösung bereitet und davon in grösseren Pausen gegeben. 
Während die Pat. noch an dieser Portion trank, färbten sich die 
Lippen und Wangen, und der Puls wurde kräftiger. Neben diesem 
Mittel wurden niedere Kopflage, Essigwaschungen, Wärmflaschen etc. 
angewendet. Wein wurde, um den Magen nicht noch mehr zu be¬ 
lästigen, nicht gegeben. Die Pat. erholte sich hiebei vollständig. 
Obgleich es noch zweifelhaft ist, ob der glückliche Ausgang der 
Wirkung des Kochsalzes allein zugeschrieben werden kann, so glaubt 
Verf. doch diese Methode als eine auf rationellen Principien be¬ 
ruhende bei heftigen Uterinblutungen empfehlen zu können. Denn 

das Kochsalz sei ein normaler Bestandtheil des Blutes, und das 
Trinken des Salzwassers bewirke einen höheren Füllungsgrad der 
Blutgefässe. 
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Das Resorcin bei Kehikopfleiden. 

Für die Anwendung des Eesorcin auf Halserkrankungen und 
speciell auf Kehlkopfleiden ist nach Justus Andeer (Cent. f. d. 
med. W. Nr. 8, 1884) vor Allem die nicht hinreichend gewürdigte 
Thatsache von Wichtigkeit, dass das Eesorcin hei diesen, wie denn 
im Allgemeinen bei allen inneren Körperleiden, welche vorwiegend 
eine instrumenteile Behandlung gestatten, nicht blos die einzuführenden 
Instrumente und Arzneiträger ohne nachfolgende Oxydation derselben 
gründlich desinficirt, sondern dabei zugleich etwa schmerzempfindliche 
Gewebe^ welche mit denselben in Berührung kommen, gleichsam 
anästhesirt. „Es macht sie dabei momentan ganz unempfindlich auf 
eine Art und Weise, wie dies kaum ein anderes Arzneimittel der 
ein-, zwei- oder dreiatomigen Phenole aufzuweisen vermag.“ In 
schwacher Lösung vermag das Eesorcin nur zu adstringiren, während¬ 
dem es in stärkerer Concentration hinreichend ätzt, wobei die That¬ 
sache wichtig ist, dass jede von Eesorcin geätzte Schleimhautstelle 
ohne Narbengowebe heilt und zwar mit völligem Ersatz der 
normalen Epithelien. Dementsprechend hat Verf. das Eesorcin bei 
den verschiedensten Hals-, beziehungsweise Kehlkopfleiden angewendej; 
und besonders bei allen epithelialen Hyperplasien und Abschilferungen, 
bei langdauernder Stimmlosigkeit in Folge dieser Vorkommnisse durch 
Eesorcin eine wider Erwarten schnelle und vollständige Heilung erzielt. 
Auch bei tuberculöser Geschwürsbildung des Kehlkopfes diente das 
Eesorcin besonders als schmerz- und hustenstillende Erleichterung. 


Revue. 


Eine Revolverkugel im Schädel eines 6jährlgen Knaben. 

Im October 1882 bekam Dr. Soulouwiae (Le Concours 
medical Nr. 6, 1884, Allg. M. C. Z.) einen Knaben von fünf Jahren 
in Behandlung, dem durch eine Eevolverkugel eine perforirende Wunde 
des Schädels beigebracht worden, wobei die Kugel in die dritte 
Windung des linken vorderen Hirnlappens gedrungen war. Das Kind 
war bewusstlos zu Boden gefallen und verharrte 48 Stunden in diesem 
Zustande. Es folgte ein Vorfall von Hirnsubstanz von dem Volumen 
einer grossen Erbse, und wiederholte sich dies später nochmals. Dagegen 
kam es nicht zu einer allgemeinen Encephalitis. Fünf Tage hindurch 
bestand völlige Aphasie, die jedoch allmälig abnahm und zuletzt 
ganz verschwand. Ausserdem stellte sich eine Lähmung des rechten 
Armes ein, die nur allmälig zurückging und nach 15 Monaten noch 
nicht völlig geschwunden ist. Im Uebrigen ist das Befinden des 
Kindes, trotz des Fremdkörpers, der sich noch in der Schädelhöhle 
befindet, in keiner Weise gestört. Der vorliegende Fall ist ein neuer 
Beweis dafür, dass, wie B r o c a gezeigt, die dritte Stirnwindung der 
linken Hirnhemisphäre der Sitz des Sprachvermögens ist, und dass 
ihre Verletzung Aphasie bedinge; andererseits zeigt er, dass sich 
Fremdkörper im Gehirn ohne wesentlichen Schaden für das Individuum 
incystiren können. 


Feuilleton. 


Zur Syphilis des Nervensystems. 

Ein historischer Beitrag 

von J. K. PROKSCH in Wien. 

Es entspricht nicht vollkommen der wirklichen Sachlage, 
wenn V i r c h o w J ) die pathologisch-anatomischen Kenntnisse über. 
Gehirnhautsyphilis mit Lallemand 2 } beginnen lässt und 1 
H. Zeissl 3 ) diesen Gegenstand so darstellt als hätten unsere 
Vorfahren aus den vergangenen Jahrhunderten überhaupt nur 
solche syphilitische Erkrankungen des Nervensystems gekannt, 
welche mittelbar durch die secundären und tertiären AJffectionen 
des benachbarten oder anliegenden Knochensystems und dessen 
Umhüllungen bedingt waren und man erst seit Knorre 4 ) 
darauf aufmerksam gemacht hätte, dass auch die Meningen und 
folgerichtig die einzelnen Theile des Gehirnes und des gesammten 
Nervensystems in selbstständiger Weise von syphilitischen 
Läsionen occupirt werden könnten. 

Diese irrigen Meinungen, deren Ursprung eben nur auf 
unzulängliches Literaturstudium zurückzuführen ist, werden jahr¬ 
aus jahrein in allen erdenklichen Variationen mit grosser Emsig¬ 
keit nachgeschrieben und womöglich nur noch immer mehr zu 
überbieten gesucht; so glaubte jüngst erst Fr. Veronese 5 ) 
seine Leser dahin belehren zu sollen: „Die Kenntniss der 
Neivenlues ist eine Errungenschaft der neuesten Zeit; einige 
der älteren Schriftsteller ahnen wohl cerebrale „Metastasen“ 
der Lues venerea; bei dem Mangel jedoch an anatomisch¬ 
pathologischer Forschung findet man in ihren Schriften nichts 
weiter als allgemeine Andeutungen und nicht einen einzigen 
Beweis einer begründeten Erkenntniss.“ 

Eine derartige unmotivirte Aeusserung, wie solche und 
ähnliche täglich unser Zeitalter (welches man so gerne das „der 
exacten Forschung“ nennt) producirt, wäre selbst dann noch 


J ) Ueber die Natur der constitutionell-syphilitischen Affectionen. 
(Abdruck aus dem Archiv für path. Anat. und Physiologie. Bd. XV.) 
Berlin, 1859, 8°, p. 74. 

2 ) Recherches anatomico-pathologiques suv l’encephale et ses ddpen- 
dances. Paris, 1820—1836, 8°, III. 

3 ) Lehrbuch der constitutioneilen Syphilis. Erlangen, 1864, 8°, p. 
297 u. fgde. — Vierte Auflage. Stuttgart, 1882, 8°, p. 605 u. fgde. 

4 ) Syphilitische Lähmungen. — In: Deutsche Klinik. Berlin, 1849, 

. p. 69, Nr. 6. , _ T 

b ) Syphilis als ätiologisches Moment der Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. - In: Wiener Klinik. 1883, IX Heft, p. 209. 


befremdend genug, wenn die Gegenwart gar keine diesbezüg¬ 
lichen historischen Untersuchungen aufzuweisen hätte, wie dies 
doch wirklich der Fall ist. 

So lückenhaft und so wenig kritisch gesichtet das literatur¬ 
historische Materiale in den drei umfangreichen Monographien 
über die Syphilis des Nervensystems von Gustave Lagueau 
fils, 6 ) Leon Gros et Lancereaux 7 ) und D. A. Zambaeo*) 
auch immer ist, so gewährt dasselbe dennoch bei jedem ein¬ 
zelnen der genannten Autoren eine annäherungsweise Vorstellung 
über den Umfang des Wissens unserer Vorfahren bezüglich der 
in Verhandlung stehenden Erkrankungen und regt auch in sehr 
eindringlicher Weise zu weiteren Forschungen au. Noch unzu¬ 
reichender sind wohl die einschlägigen historischen Bemerkungen 
bei Otto Braus, 9 ) 0. Heubner, 10 ) Albrecht Erlenmey er, 11 ) 
Carl Lechner 13 ) u. A., doch gehen auch einige von ihnen, 
besonders die von 0. Heuhner, brauchbare Fingerzeige. 

Was sich mir aus der Durchsuchung der mir zugänglichen 
Quellen ergab, will ich im Folgenden skizziren und damit das 
in unseren Tagen so häufig durch unbedachtes Aburtheilen 
verletzte Andenken unserer Vorfahren auch nach dieser Richtung 
zu purificiren trachten. 

Schon die ältesten Syphilographen, ja sogar die Laien 
unter ihnen (Josef Griinbeck, 13 ) Hieronymus E m s e r, 14 ) 
Ulrich von Hutten 15 ), nennen unter den Allgemein-Erschei- 
nungen der Seuche überaus häufig solche, welche ganz unzwei¬ 
deutig auf die verschiedenartigsten Affectionen des einen oder 
anderen Theiles oder auch des gesammten Nervensystems zu 
beziehen sind; da man jedoch diese Symptome zumeist nicht 
mit bestimmten Worten von einer directen und specifischen 


0 ) Maladies syphilitiques du Systeme nerveux. Paris, 1860, 8°, p. 531. 
Des affeetions nerveuses syphilitiques. Paris, 1861, 8°, pp. XI, 486 
i Des affeetions nerveuses syphilitiques. Paris, 1862, 8°, pp. XIX, 596 
j Die Hirnsyphilis. Berlin, 1873, 8°, p. 5 u. fgde. 

L0 ) Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig, 1874,|8°,p. l—13. 
lJl ) Die luetischen Psychosen in diagnostischer, prognostischer und 
therapeutischer Beziehung. Zweite Auflage. Neuwied, 1877, 8°, p. 2—14. 

12 ) Zur Pathogenese der Gehirnblutungen der luetischen Frühformen. 
Wien, 1881, 8°, p. 7 u. fgde. 

13 ) De mentulagra, alias morbo gallico. s. .1. 1503, 4°, 12 Blätter. 
— S. Die ältesten Schriftsteller über die Lustseuche in Deutschland, von 
0. H. Fuchs. Göttingen, 1843, 8°, p. 49—70. 

Vergl. C. H. Fuchs. Die ältesten Schriftsteller ,p. 329—334. 
16 ) De güaiaci medicina et morbo gallico Über unns. Moguntiae, 
1519, 4°, 44 Blätter. — Vergl. Luisinus, Aphrodisiacus, p. 275—310. 
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Erkrankung des Nervensystems ableitete und auch sichere 
pathologisch-anatomische Nachweise zu Ed de des fünfzehnten 
und durch die erste Hälfte des sechzehnten Jahrhunderts noch 
nicht gegeben waren, so wollen wir alle diese sehr zahlreichen 
Angaben, selbst die der grössten Aerzte jener Zeit und auch der 
folgenden Jahrhunderte, wenn solche Nachweise fehlen, als 
heute nicht wissenschaftlich begründet, übergehen. 

Dasselbe wollen wir auch mit den ebenfalls sehr häufig 
zum Ausdruck gebrachten Meinungen der bedingungsweisen und 
unbedingten Antimercurialisten thun, nach welchen die mit 
Quecksilber, namentlich den damaligen Sublimat Waschungen, 
Zinnoberräucherungen und Schmiercuren behandelte Syphilis 
von den äusserlichen Theilen des Körpers nach den „innern 
edlen Organen“ (besonders dem Gehirn, dem Herz und den 
Lungen) gedrängt werde und dort tödtliche Erkrankungen 
veranlasse. 

Auch die umfangreiche Casuistik über alle möglichen 
Formen von Syphilis des Nervensystems wollen wir — wenn 
sie nicht durch Leichenbefunde erläutert ist — überblättern; 
selbst dann, wenn sich diese Casuistik mit so mancher aus 
unseren Tagen ganz gut messen könnte. Der wissbegierige Leser 
findet einen Theil derselben bei Lagneau chronologisch ge¬ 
ordnet. 

Endlich seien von unserer Betrachtung auch alle diejenigen 
wohlconstatirten, von den grössten Aerzten und Anatomen der 
vergangenen Jahrhunderte an Lebenden und Leichen genau 
untersuchten Fälle ausgeschlossen, in denen die Erkrankungen 
des Nervensystems durch die mannigfachsten syphilitischen Affec- 
tionen der angrenzenden Knochen und Weichthejle bedingt 
waren. Auch hierüber hat Lagneau Einiges gesammelt. 

Demnach bleiben uns hier nur noch die pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde von selbstständigen syphilitischen Läsionen des 
Nervensystems und deren Deutung in der speciellen Pathologie 
unserer Vorfahren aus den vergangenen Jahrhunderten zu berück¬ 
sichtigen. 

Dass die Syphilis nicht nur die äusserlichen, dem Gesichts¬ 
sinne zugänglichen Theile des menschlichen Körpers, sondern 
auch alle inneren Organe befallen könne, mithin eine constitu¬ 
tioneile Krankheit in unserem Sinne sei, war den Aerzten so¬ 
gleich beim ersten Bekanntwerden der Seuche, zu Ende des 
15. Jahrhunderts, vollkommen klar; ebenso lässt es sich voll¬ 
ständig erweisen, dass man gleich damals nicht zögerte, mit den 
Veränderungen, welche diese Krankheit in den Eingeweiden 
hervorbringt, näher bekannt zu werden; denn schon einer der 
ältesten und vorzüglichsten Syphilographen und ernstesten 
Forscher, Nicoläus Leonicenus, 16 j erzählt: „Illi enim ipsi 
qui nullas habent pustulas in superficie exteriore, similes tarnen 
abscessus habere intrinsecus possunt cum majore aliquando (ut 
diximus) eruciatu. Immo nonnulli medici in quibusdam mortuis, 
quos morbus Gallicus viventes infestärat, ejus inorbi explorandi 
gratia dissectis, ita esse dephrenderunt.“ Dies waren vorläufig 
(die Seuche bestand erst wenige Jahre, als Leonicenus 
schrieb) allerdings recht dürftige Kenntnisse von der Visceral¬ 
syphilis; doch so finden wir eben Alles, was im Beginnen ist. 
Es wurde nun von den meisten Aerzten acceptirt, dass die 
Syphilis alle diejenigen schweren Veränderungen, welche sie auf 
der Haut und den angrenzenden Schleimhäuten etablirt (in 
diesem weiten Sinne sprachen sehr viele Schriftsteller jener Zeit 
und auch Leonicenus von den „syphilitischen Pusteln“), 
ebenso in den inneren Organen hervorbringen könne. 

Freilich wohl gab es einige und darunter sehr bedeutende 
Aerzte, welche dieser Theorie widersprachen oder sie negirten; 
jedoch behauptete sie ihre Geltung bis in die Zeit der ein¬ 
gehenderen anatomischen Forschungen, und selbst Paracel¬ 
sus 17 ), dem eine sehr lebhafte Oppositionslust gewiss nicht 
abgesprochen werden kann, und der auch der erste grosse Befor- 
mator in der Syphilidologie war, stellt sich die Gehirnlues (aller¬ 
dings die durch unzweckmässige Quecksilbercuren hervorgerufene) 


16 ) Libellus de epidemia quam vulgo morbum gallicum vocant. 
Venetiis, 1497, 4°, 29 Blätter. — Vergl. Luismus, Apbrodisiacus, p. 15—40. 

17 ) Von der Frantzösischen kranckheit. Drey Bücher. Para. Nürn¬ 
berg, 1530, 4°, 54 Blätter. 


folgend vor: „Solche strenge gifft, steigend durch die Anathomey 
des Hirns, inn die Begion des Hirns, vnd so sie darein kommen, 
so verbringen sie jhr wirckung wie an andern enden, vnnd wie 
die gifft vmb sich nagendt, also da auch, vnnd wie ein jegliche 
Begion, sonderlich hat eröffnung seins schmertzens, also hie im 
Hirn nach Art des Hirns die wehtagen erscheinen viel oder 
wenig wütendt, Daub vnd viel mit andern der gleichen schmertzen, 
nach dem vnd das gifft sich hierinn fewrin macht, ist die 
kranckheit bleiblich oder nicht.“ 

Eine andere, kleinere Anzahl von Aerzten, unter diesen 
allerdings auch Männer mit grossen Namen, wie Gabriele Fal- 
loppio, 18 ) Leonardo Botallo, 19 ) dachten bei dem Hervor¬ 
treten der vielfältigen Erscheinungen von Seite des Nervensystems 
bei ihren syphilitischen Kranken sogleich an eine Entzündung, 
Eiterung, Caries, Necrose, Tophus, Exostose, Gumma, kurz, an 
solche Erkrankungen des knöchernen Schädels, welche sie an 
anderen Theilen des Skelettes täglich an Lebenden und Todten 
beobachten konnten und auch in der einschlägigen Literatur 
sehr eingehend beschrieben fanden, und erklärten sich auf diese 
Weise die ganze Syphilis des Nervensystems und richteten dar¬ 
nach auch ihre Therapie ein. 

Nur sehr allmälig, wie dies ja schon durch die Natur der 
Krankheit und die damaligen Verhältnisse in Schule und Praxis 
bedingt war, gelangte man zu weiteren Entdeckungen. 

Leonardo Botallo beschrieb vorerst einen Fall, in welchem 
es neben syphilitischer Caries des Schädeldaches auch zu Zer¬ 
störungen an der Gehirnbasis gekommen war; nur ist die Art 
dieser Läsionen nicht näher angegeben; es handelte sich dem 
Botallo jedenfalls mehr darum, durch die Section, welche er 
in Gemeinschaft mit Lucius M o n t a n u s vornahm, das Vor¬ 
handensein der Caries des Schädels nachzuweisen, um seine 
therapeutischen Eingriffe rechtfertigen zu können, und so be¬ 
merkte er nur nebenher: „corruptum et cerebrum et nervi 
optici.“ 

Das Gumma, dessen klinischer Begriff und makroskopische 
Beschaffenheit durch Leichenbefunde den Aerzten schon lange 
Zeit geläufig und in der Haut, den Muskeln, Knochen und 
einigen Eingeweiden nachgewiesen worden war, fand, soviel ich 
bis jetzt ermitteln konnte, zuerst Cristofano Guarinoni 20 ) in 
dem Gehirn. Der Fall verdient auch heute noch gelesen zu 
werden: „Affectum adest complicatio ipsius luis cum casu 
epileptico et melancholico: sub epilepticis concussionibus pustulae 
in capite erumpunt. Adsunt in cruribus et pedibus tumores 
molles et albi; videmus somnolentiam quanquam non arcto somno 
prementem; memoria valde laesa; auditus, cum malum recens 
esset saepe fuit laesus, nunc acris admodum est: verum novissime, 
comitiales easus generis cujusdam atrocissimi fiunt. Casum hunc 
dolor capitis acerbissimus et diuturnus antecessit, qui in dextra 
capitis parte esset. Cum gallica symptomata illustr. virum primo 
invasissent, illa tune per guajacum faeile fuere sublata, adeo 
ut octova die potionum illius oculus sinister ruborem amitteret, 
et sincipitis pustulae abolerentur, ulcere etiam glandis sanescente. 
Bepente in capitis gravitatem, in surditatem, in maculas dextri 
temporis rubras et frontis incidit, tum autem in ruborem oculi 
tantum ut totus oculus occuparetur, sine tarnen dolore, nihil 
autem videre oculus poterat: itaque cum per guaiacum hiberno 
tempore convalescere visus esset, integerrimae valetudinis speciem 
jam retinebat, cum repente in sincipite cutis extumuit in mollis- 
simum aedem, artus dolore tentati sunt, glans ulceribus exesa, 
et mille alia mala sunt consecuta, etc. Hic Patavium de duetus 
est sub aquarum potione; inde in patriam revertens, ubique 
exeeptus est perpetuis convulsionibus agitatus, colli praesertim 
et alterius brachii, neque bene loqui poterat. Tandem caro 
superveniente, hic in lethargum devenit et hominem extinxit. — 
Cui capite aperto sinus cerebri sinister totus aqua refertus erat, 
et pars cerebri corrupta, ac si gangraenam tulisset; erant et 


18 ) De morbo gallico über absolutissimus. Editio prima Patavii, 
1564, 4°, 80 Blätter. 

19 j De lue venerea ejusque curandae ratione, über. — In dessen: 
Opera omnia medica et chirurgica. Lugduni Batav. 1660, 8°, p. 440—597. 

20 ) Consilia medicinalia. Venetiis, 1610, fol. — Vergl. G-ust. Lagneau, 
Maladies syphilit. du Systeme nerveux. p. 352. 
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in media illa corruptione tria eorpuseula tanqnam gnmmata 
virentia.“ 

Nicht lange darnach machten mehrere andere Schrift¬ 
steller in bestimmten Ausdrücken ähnliche Mittheilungen, welche 
ich nach dem kurzen Berichte des Theophilus Bonet 2i ) hieher 
setzen will: „In theatro enim anatomico Patavii anno 1651. 
A Y. C. A. Molinetto aperto capite rustici lue venerea 
inquinati, tria gummata candida inhaerebant durae membranae, 
pia illuesa, cujus vestigia in calva corrosa erant conspicua. 
Talia etiam tradit Ludovicus Mercatus, Johannes Bhodius.“ 

Pierre Garnier 22 ) mag seinen Pall von Hirnsyphilis 
wohl mit einiger Uebertreibung erzählt haben: „Quidam lue 
venerea laborans in crudelissimum capitis affectum incidit. In- 
cassum adhibitis sudorificis, suffumigiis et immctionibus mer- 
curiaübns, tandem vitam cum morte commutavit. Secto cranio, 
nil ferme' cerebri reperitur praeter quamdam mucositatem, et 
phlegma valde indigestum, quod vix quartam pixidis osseae 
partem opplebat; adeo ut cerebrum a diuturna lue pene eon- 
sumptum videretur.“ 

Giaeomo Ye rcel 1 o ui 2S ) versichert uns, mehr als hundert 
Leichen von Syphilitischen zergliedert zu haben und sagt über 
unser:i Gegenstand: „Cerebri autem Cortex abs me in Lue de- 
natorum Cadaveribus inventus semper est flaccidus, laxus, hu- 
midus, quasi putrescens: Observavi pariter in ejusdem Cerebri 
Ventriculis fluctuasse subflavam quandam serositatem illius 
aemulam, quae mox dicetur in externis pertibus reperta. —_ Ade- 
rant quoque in illius Sinubus excrescentiae sanguineae poliposae 
plurimae, nigrae, sero innatantes: Denique pia praesertim Me- 
ninx pene tabida videbatur, lurida, squallida, vasculis nigricanti- 
bus exarata, sed tarn exiguis, ut oculorum aciem pene diffu- 
gerent. Ex quibus propterea animadversionibus aperte deduxeram, 
cur tali morbo subjecti Strabi, Balbi, Obstipi, Tetanici, Con- 
vulsi reddantur, aliisque Nervinis ac Cephalicis affe.ctionibus 
dediti, ut Epilepsiae, Apoplexiae, Comati, etc. . . . quandoquidem 
noveram ä. serositate illa quamlibet in Cerebro tarn Spasmodi- 
eam, quam Animalem aegiitudinem ludi posse.“ 

Wenn auch die wenigsten dieser Leichenbefunde den 
strengen Anforderungen der Gegenwart entsprechen können, so 
zeigen sie doch deutlich genug, selbst dem in der Literatur der 
vergangenen Jahrhunderte Unbewanderten, wie zeitlich und 
emsig schon unsere Yorfahren zu forschen begännen, und dass 
sie es ganz wohl verstanden haben, den mannigfaltigen Formen 
der Syphilis des Nervensytems und ihrer Handlungsweise in der 
Praxis und in der Schule stets eine reine naturwissenschaftliche 
Erklärung zu geben. 

(Fortsetzung folgt.) 

21 ) Sepulchretum sive anatomia practica. Genevae, 1679, fol. p. 1669 

22 ) Formules nouvelles de medecine . . . avec un traite de la veröle. 
Lyon, 1693. 12°. — Vergl. Lagneau, p. 357. 

23 ) De pudendoruin morbis et lue venerea tetrabiblion. Lugdnni 
Batav. 1722, 8°, p. 182 n. fgde. 



Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
JHP“" Ende dieses Monats erliscM, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. April 1884 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Prünumerationsiweise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Da; Barne der „Wiener Medizinischen Blätter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


. ~ Notizen. ■ ■ ■ . 

Wien, 5. März 1884. 

— Unter dem Titel: Beiträge zur Physiologie un d 
Pathologie des-Darmes“ ist soeben aus der Feder unseres 
ausgezeichneten Klinikers, Profi H. No thnage 1, ein 250 Seiten 
starkes Heft erschienen, eine Sammlung von Abhandlungen ent¬ 
haltend, von welchen einzelne zum Theile bereits in mehreren 
Zeitschriften veröffentlicht wurden, während andere jetzt znm 
ersten Male dem ärztlichen Publicum vofgelegt werden. Die 
ersten fünf Abhandlungen betreffen experimentelle Studien, 
weitere neun bringen Klinisches und Anatomisches. Wir werden 
selbstverständlich auf - den reichen Inhalt des Buches noch an 
anderer Stelle zurückkommen und erwähnen heute nur, das das¬ 
selbe vom Yerfasser seinem klinischen Collegen, Herrn Hofrath 
Prof. v. Bamberger, gewidmet ist, — ein Ausdruck herzlicher 
Beziehungen, welche zwischen diesen beiden Zierden unserer Fa- 
cultät obwalten. 

— Die letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzfe 
bot wieder ein lebhaftes Interesse durch den Yortrag des Pro- 
sector Dr. Weichselbaum, betreffend den Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Blute hei allgemeiner acuter Miliartuber- 
culose. Die Versammlung folgte dem formvollendeten akademi¬ 
schen Yortrage mit grosser Aufmerksamkeit und zeichnete den 
Redner zum Schlüsse durch lebhaften Beifall aus. Unsere Leser 
finden ein ausführliches, von dem Vortragenden freuudlichst 
revidirtes Referat im Sitzungsberichte der vorliegenden Nummer. 

— Von den „Mittheilungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes“ 
ist nun in den letzten Tagen der mit Spannung, erwartete zweite 
Band ausgegeben worden. Den Inhalt der an der Spitze des Bandes 
befindlichen Abhandlung von ß. Koch : über die Aetiologie der Tuber- 
culose waren, wir bereits zu Ende des vorigen Jahres in der Lage in 
flüchtigen Umrissen zu skizziren, und wir werden es, nun nicht ver¬ 
absäumen, auch über die anderen zahlreichen Untersuchungen, welche 
in der Publication niedergelegt sind, zu referiren. Dieselben umfassen 
folgende Themata: Ueber den Einfluss des Alters und des Geschlechts 
auf die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht, von Dr. A. Würz¬ 
burg; Ein Beitrag zum Verhalten der Tuberkelbacillen inp Sputum, 
von Dr. Gaffky; Heber die Desinfeetion des Auswurfs der Phthisiker, 
von Dr. Schill und Dr. Fischer; Experimentelle Studien über die 
künstliche Abschwächung der Milzbrandbacillen und Milzbrandinfection 
durch Fütterung, von Dr. Koch, Gaffky und Loeffler; Ueber 
quantitative Bestimmung der in der Luft enthaltenen Mikroorganismen, 
von Dr. Hesse; Heber das Eindringen von Pilzsporen in die 
Athmungswege und die dadurch bedingten Erkrankungen der Lungen 
und über den Pilz des Hühnergrindes, von Prof. Schütz; Ueber 
die Desinfeetion mit Chlor und Brom, von Dr. Fischer und P ros¬ 
kaue r; Untersuchungen über die Zersetzungen der Milch durch Mikro¬ 
organismen, von Dr. Ferdinand Hueppe; Zur Aetiologie des Abdo¬ 
minaltyphus, von Dr. Gaffky und schliesslich Untersuchungen über 
die Bedeutung der Mikroorganismen für die Entstehung der Diphtherie 
beim Menschen, bei der Taube und beim Kalbe, von Dr. Lo eff ler. 

— Der Kaiser hat im eigenen und im Namen der Kaiserin 
dem „Unterstützungsvereiife für Witwen und Waisen jener Mitglieder 
des medizinischen Doctoren-Collegiums, welche in die Witwen- und 
Waisensocietät nicht einverleih sind“, anlässlicbt des 25jährigen 
Jubiläums 200 fl. gespendet. 

— Die Generalversammlung der Witwen- und Waisensocietät 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums findet Samstag, den 
8. März 1884 im Saale der k, k. Gesellschaft der Aerzte, Abends 
7 Uhr, statt. 

— Prof. Frerichs in Berlin ist aus Anlass seines 25jährigen 
Jubiläums als Direetor der medizinischen Universitätsklinik daselbst 
in den Adelsstand erhoben worden. Die in mehreren Blättern gebrachte 
Nachricht, dass sich Frerichs nunmehr vom Lehramte zurückziehen 
wolle, ist, wie uns unser Berliner Corresjaondent meldet, unbegründet. 

— Das vom mährischen Landtage in der letzten Session be¬ 
schlossene Gesetz zur Regelung des Sanitätsdiestes in den 
Gemeinden hat die Allerhöchste Sanction erhalten. 

— In Berlin sind nach amtlichen Mittheilungen in den letzten 
acht Wochen nicht weniger als 1424 Personen an Diphtheritis er¬ 
krankt und hievon 582 gestorben. Der Vorschlag scheint nicht ganz 
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offne Berechtigung, es möge an Stelle der nach Indien gesandten 
Öfelera^Gommission besser in ' Berlin eine Diphtheritis-Commission 
eingesetzt werden. 

—^ Der Privatdocent Dr. Friedr. Ne eisen, Assistent am 
pathologischen Institut in Rostock, ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden. 

— Das Finanzministerium hat eine Verordnung des Inhaltes erlassen, 
dass die Gesuche jener militärärztlichen Eleven, welche auf eine höhere mili¬ 
tärische Stelle aspiriren, bezüglich jener Beilagen, welche sich auf den Nachweis 
der Vermögensverhältnisse, der bisherigen Anstellung und des Doetor- 
g,rades -beziehen, die bedingte Stempelfreiheit gemessen. Im Uebrigen 
wird auf den Erlass des Finanzministeriums vom 6. März 1870 verwiesen. 

— Die Sociöte de Chirurgie zu Paris hat für das Jahr 1885 folgende 
Preise ausgeschrieben: I. Preis Gerdy (2000 Frcs.) für eine Arbeit über die 
„Aetiologie, Pathogenese und chirurgische Behandlung der Gangrän der 
Extremitäten“. II. Preis Demarquay (800 Frcs.) für eine Arbeit über die 
„Pathogenese der pathologischen Luxationen“. — Die „Socidte de mödecine 
de Paris“ hat den Prix Dupareque für das Jahr 1885 ausgeschrieben für 
die beste Arbeit über die Pathologie des Ovariums und besonders über 
Oophoritis. Dieselbe muss in französischer Sprache geschrieben, kann 
Manuscript oder schon gedruckt sein, jedoch unter der Bedingung, dass 
sie nicht seit läDger als zwei Jahren veröffentlicht worden ist. — Der 
Preis, der im Jahre-1883 nicht zur Vertheilung kam, besteht in einer gol¬ 
denen Medaille und 1200 Frcs. — Die Arbeiten müssen spätestens bis zum 
1. Jänner 1885 an den General-Secretär der Gesellschaft, Dr. Thorens, 
34, rue de Penthievre, eingeliefert werden. — Von der Acadeinie des 
Sciences, arts et belles-lettres zu Caen sind folgende Preisaufgaben aus¬ 
geschrieben worden: I. Prix Dan de laVauterie (1000 Frcs.): „Ueber die 
Conservirung von Leichen und anatomischen Präparaten.“ — II. Prix le 
Sauvage (2000 Frcs.): „Anatomie, Histologie und Homologie der verschiedenen 
Theile des Nervensystems der Fische,“ — Die qu. Arbeiten müssen späte¬ 
stens bis zum 31. December 1885 an M. Gaste, rue Elie de Beaumont 
zu Caön, eingesandt werden. 

_ In Graz starb am 2. d. M. der Stabsarzt in Pension 

Dr. Jos. Gottsberger, in Stubenberg der praktische Arzt 
Dr. ß e s c h, in Stützend orf in Steiermark Dr. Andreas Lemberger, 
in Cs&ktornya der emeritirte Physicus des Zalaer Comitates Dr. Joh. 
Gresz, in Gran der Oculist Dr. Jos. Toth und in Szilagy-Cseh 
der praktische Arzt Dr. Adolf Fische r. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 


Ernannt; 

der Bataillonsarzt mit Oberarztens-Rang und Oberlieutenants-Charakter 
Dr Bronislaus Longchamps de B eri er vom nichtactiven Stande 
• des galizischen Landw.-Inf.-Bat. Stryj Nr. 65, zum Oberarzt im 
Activstande des k. k„ Heeres mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. 
Nr. 14 in Lemberg. 

Ueb ersetzt; 


der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Rudolf Läska, vom Inf.-Reg. Nr. 89, zum Inf.-Reg. Nr. 59. 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Clemens Moretzky, vom Inf.-Reg. Nr. 89, zum Inf.-Reg. Nr. 25; 

„ Eduard Ne über, vom Inf.-Reg Nr. 25, zum Inf.-Reg. Nr. 68; 

Matthäus B o ö e k, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Inf.-Reg. Nr. 89; 

„ Josef Maruna, vom Inf.-Reg. Nr. 64, zum Inf.-Reg. Nr. 83. (Letzterer 
auf eigene Kosten.) 
die Oberärzte: 

Dr. Josef Straäiribka, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Inf.-Reg. 
Nr. 64 (1. Bataillon); 

Johann Ko s s, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum Inf-Reg. Nr. 89. 
In die Reserve wird übersetzt; 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Carl Ploc, des Drag.-Reg. Nr. 7, zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

MitWartegebühr werden als derzeit dienstuntauglich, unter 
Versetzung in den überzähligen Stand, beurlaubt; 


In den Ruhestand werden versetzt; 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Alexander Edler von Wittoss, des Inf.-Reg. Nr. 61. als invalid; 

„ Albert Marti neck, des Inf.-Reg. Nr. 68, als invalid. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde 
bewilligt: 

dem Regimentsarzte 2. Classe im Verhältnisse „ausser Dienst 
Dr. Franz Hantschel; 

den Oberärzten in der Reserve: 

Dr. Emil Viertl, in Prag; 

„ Heinrich Weiss, in Pressburg; 

„ Anton Löschner, in Theresienstadt; 

„ Adolf Tobeitz, Graz; 

den Assistenzärzten in der Reserve: 

Dr Josef Zastiera, in Prag; 

„ Samuel W ö 1 f e 1, in Bösing. 


Correspondenz der fledaction und Administration. 

Herrn Dr. W—r in W—g. Wir können über die Aufnahme keine 
Zusage machen, bevor uns die Abhandlung nicht vorliegt. 

„Bruno“, Wien. Wir können Ihnen brieflich keinen Rath geben. 
Herrn Dr. M—r in B—n, Herrn Dr. A. F—r, k. k. Bezirksarzt in W—r, 
Herrn Dr. E—t in L—n. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang 
des ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende December 1884. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeindearztesstelle in der Marktgemeinde Ernstbrunn in 
Niederösterreich ist im Vereine mit der herrschaftlichen Arztesstelle 
allsogleich zu besetzen. Das jährliche Fixum beträgt gemeinschaftlich 
circa 800 fl. 

Ernstbrunn, 12. Februar 1884. 

Im Bezirkshauptorte Ljnbuski (Herzegowina) ist die Bezirks¬ 
gemeindearztesstelle, mit welcher der Gehalt jährlicher, in monatlichen 
Anticipativ-Raten beim Steueramte zu beziehenden 1200 fl. und 120 fl. 
Quartiergeld verbunden ist, sofort zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren 
der gesammten Heilkunde, der deutschen und serbisch-croatischen Sprache 
mächtig sein und haben ihre documentirten Gesuche bis Ende März d. J. 
einzureichen beim 

Bezirksamt Ljubuski. 

Bezirksarztesstelle für den Bezirk Nagocs. Gehalt 800 fl., Reise¬ 
vergütung etc. Gesuche bis 10. März 1. J. an das 

Stuhlrichteramt zu Igal. 

An der Krankenanstalt der Barmherzigen Brüder zu Feldsberg in 
N.-Oest. ist die Stelle eines Spitalleiters zu besetzen und gleich zu 
übernehmen. Darauf reflectirende Aerzte müssen ledig und katholischer 
Religion sein und hat derselbe ganz freie Station im Hause, nebst an¬ 
gemessenem jährlichen Honorar und freie Privatpraxis. Näheres durch 
den Ordensprovineial, Wien, II., Taborstrasse 16, mündlich oder schriftlich* 

In der Gemeinde Layen in Tirol ist sofort die Gemeindearztes- 
steUe zu besetzen, mit welcher 200 fl. Wartgeld, freie Wohnung, sowie 
die Haltung einer eigenen Hausapotheke verbunden ist, Gesuche bis 
12, April d. J. au die 

Gemeind evorstehung. 

Für die beiden Gemeinden Tragöss und Kathrein mit circa 2000 
Bewohnern kommt die Stelle eines Communalarztes mit dem Wohnsitze 
in Pichl (Tragöss) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist vorderhand der Be¬ 
zug von jährlicher 220 fl. aus der Gemeindecasse in Tragöss, dann 100 fl. 
aus der Bezirkscasse Bruck a, d. M. (für unentgeltliche Behandlung der 
Bezirksarmen) verbunden, und sind weiters Verhandlungen wegen eines 
Beitrages der Gemeinde Kathrein (im beiläufigen Betrage von 160—180 fl.) 
im Zuge. Mit dieser Stelle ist die Todtenbesehau in den Gemeinden 
Tragöss und Kathrein (gegen mit der Gemeinde zu vereinbarende Ge¬ 
bühren), die Impfung auf den Impfsammelplätzen Pichl, Oberart, Unter¬ 
art und Kathrein (gegen die normalmässigen Gebühren) und die Armen¬ 
behandlung verbunden. Doctoren haben Vorzug. Bewerber wollen sich mit 
ihren instruirten Gesuchen wenden an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Bruck a. d. Mur. 


der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Franz Peiker, des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo. (Urlaubsort: Baden 
bei Wien.) 

Die Urlaubs-Verlängerung auf ein Jahr gegen Carenz aller 

Gebühren, unter Belassung im überzähligen Stande, wird 
bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Josef Unterlugauer, des Garn.-Spit, Nr. 28 in Agram. (Urlaubsort: 
Banjaluka.)' 

In das Verhältniss ausser Dienst wurde versetzt: 

der Oberarzt iu der Reserve Dr. Joh. Paicl, des Inf.-Reg. Nr. 24, als zum 
Truppendienst untauglich, zu Localdiensten geignet, unter Vor¬ 
merkung für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten 
im Möbilisirungsfalle. Aufenthaltsort: Podebrad. 


Die Gemeinde Laab im Walde, in welcher bisher der jeweilige 
Arzt von Breitenfurt die Krankenbehandlung und Todtenbesehau besorgte, 
hat hei dem Umstande, als kein Arzt in der Breitenfurter Gemeinde sich 
befindet, beschlossen, einem sich in Laab ansiedelnden Arzte ein Quartier¬ 
geld von 120 fl. zu zahlen. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit dem 
Nachweise der Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis und den 
Zeugnissen über ihre bisherige Verwendung belegten Gesuche bis Ende 
März 1884 einzusenden an die 

k. k. Bezirkskauptmannschaft Sechshaus. 

In dem 2650 Einwohner zählenden Markte Obergrafendorf, in 
wohlhabender ebener Gegend gelegen, l l /s Stunden von St. Pölten ent¬ 
fernt, ist ein sehr gutes Cliirurgat sammt Hausapotheke zu verkaufen. 
Die dortige Domaine trug per Jahr circa 800 fl., die Börtelfabrik 60 fl. 
Fixum per Jahr. Todtenbesehau in den Katastralgemeinden St. Georgen 
und Spratzern. Näheres bei 

H. König, prakt. Arzt in Obergrafendorf. 
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Im Markte Weisswasser, Oesterr.-Schlesien, ist die Stelle eines 
Arztes zu besetzen. Derselbe hat Anspruch auf eine Naturalwohnung und 
den Nutzgenuss eines Gartens, bezieht einen Gehalt von 210 fl., welcher 
sich in nächster Zeit auf 420 fl. erhöhen dürfte, und ist verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu halten und das Piaristen-Collegium und die Ortsarmen 
unentgeltlich zu behandeln und an sie unentgeltlich Medicamente zu ver¬ 
abfolgen. Bewerber katholischer Religion haben ihre Gesuche, belegt mit 
Doctordiplom, nebst Zeugnissen über die bisherige Praxis bis, 25. März 1884 
einzubringen bei dem Rector des 

Piaristen-Collegium in Weisswasser. 

Arzt in der Gemeinde Auer (Südtirol), zu Jacobi. Wartgeld 325 fl. 
Der Arzt hat die Verpflichtung, eine eigene Apotheke zu halten und die 
Gänge zu den kranken Ortsarmen unentgeltlich zu machen. Gesuche bis 
24. April d. J. an die 

Gemeindevorstehung in Auer. 

Die Stelle eines Bahnarztes in Temesvar mit dem Jahresgehalte 
von 600 fl. ist in Erledigung gekommen. Doctoren der Medizin und 
Chirurgie, die eine längere Spitalspraxis aufweisen können, haben den Vorzug. 
Die Kenntniss der deutschen, ungarischen und rumänischen Sprache ist 
erforderlich. Gesuche bis 15. März 1884 an den 

Directions-Ausschuss der österr. -ung. Staatseisenbahn- 
Gesellschaft in Budapest. 

Bei dem Stadtmagistrate Pozega ist die Stelle eines Stadtphysikuö, 
zugleich Primarius und Leiters des städtischen Krankenhauses und 
Todteubeschauers, zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. nebst dem Pensionsrechte nach den für k. Staatsbeamte geltenden 
Normen verbunden. Reflectirende haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
worin nachzuweisen ist: das Lebensalter, die österreichisch-ungarische 
Staats-Angehörigkeit, der auf einer österreichisch-ungarischen Universität 
erlangte Doctorgrad der gesainmten Heilkunde, die Kenntniss der kroatischen 
Sprache, endlich die bisherige Verwendung, einzusenden bis zum 15. März 1884 
an eien Stadtmagistrat. 

In den zum Central-Stuhlrichteramts-Bezirke des Temescher Comitates 
iu Ungarn gehörigen Grossgemeinden Szent-Andräs und Neu-Bessenova 
wurde je eine Gemeindearztesstelle mit dem Jahresgehalte von 500 fl. 
und UO fl. Quartiergeld ereilt. Gesuche bis einschliesslich 26. Februar 
1884 an den 

Stuhlrichter: Franz Bessenyei. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 

IL/^Ittlxeil'U.ng'en. 

aus dem 

Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Herausgegeben 

von Dr. Struck, 

Geh. Ober-Regierungsrath, Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Zweiter Band. 

Mit 13 cbromolithographirtcn Tafeln und 13 Holzschnitten. 

1884. 4. cart. Preis 44 M. = fl. 26.40. 



stets frische Sendungen, sowie 
Queli'enjsroducte, k. k. Höf- 
Mineralwasserniederlago, Wien, 
L, Wildpretmarkt 5 und Bären- 
Apotheke, I., Lugeok 3. : 




Verlässliche, täglich frische 


humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die unterzeiclinete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 


Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, L, Tuohlanheri Nr. 7. 




17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine al« vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

äritliche Thermometer zur Bestimmung der Körper* 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr.'ültzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 
Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Prämiirt: Wien 1373, 


Belgrad 1377, Teplita 1379. Graz 1330, Bger 1331, Linz 1331. Ried 


Triest 1332, 

Gold . Medaille. Gr silb. Med. Silb. Medaiile. Medaille. 
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WARNUNG! 


vor dem 
Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

Kräl’s Original- 
Eis enpr äparate« 


8 berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’« ..verstärkter flüssiger Eisenzucker", 

*** ** 1 Flacon 1 fl. 12 kr., Vä Flacon 60 kr. oder 

Krul’c linrninoi* Picon^lipl/Ol*“ f Flacon lfl. 50 kr., sind die in thera- 
® jpMU HiyCi £JOGll£UblVwl , ’peutischer und diätetischer Beziehung 
anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Kral s „IlSssige Eisenseife“, 


Kril’s „feste Eisenseife“ 


1 Flacon 1 fl., 7a Flacon 50 kr., vorzüg- 
_ lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 

dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

(Eisenseife-Cerat), heilt Frostbeulen in kür¬ 
zester Zeit. 1 Stück 50 kr. 

_ _ Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder za 
bestellen in allen renommirten Apotheken and Modizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis uud franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik 14 rals k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 
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W. Maager’s 


DORSCH ^ 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 

In allen Apotheken erhältlich. ' = ^J| 

Dr. C. Mikolasch’s 

MedieamentSie Weine, 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rhabarberwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 




Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obig e Artikel werden auf 
Verlangen überall bin zngesendet. 


W WIHw*!' MW 


über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sehc Malz- 
Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1&77, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aierzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rationel de Ja phthisie pulmonaire 44 spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: .,Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, 1. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzextract-Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptica |bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung_und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die schleimhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sieh bei chronischen Affectionen, belebt die Zu- 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die NahrungsstolFe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben. 4 * — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in PaTis, wie Blache, Barth, Guereau de Mussy, 
Pidoux, Fauvel, Einpis, Danet, Robert de Latour, Bouchut, Plerry. Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuscliliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 


Aus den Fabriken von 


hv n ;i w i LJ 



königL eonc. 

Halleiner 

Mutterlaugen- 

Salz 

für Soolen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 




a.*uis der 3s- 1s:- Saline zin. 23! adle In. 
Das Halleiner Mutterlangen-Salz i ü*d unter amtlicher 

Controle erzeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausge¬ 
zeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und ver¬ 
ordnet seit 1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen; Frauenkrank¬ 
heiten, als: Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der 
Gebärmutter und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis 
und Scrophulose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der 
Schleimhäute etc. etc. 

Haupt-Depots 

Wien: Apotheker Raab, I-, Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest: 
H Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

I** HB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doctor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr.; 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


k. k. Hoflieferanten 

Rudolstadt und Rotterdam. 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn 

Dr. Ricliter’s Apotheke / 

„zum goldenen Löwen“ ^ 

Prag, Niklasplatz, und 

zu beziehen durch ^ a 

alle renommirten ^ 

Apotheken der ^ 

Monarchie X X schE 

Monarchie. y' Xdaulich 


lesterreich-Ungarn 

Apotheke /* ns , ere 

owen“ ,/m. i * 

, ^ ^ Chocoladen 

rch 1 yf' Un< ^ ^ acao “^ or ^ e11 

XC ze ^ c ^ Lllei1 s i°k durch. 

Reinheit, Wohlge- 

schmack und leichte Yer- 

daulichkeit, sowie durch ver- 

^ hältnissmässig sehr billige Preise 

vor allen in- und ausländischen 

ähnlichen Erzeugnissen in vortheil- 

haftester Weise aus. Preislisten gratis 

und franco. 


HERBABNY ’ 8 

unterphosphorigsaurer 

KalkEüsenSyrup 

erweist sich nach dem Ausspruche hervorragender Aerzte von eminenter 
Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tnberenlose der Lungen tn 
den ersten Stadien und bei Anlage hiezu (in den vorgeschrittenen gewährt er grosse 
Erleichterung), bei chronischer Tuberculose, chronischem Lungenkatarrh, ferner 
bei Rhachitis, Scrophulose, Bleichsucht, Blutarmutb, in der Reconvalescenz 
nach schweren Erkrankungen. 

Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk-Elseu-Syrup bietet vollen Er¬ 
satz für den Leberthran, vor welchem er noch den Vortheil eines angenehmen Ge¬ 
schmackes besitzt und dabei niemals den Magen belästigt. 

Preis 1 FiacfOB 1 fl. 25 kr. Bei dircctem Bezüge den Herren Aerzten 
entsprechender Rabatt. 

General-'Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des Jul. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 
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MATTONI'S 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN , 


GEHE 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


riory. M ° oRs ÄLz 

Odlin-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

kaiserqüeLl-salz 

(PUftßA TIP) crystallisirt und in Pulvern . 1 

MATT0NI’ s NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr, 14 j 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


| V&o Carlsbader Mineralwasser- LSbel Schottlaender 

Versendung Carlsbad. 


Löbel Schottlaender 
Carlsbad. 


G ARLSBADER 

Quellsalz Sprudelsalz 

(in Pulverform) (krystallisirt) 

Flaeon ä 1ÜO und 200 Gramm. Flacon äl25, 250 u. 500 Grm. 

%/:/'/* Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
''f'Y/t’ Droguisten. Häg 1$ 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 
_ 1881, Wien 1883. _ 

jf'Sf 3 Verbesserte *^33 


j Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (R. Stütz). j 

| Vorzüglichstes und leichtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen- 
uud Nervenleidende, Reconvalescenten, schwächliche Kinder etc. 

Von Leube in Volkmann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, 
in Dr. WiePs „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeit¬ 
schrift für Hygiene, Nr. 14, Jahrg. 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Raab, 
Wien, I., Lugeck 3. 
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Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Jod-Bromsalz unil Jod-Bromvasser 

Zeugniss. ; 

Ich bestätige hiermit, dass dasDarkauerJodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewehdet. wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 

ZEJxmpf@Ih.l"u.m g. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz hei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge an ge wendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R.Chrobak. 

J3e-u.gmiss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen ; Häut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi, 

^.erztliclies ZjeTo.gn.iss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich -bei Rhachitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser * als auch das Jodsalz von Därkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Konti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k, k. Universität zu Wien. 

2En^pfeIh.l-u.mg. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen dis genannten 
Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit, auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klm. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 

Zje-u.gm.iss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt hei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Stork. 

' EmpfeMung'. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Brom Wassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

;Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

JZ3e-u.gm.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Enapfelilumg. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 
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Wien, Ul., Marxergasse 17, neben dem Soptiienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Würterfanteulls, letztere 
nach Angaben ,der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen. Kranken¬ 
hauses und Rüdolf-Spitales. 
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lieber den Werth gewisser Einzelsymptome 

für die 

Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters." 

Von Prof. Dr. L. M. POLITZER, 
emer. Direetor des I. öffentlichen Kinder-Krankeninstitutes in Wien. 

I. 

Das Symptom eines stark ausgeprägten nasalen oder Gaumen- 
klanges beim Schreien der Kinder. 

So nichtssagend dieses Symptom in seiner Vereinzelung 
beim ersten Blicke scheinen mag, so ist es in sehr vielen Bällen 
das erste Symptom, das nns zur frühzeitigen Diagnose des 
Retropharvngealabscesses führt. 

Diese Krankheit, die besonders häufig bei Säuglingen in 
den ersten Lehensmonaten zwischen dem fünften und sechsten, 
aber auch schon im dritten und vierten Monate auftritt, wird, 
wie mich die Erfahrung lehrt, in den ersten Tagen ihres Auf¬ 
tretens und Bestandes, oft aber seihst bei bereits vorgeschrittener 
Ausbildung des Abscesses übersehen oder die Diagnose in eine 
andere Fährte gelenkt. Die Erschwerung des Saugens, das Los¬ 
lassen der Brust inmitten des Saugactes, um nach Luft zu 


* „Im Nachstehenden soll eineHReihe von Krankheitssymptomen zur 
Sprache gebracht werden, welche das Eigentümliche haben, dass sie schon 
in ihrer Vereinzelung, d. h. bei ihrem vereinzelten Zutagetveten, in sehr 
vielen Fällen die Diagnose ermöglichen oder doch den Arzt auf die richtige 
Fährte der Diagnose zu führen vermögen. Zahlreiche Wahrnehmungen in 
der Praxis haben mich gelehrt, dass ich sowohl wie andere Aerzte, mit 
denen ich am Krankenbette zusammen traf, in vielen Fällen kürzere oder 
längere Zeit in der Diagnose schwankend geblieben, blos weil gewisse 
Einzelsymptome in ihrer massgebenden Bedeutung für die Diagnose nicht 
genügend gekannt oder nicht sofort erfasst und gewürdigt wurden. Bei der 
vollsten Anerkennung des Grundsatzes aller Diagnostik: unser Urtheil über 
die Natur und Art der Krankheit niemals von einem einzelnen Symptome 
abhängig zu machen, meine ich doch wieder, dass dieser Grundsatz nicht 
in solcher Einseitigkeit geltend zu machen sei, dass gewisse Symptome im 
gegebenen Falle, nicht auch in ihrer Vereinzelung schon, in dem diagnosti¬ 
schen Werthe, der ihnen gebührt, verwerthet werden.“ Mit diesen Worten 
hat der ausgezeichnete Paediater im jüngsten Hefte des „Jahrbuches für 
Kinderheilkunde“ eine Abhandlung eingeleitet, welche durch ihre echt prak¬ 
tische Tendenz und speciell durch ihre Klarstellung der Diagnose mancher 
dunkler Krankheiten des Kindesalters so viel des Lehrreichen darbietet, 
dass wir dem Autor für die liebenswürdige Bereitwilligkeit zu grossem 
Danke verpflichtet sind, mit welcher er uns Gelegenheit gegeben hat, seine 
Beobachtungen und Erfahrungen aus dem ursprünglich engen Rahmen der 
Specialkreise herauszuheben und sie zum Gemeingute des grossen Leser¬ 
kreises der praktischen Aerzte zu machen. Es ist eine mehr als 40jährige 
Erfahrung am Krankenbette, auf welcher die Tbatsachen in der folgenden 
Darstellung basiren. Die Red. 


schnappen, die gurgelnde, schnarchende Respiration u. s. w. sind 
oft in den ersten Tagen wenig ausgeprägt, während der Husten 
und das Fieber mehr in den Vordergrund treten und dadurch 
die Untersuchung auf den Zustand der Brustorgane hinlenken. 
Der negative Befund in diesen zwingt endlich den Arzt zur 
Inspection der Rachengebilde. Da aber durch die blosse In- 
spection in den meisten Fällen das Vorhandensein eines Retro- 
pharyngealabscesses nicht oder nicht sicher zu ermitteln ist, so 
bleibt auch nach dieser Untersuchung die Diagnose in suspenso. 

Hier ist nun der oben erwähnte nasale Ton des Schreies, 
der, in seiner Bedeutung gewürdigt, sofort, wie ich gleich zeigen 
werde, zur richtigen Diagnose zu führen vermag. 

Ich bin nun freilich weit entfernt, die Diagnose des Retro- 
pharyngealabscesses auf die Erscheinung des näselnden Tones 
basiren zu wollen; denn dieser kommt ebenso gut auch noch 
einigen anderen Affectionen zu, wie z. B. der Ozaena hei Syphilis 
congenita, und in geringerer Ausprägung der Hypertrophie der 
Tonsillen, sowie der Lähmung des Graumensegels" Allein da die 
erstere Affeetion schon bei einem flüchtigen Blicke auf die 
charakteristische Physiognomie des hereditär sj^philitischen Kindes 
und die zwei anderen durch die Inspection der Tonsillen und 
des Velums sofort ausgeschlossen werden können, so dient jener 
allgemein bekannte und doch von manchen Autoren gar nicht 
erwähnte nasale Klang dazu, den Gedanken auf die Möglichkeit 
eines Retropharyngealabscesses hinzulenken und in dieser Vor¬ 
aussetzung den Arzt zn bestimmen, mit dem Finger in den 
Rachen einzugehen, wo sodann, wenn die Voraussetzung richtig 
ist, der palpirende Finger die pralle Geschwulst verspüren wird, 
welche allein für die Diagnose entscheidend ist. Der nasale 
Schrei soll also hier nicht etwa als positives oder pathognomo- 
nisches Symptom für die fragliche Krankheit geltend gemacht, 
sondern nur als Einzelsymptom zur schnellen Orientiruug für 
die Diagnose hingestellt werden. Es wird demnach jeder Arzt, 
der dieses scheinbar unbedeutende Symptom würdigt und, von 
ihm geleitet, die Palpation des Rachens vornimmt, in seiner 
Diagnose nicht einen Augenblick zweifelhaft bleiben, während 
umgekehrt, wenn er bei Wahrnehmung desselben seine Beziehung 
znm Retropharyngealabscess nicht in seinen Calcul zieht, er 
mehrere Tage in der Diagnose fehl gehen wird. 

Dass dies sich so verhält, habe ich nicht nur in einer 
grossen Reihe von Fällen thatsächlich erfahren, sondern vielen 
meiner Schüler und vor jenen Collegeu erwiesen, die ich zur 
Eröffnung des Abscesses herbeigezogen. Prof. v. Dittel wird 
sich eines Falles erinnern, wo zwei der hervorragendsten Aerzte 
durch mehrere Tage den Retropharyngealabscess trotz der vor¬ 
genommenen Inspection nicht diagnosticirten und die Ursache 
der Dyspnoe in den Brustorganen suchten, während ich, später 
consultirt, auf Grund jenes nasalen Schreies die Palpation vor- 
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nahm und den Abscess selbstverständlich sofort nachzuweisen 
vermochte. Das Kind starb in Folge längerer Weigerung der 
Eltern, die Eröffnung desselben vornehmen zu lassen, die end¬ 
lich, zu spät vollzogen, das Kind nicht mehr retten konnte, 
weil wahrscheinlich Glottisödem zur Entwicklung gekom¬ 
men war. 

Als eine besonders auffallende Illustration des oben Ge¬ 
sagten mag noch ein Fall hier ganz kurz erwähnt werden. Zu 
einem älteren Kinde gerufen, wurde, während ich mit der 
Untersuchung desselben beschäftigt war, ein etwa vier Monate 
altes Kind von der Amme durch das Zimmer getragen, das 
heftig schrie. Als ich bei diesem Schreien einen auffallend 
nasalen Ton wahrnahm, unterbrach ich die Untersuchung, um 
die Mutter zu fragen, ob denn das kleine Kind gesund sei, und 
als sie dies bejahte und nur eine gewisse Unruhe zugestand, ver¬ 
langte ich trotzdem, dass man es mir zeige, worauf ich ohne 
Zögern den Finger in den Rachen einführte und meine Vor¬ 
aussetzung, dass ein Retropharyngealabscess vorhanden sei, be¬ 
stätigt fand. Ich erklärte der Mutter, dass das Kind eine Ge¬ 
schwulst im Halse habe, welche eröffnet werden müsste. Eine 
Stunde später bereits wurde der Abscess von Dr. Kassowitz 
in Gegenwart von Dr. Kh. eröffnet, der eine reichliche Menge 
Eiters ergab. 

Ich übergehe alle sonstigen Symptome dieses Leidens, da 
ich hier nieht den Retropharyngealabscess als solchen, son¬ 
dern nur den nasalen Schrei als Einzelsymptom in seinem 
orientirenden Werthe für die Diagnosse desselben darstellen 
wollte. Nur das Eine möchte ich hier noch hervorheben, dass, 
durch welches Symptom immer man auf den Gedanken eines 
Retropharvngealabscesses gebracht worden sei, man niemals, wie 
dies so oft von den tüchtigsten Aerzten geschieht, sich auf die 
blosse Inspection des Rachens beschränke und, wenn man nichts 
zu sehen bekam, den Retropharyngealabscess auszuschliessen 
sich berechtigt halte, sondern stets die Palpation vornehme, weil 
nur diese die Diagnose desselben ermöglicht und sichert. 


II. 

Eine langgedehnte, über das 10- und I5fach verlängerte, laut 
tönende Exspiration, bei normaler Inspiration und Abwesenheit 
jeder Athemnoth. 

Auch dieses Symptom scheint in seiner Vereinzelung auf 
den ersten Blick keine besondere diagnostische Bedeutung zu 
haben, und doch ist es, in dieser Vereinzelung schon, völlig 
genügend, die Diagnose der sog. Chorea major zu begründen. 
Prof. Widerhofer und der verstorbene D u c h e k haben 
mit mir einen 1 Ojährigen Knaben beobachtet, bei dem sie eine 
wohlansgeprägte Chorea major, die seit 2 Tagen bestand, con- 
statirten, bei welcher aber — wohl bemerkt — im ersten Be¬ 
ginne noch kein anderes Symptom als die oben erwähnte tönende, 
langgedehnte Exspiration vorhanden gewesen, die mich sofort 
zur Annahme der Chorea major bestimmte. 

Es sei mir gestattet, mit wenigen Worten diesen nach 
Entwicklung und Verlauf interessanten Fall anzuführen. Gegen 
11 Uhr Abends gerufen, erzählte mir die Mutter, dass die "er¬ 
wähnte Respiration schon zwei Stunden gleichmässig bestehe 
und, inmitten des vollsten Wohlbefindens, im Schlafe auf¬ 
getreten sei. Als ich durch etwa 5 Minuten diesen typisch sich 
gleichbleibenden Respirationsmodus beobachtete, der ohne Athem- 
beschwerde, bei ganz ruhigen Excursionen des Diaphragma und 
Abwesenheit jeder Arbeit der accessorischen Inspirationsmuskeln 
vor sich ging, erklärte ich der Mutter, die einen Croup vor 
sich zu haben glaubte, es sei dies der sog. „grosse Veitstanz“, 
indem ich die Bemerkung hinzufügte, dass wahrscheinlich im 
Laufe der nächsten Tage noch manche andere Symptome auf- 
treten werden. Als ich am andern Tage den Knaben wieder 
besuchte, erfuhr ich von der Mutter, dass dieser Respirations- 
modus gegen Mitternacht aufhorte, der Knabe aber dafür in 
ein lautes, stundenlanges Singen verfiel, angeblich eine ganze 
Operette sang und sich dabei fortwährend durch 1 Stunden 
heftig und laut, ohne daran gehindert werden zu können, Bei¬ 


fall klatschte. Ich übergehe hier den weiteren Verlauf, der sich 
bei dem Knaben nach allmälkem Verschwinden jener Respi¬ 
ration und der erwähnten psychotischen Erscheinungen, noch 
durch 8 Wochen hinzog, da es sich ja in dem ganzen Falle 
nur darum handelt, jene oben geschilderte Respiration, als 
Einzelsymptom, in ihrem Werthe für die frühzeitige Diagnose 
zu erhärten. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch eines anderen, 
aber analogen Respirationsmodus Erwähnung thun, der frei¬ 
lich schon längst als Einzelsymptom in seine Rechte einge¬ 
setzt ist und von den meisten Aerzten als genügend für die 
Diagnose der Chorea major angesehen wird. Ich meine: jene 
langgedehnte, laut tönende, aber mehr einem thierischen Brüllen 
ähnliche und gewaltsam wie ein protrahirter Husten hervor- 
gestossene Exspiration. Dieses sattsam bekannte und bei 
seiner intensiven Aasprägong, selbst in seinem vereinzelten 
Bestände, zur Annahme der Diagnose „Chorea major“ als ge¬ 
nügend augesekene und — beiher gesagt — auch als Chorea 
laryngitis augesprochene Symptom wird immerhin doch no :h 
häufig — wenn schwächer ausgeprägt und sonst noch mo- 
dificirt — übersehen oder doch in seiner Vereinzelung für die 
Diagnose nicht gebührend gewürdigt. So fand ich. dass dieses 
Symptom von manchen Aerzten als Krampfhusten, von an¬ 
deren als Simulation und öfter noch als Hysterie aufgefasst 
und behandelt ward. Nun ist freilich einzuräumen, dass die 
Bezeichnung „Chorea major“ eine lediglich conveutionelle ist, 
dass in der That dieser Name für das Wesen der Krankheit 
nicht zutreffend ist und sich mit ihm nicht im Mindesten 
deckt. Allein in Ermangelung einer das dunkle Wesen dieser 
Krankheit besser wiedergebenden klinischen Benennung halte 
ich es für praktisch, das Wort beizubehalten, da es auch für 
die Therapie massgebend ist Die Erfahrung lehrt nämlich, 
dass die Störungen, welche in dem oben geschilderten Exspi¬ 
rationskrampf zur Erscheinung kommen, durch grosse Chi¬ 
nindosen in fast allen Fällen rasch zur Heilung gelangen. 
Diese Thatsache ex juvantibus spricht denn auch gegen die 
Auffassung der Chorea major als Hysterie, bei der doch ge¬ 
wiss noch Niemand das Chinin als Specificum wirksam be¬ 
funden haben wird. Wer trotzdem die Chorea major als selbst¬ 
ständige Krankheitsform leugnen und sie durchaus als Hysterie 
ansprechen will, der könnte immerhin in dem Umstande einen 
Beweis dafür erblicken, dass nämlich die Chorea major in 
vielen Fällen ganz so pokmorpk wie die Hysterie auftreten 
kann, da hier wie dort motorische, psychotische und sornnam- 
bulistische Symptome zu Tage zu treten pflegen. Allein ab¬ 
gesehen davon, dass einerseits die Chorea major vorwiegend 
Knaben, und zwar im Alter zwischen dem 6. und 12. Lebens¬ 
jahre, heimsucht, und dass gerade die specifischen Symptome der 
Hysterie — Globus, Lach- und AVeinkrämpfe — sehr selten und 
ebenso der rasche und multiple ScenenWechsel bei der Chorea 
selten Vorkommen, und dass andererseits im Gegensätze hiezu 
das in Rede stehende Symptom der brüllenden Exspiration 
ganz vereinzelt beharrt und durch Monate und Jahre als 
solches sich erhält, so wird man wohl eher berechtigt sein, 
dieses Einzelsymptom als ein Symptom sui generis anzuspre¬ 
chen, anstatt es in den Rahmen der Hysterie zu drängen, mit 
deren Annahme wir weder für das Wesen noch für die Hei¬ 
lung der Chorea major etwas gewinnen würden. Ich habe 
dieses Alles nur vorgebracht, um dieses Symptom in seiner 
Vereinzelung schon als werthvoll für die Diagnose der Chorea 
major in sein Recht zu setzen und die allein wirksame Chi¬ 
ninbehandlung zu befürworten, weil sonst — wenn die Chorea 
major schlechtweg der Hysterie eingeordnet wird — alle mög¬ 
lichen therapeutischen Methoden, wie Elektricität, Kaltwasser- 
curen, Bromkali u. s. w., ohne Noth und vergeblich zur An¬ 
wendung kommen würden. 

Dieses Symptom der brüllenden Exspiration darf aber in 
dieser seiner Vereinzelung nur dann als ausreichend für die 
Diagnose der Chorea major gelten, wenn es einen gewissen 
typischen Charakter an sich trägt. Dieser Typus tritt nach 
meinen Beobachtungen in verschiedener Weise zu Tage, und 
zwar zunächst entweder darin, dass das fragliche Symptom 
durch viele Wochen, stets mehr oder weniger zur selben Tages- 
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zeit, fast zur selben Stunde auftritt — wie z. B. in einem 
Falle, wo es durch fttnf Wochen am Vormittage genau um 
11 Uhr, fast wie eine Intermittens, auftrat und einige Stunden 
hindurch gleichmässig Und ohne Unterbrechung anhielt — oder 
dass es zu ganz verschiedenen Zeitpunkten bei Tag und bei 
Nacht vorkommt, aber dann stets ganz typisch alle 7, 8 oder 
10 Secunden u. s. w. sich wiederholt und dabei immer nur 
mit einem einzigen langgedehnten Exspirationsstoss oder einem 
solchen einzelnen exspiratorischen Brüllen abgethan ist. 

Ich habe in meinen Cursen solche Fälle gehabt, wo die 
Hörer mit der Uhr in der Hand durch V 2 Stunde diese brüllen¬ 
den Exspirationsstösse beobachteten und den Eintritt derselben 
ganz sicher nach Secunden, z. B. jede 7. oder 8. Secunde, 
Vorhersagen konnten. 

Die Fälle mit letzterem Typus bleiben dann, wenn kein 
Chinin an gewendet wird, oft Monate . lang in dieser Verein¬ 
zelung, ohne Hinzutritt irgend eines anderen Symptoms der 
Chorea, während bei der Anwendung von ’/a» 1 und selbst 
V’ 2 Gramm Chinin pro die die Anfälle sehr häufig rasch be¬ 
seitigt werden. 

Die eben hervorgehobene Eigentümlichkeit des monate¬ 
langen vereinzelten Bestandes des Symptoms der brüllenden 
Exspiration kommt nach meinen Beobachtungen auch den 
motorischen und psychotischen Störungen zu, indem auch diese 
in manchen Fällen ganz so wie jene, durch sehr lange Zeit 
vereinzelt, ohne Combination mit anderen Symptomen der Chorea 
sich behaupten. Solche Fälle dürften dann aber auch die 
gleiche Berechtigung haben, als Chorea major angesprochen zu 
werden, weil, wie ich glaube, der Umstand, dass ein und das¬ 
selbe Symptom einmal vereinzelt, ein anderes Mal mit dem 
anderen combinirt auftritt, keinen Unterschied im Wesen der 
Krankheit begründen kann. 

Zwei Beispiele solcher vereinzelt sich behauptender mo¬ 
torischer und psychotischer Formen der Chorea major möchte 
ich zum Beweise des Gesagten anführen. Der eine Fall betraf 
ein Mädchen von etwa 11 Jahren, das ich mit T ii r ck und S t an d- 
hardtner behandelte. Dieses Mädchen hatte ausschliesslich 
Anfälle von Laufkrämpfen, bei welchen dasselbe wie in einer 
Luftlinie 1 / 2 Stunde und länger geradeaus so lange lief, bis es 
ermüdet zusammenstürzte. 

Als ein Beispiel vereinzelt auftretender psychotischer 
Störungen bei 'der Chorea major sei hier noch ein höchst be- 
merkenswerther Fall erwähnt. Ein Knabe von etwa 7 bis 
8 Jahren hatte den unüberwindlichen Drang, mit seinem Kopfe 
Fensterscheiben und Spiegel einzurennen. Er hatte in den 
Zwischenpausen dieses Actes das klare Bewusstsein, dass sich 
dies nicht schicke und sträflich sei. Er bereute es auch sofort 
und war in seinem ganzen sonstigen Gebahren vollkommen 
vernünftig, bot auch keine andere Erscheinung der Chorea major 
oder sonst einer nervös-hysterischen Störung. Als er einmal 
in meinen Curs kam, wo sich sehr hohe Glasthtiren befanden, 
sagte er zu seiner Mutter, „dass diese sich so gut eignen 
würden, mit dem Kopfe durchrannt zu werden, allein er schäme 
sich und fürchte sich vor dem Herrn Doctor“. Als ich ihn 
frag, warum er dies thue, was ihn dazu treibe, antwortete er, 
er habe stets das Gefühl, als ob ihm der obere Theil der 
Hirnschale fehlte, und dass er das Bedürfnis habe, den Kopf 
an etwas anzudrücken. 

Neben der bisher erörterten Form des stark ausgeprägten 
brüllenden Exspirationskrampfes gibt es aber auch noch eine 
andere weniger ausgeprägte Form, die leicht übersehen 
wird, und die dennoch auch als Chorea major aufzufassen ist. 
Einen solchen Fall hatte ich mit dem bekannten Kinderärzte 
Dr. Herz. In diesem Fall war jener Exspirationskrampf so schwach 
ausgeprägt, dass er der Mutter und mir wie ein leichter Singultus 
impouirte, indem nur ein kurzer, schwach glucksender Ton 
hörbar war. 

Als ich das Kind (es war ein 6—7jähriges Mädchen) 
nach einigen Tagen ein zweites Mal sah und den typisch in 
Zeitabständen von 10—15 Secunden wiederkehrenden, bei der 
Exspiration vollzogenen Ton hörte, erklärte ich, trotzdem kein 
anderes Symptom vorhanden war und dies auch wochenlang 
das einzige blieb, trotzdem ferner der exspiratorischs Krampf 


nur schwach ausgeprägt war, den Zustand (hauptsächlich im Hin¬ 
blick auf den typischen Charakter desselben) für Chorea 
major. In den späteren Monaten erst traten sehr heftige 
motorische und psychotische Störungen dazu: Herumdrehen im 
Kreise, stundenlanges Aufspringen auf die Füsse und eben¬ 
solches Schlagen mit den Händen auf die Bettedcke u. s. w. Der 
Fall machte durch 2 Jahre viele Recidiven, die aber jedesmal 
durch Chinin (1*0—1*5 p. die auf ein- oder zweimal genommen) 
für längere Zeit zum Verschwinden gebracht wurden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Tabereulose der Haut. 

Von Dr. Adolf JARISCH, 

Privatdocent für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. 

(Schluss.) 

Die Lehre von der Identität des Lupus und der Tubercu- 
lose trat aber mit der Entdeckung Koch’s in eine neue Phase. 
Man suchte nach Tuberkelbacillen im Lupusgewebe, und man 
fand sie. Eine Reihe von Autoren haben Bacillenbefunde bei 
Lupus publicirt. So Demme in drei Lupusfällen zweimal; 
Schuchard und Krause in vier Fällen; Doutrelepont 
in sieben Fällen; Cornil und Leloir waren weniger glück¬ 
lich, indem sie unter elf Fällen von Lupus nur in einem 
einzigen und unter zwölf Schnitten nur einen einzigen Bacillus 
antreffen konnten. 

Sämmtliche Autoren stimmen in der Angabe überein, dass 
die Bacillen stets nur in sehr spärlicher Menge bei Lupus 
anzutreffen sind. Nichtsdestoweniger war man sofort mit dem 
Schlüsse zur Hand: Wir finden bei Lupus Tuberkelbacillen, 
folglich ist der Lupus Tuberculose: anstatt, wie ich glaube, 
unter Rücksichtnahme auf die klinischen Differenzen mit mehr 
Recht zu schliessen: Wir finden bei Lupus Tuberkelbacillen, 
folglich sind Tuberkelbacillen auch bei Erkrankungen anzutreffen, 
die nicht Tuberculose sind. 

Prüfen wir doch die Berechtigung, den Lupus in geneti- 
tischen Zusammenhang mit den gefundenen, vereinzelten Ba¬ 
cillen zu bringen. 

In dieser Beziehung müssen wir in erster Linie betonen, 
dass sehr geübte Bacteriologeu, Forscher, welche ebenfalls die 
Ansicht von der Identität des Lupus und der Tuberculose ver¬ 
treten, ich nenne in dieser Hinsicht N e i s s e r, bisher nicht im 
Stande waren, Tuberkelbacillen bei Lupus nachzuweisen Aber 
wenn wir auch das Vorkommen von Tuberkelbacillen bei Lupus 
anerkennen, so fällt uns vor Allem das Missverhältnis^ zwischen 
der Zahl der angetroffenen Bacillen lind der Intensität der pro¬ 
ductiven und destructiven Vorgänge bei Lupus auf. Alle Autoren 
heben die Spärlichkeit der Bacillen bei Lupus hervor. Ein Ba¬ 
cillus aber, der träge im Gewebe liegt, der nicht wächst, der 
sich nicht vermehrt, ist kein Tnberkelbacillus wie er sein soll. 
Ein Bacillus, mit dessen Fructificationsvermögen es so schlecht 
bestellt ist, kann uns auch keinen Respect einflössen bezüglich 
seiner krankmachenden Eigenschaften. Wir sehen ja, dass die 
zymotischen und pathogenen Wirkungen der Pilze in engem 
Zusammenhänge stehen mit ihren Fructifieationsvorgängen. Frei¬ 
lich war mau nicht um eine Erklärung der Spärlichkeit der 
Tuberkelbacillen bei Lupus verlegen; mau sagte, der;Tuberkel- 
bacillus finde einfach in der Haut nicht die entsprechenden 
Ernähnmgsbedingungen und auch nicht die entsprechende Tem¬ 
peratur. Koch habe ja gezeigt, dass bei den Culturen das 
Wachsthum der Tuberkelbacillen in entschiedenster Weise durch 
die Temperatur beeinflusst werde. Hieraus erkläre sich aber 
hinlänglich die Spärlichkeit der Tuberkelbacillen bei Lupus und 
auch die (supponirte) Abschwächung der inficirenden Kraft 
derselben. 

Nun, meine Herren, diese Erklärung ist wohl ein schönes 
Beispiel von der Beeinflussung unseres Urtheils über die Zuläug- 
lichkeit der Gründe durch die herrschenden xknsichten und 
Theorien, sie ist aber durchaus nicht stichhältig. Man hat dabei ver¬ 
gessen, dass dem Tuberkelbacillus eiue modificirte Wirkung zu- 
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schreiben, nichts anderes heisst, als denselben seiner Specifität 
entkleiden ; man hat vergessen anf das Missverhältnis zwischen 
supponirter Ursache und Wirkung, und man hat vor Allem ver¬ 
gessen, dass es eine Erkrankung der Haut gibt, bei der die 
Tuberkelbacillen sehr wohl gedeihen, und das ist eben die Tu- 
berculose der Haut. 

So weit ich sehe, meine Herren, kann man den bei Lupus 
angetroffenen Bacillen pathogene Wirkungen nicht zuschreiben. 
Sollte sich in Hinkunft das Vorkommen von Tuberkelbacillen 
bei Lupus wirklich bestätigen, dann wäre einzig und allein nur 
der Schluss zulässig, dass die Tuberkelbacillen auch bei Krank¬ 
heiten Vorkommen, die nicht Tuberculose sind. 

Die Annahme von der Identität des Lupus und der Tuber¬ 
culose stützt sich aber nicht allein auf das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im lupösen Gewebe, sondern auch auf die 
Resultate der mit Lupus vorgenommenen Impfungen. 

Ich übergehe jene Impfexperimente, welche zu einem 
positiven Resultate nicht führten, denn sie können den positiven 
Erfolgen gegenüber nicht verwerthet werden; aber ich glaube 
auch, dass die gelungenen Lupusimpfungen die Annahme nicht 
rechtfertigen, dass Lupus Tuberculose sei. Wenn man Einsicht 
nimmt in die verschiedenen Impfexperimente, so kann man sich 
des Gedankens nicht entschlagen, dass mit dem differentesten 
Impfmateriale Tuberculose zu erzielen sei. 

Pfeiffer erhält durch Einbringen einer geringen Menge 
von Lupussecret, in welchem die genaueste Untersuchung ebenso 
wenig wie im Lupusgewebe selbst Bacillen nachweisen konnte, in 
die vordere Augenkammer eines Kaninchens eine ausgesprochene 
Impf tuberculose der Iris. Ein französischer Autor, Martin, ruft 
durch Einimpfung einer von einem Lupus vulgaris herrührenden 
Epidermisschuppe, so zart und durchsichtig wie eine Zwiebelschale, 
in die Bauchhöhle eines Meerschweinchens, in Generationen fort¬ 
impf bare Tuberculose hervor. Cornil und Leloir erzeugen durch 
Einbringung eines Stückchens eines Lupus erythematosus, einer 
Erkrankung, welche mit Lupus vulgaris nichts mehr gemein hat 
als den Kamen, in die vordere Augenkammer eines Meerschwein¬ 
chens allgemeine Tuberculose. Hansel erzielt bei seinen Ver¬ 
suchen, die Syphilis auf Thiere zu übertragen, durch Einimpfung 
von Gumma-Eiter in die vordere Augenkammer eines Kaninchens 
zunächst Tuberculose der Iris und dann Allgemeintuberculose. 
Köbner erhält bei seinen Versuchen, Lepra auf Thiere zu 
übertragen, bei einem Affen im engen Anschlüsse an die Ein¬ 
impfung eines Stückchens von einem Lepraknoten Allgemein¬ 
tuberculose. an welcher das Thier zu Grunde geht. Pagen st ec her 
berichtet am letzten Opbthalmologen-Congress über einen Fall, 
der ein (-jähriges Mädchen betraf, bei welchem durch Eindringen 
von Raupenhaaren in das Auge eine Erkrankung zu Stande kam, 
welche alle Symptome der Conjunetival- und Iristuberculose 
aufwies. 

Die>e Erfahrungen lassen nun. trotz gegenteiliger Be¬ 
hauptung, die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass Impf- 
tuberculose mit dem differentesten Impfmateriale zu erzielen sei. 
Ebensowenig als wir aber aus den Impfresultaten Hänsel’s und 
Köbner's folgern werden, dass Syphilis und Lepra Tuberculose 
seien, ebensowenig können wir aus der durch Lupusimpfungen 
hervorgeruiciKui Tuberculose die tuberculose Natur des Lupus 
erschlossen. 

Es ist aber noch eine Erwägung, welche geeignet ist, von 
vorneherein die Bedeutung der positiven Resultate der Lupus- 
impfiingen in wesentlichem Masse einzuschränken, es ist eben 
die Erwägung, dass Lupuskranke so selten tuberculös werden. 
Ich habe schon Friedländer’s Erwähnung gethan, welcher 
• ‘her von einer gegenseitigen Ausschliessung von Lupus und 
Allgemeintuberculose spricht, und Friedländer ist ein Ver¬ 
fechter der Ansicht von der Identität des Lupus und der Tuber¬ 
culose. 

Wir sehen Lupuskranke durch Decennien ihren über grosse 
Körperstellen verbreiteten Lupus tragen und sich des besten 
■Wohlbefindens erfreuen, und nun sollen wir glauben, dass ein 
so kleines Stückchen lupösen Gewebes, wie wir es zu Lupus¬ 
impfungen verwenden, so deletäre Eigenschaften in sich berge? 
Wie wäre es möglich, dass der Träger so zahlreicher Infections- 
herde der Allgemeininfection entginge? Meine Herren! Bei 
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dieser Sachlage erscheint mir nur die Folgerung einzig zulässig, 
dass die durch Lupusimpfungen hervorgerufene Tuberculose in 
anderen Momenten ihre Ursache finde als im Wesen des Lupus. 

Nach all’ dem Gesagten ergibt sich, wie ich glaube, dass 
die für die Annahme der Identität des Lupus und der Tuber¬ 
culose beigebrachten Gründe nicht stichhältig sind; vor Allem, 
weil Processe, welche klinisch so weit auseinanderliegen, patho¬ 
genetisch nicht identisch sein können. 

Die Klinik ist der Prüfstein für die Zulässigkeit patho¬ 
logischer Theorien, und die Klinik spricht in unserem Falle das 
Urtheil: Lupus und Tuberculose sind differente 
Krankheits processe. 


Heber die Behandlung des Abdominaltyphus, 

namentlich über die "Wasserbehandlung*. 

Von Prof. HEUBNER in Leipzig. 

(Schluss zu Nr. 10.) 

Es soll mit diesen Ausführungen nicht behauptet werden, dass 
die temperaturkerabsetzende Wirkung der Kaltwasserbehandlung der 
reflexerregenden, belebenden gegenüber ganz bedeutungslos sei. Ich 
unterschätze nicht im Geringsten die ungünstigen Einflüsse, welche 
anhaltende Pyrexie anf die Functionen, ausübt; aber ich glaube mit 
Strümpell, dass die vorhin geschilderten gefährlichen Zustände 
wenigstens nicht lediglich auf das Fieber zurückzuführen seien, und 
glaube mit ihm, dass die fanatische Bekämpfung jeder einzelnen hohen 
Temperatur, die zu der 10—12 Mal und noch öfter sich wieder¬ 
holenden Anwendung des kalten Bades im Typhus geführt hat, zu 
weit geht. So bin auch ich durchaus nicht so absolut von der Noth- 
wendigkeit überzeugt, dem Kranken nur wegen des hohen Fiebers 
jede Nachtruhe zu stören. Hier muss einfach abgewogen werden, was 
im einzelnen Falle zuträglicher ist. 

Aber darauf möchte ich nachdrücklich aufmerksam machen, dass 
insofern von dem bisherigen Regime für die Zukunft abgewichen 
werden muss, als man nicht mehr die Höhe der Tempe¬ 
ratur als Massstab für die Not h Wendigkeit des 
hydrotherapeutischen Eingriffes betrachten soll; 
dass im Gegentheil unter Umständen hei niedriger Temperatur 
Öftere, wenn auch mildere Applicationen vorzunehmen sind, als bei 
manchem Falle mit höherem Fieber, und dass man viel sicherer geht, 
wenn man die verschiedenen Zeichen der gesunkenen nervösen Erreg¬ 
barkeit — Benommenheit, trockene Zunge, oberflächliches Athmen, 
Decubitus, unwillkürliche Stühle, Meteorismus etc. — als Wegweiser 
für die Art und die Zahl der Eingriffe genau verfolgt, als wenn mau 
sich blos von der Höhe der Körpertemperatur leiten lässt. 

Bezüglich der praktischen Methode im Einzelfallo wäre etwa 
noch Folgendes zu bemerken: Bei frischen Fällen, jugendlichen oder 
kräftigen Personen wähle ich die Temperatur des Bades kühl oder 
kalt, bis 16° R. herab, und die Dauer 15 bis 20 Minuten und finde, 
je frühzeitiger die Behandlung begonnen wird, umsoweniger häufige 
Bäder pro Tag nöthig; vier bis sechs genügen fast stets. Zwischen 
den Bädern lasse ich immer grosse kalte Compressen von den Clavikel- 
gegenden bis auf die Oberschenkel über den Rumpf breiten und diese 
etwa halbstündlich bis stündlich wechseln. Sehr vielen Kranken ist 
dies gar nicht unangenehm. Wo es sehr fatal empfunden wird, ver¬ 
zichte ich auf diese Beihilfe — die übrigens auch nicht nur kühlend, 
sondern bei jeder Application auch reflexerregend wirkt. Auch wo 
die kalten Bäder dem Kranken sehr unangenehm sind, gehe ich ganz 
gern zu wärmeren Temperaturen über — unter Umständen wechselnd 
mit wieder kühleren — aber versäume nie die kalte Begiessuug. Die 
wärmeren Bäder gebe ich häufiger und unter Umständen dann kürzer. 
— Ganz besonders häufig, aber lauwarm, selbst warm, lasse ich in 
jenen Fällen baden, wo schwerer Status typhosus bei niedriger 
Körpertemperatur besteht. Da gilt es vor Allem möglichst oft anzu¬ 
regen. Die kalte Begiessung wird hier in jedem Bade noch öfter 
wiederholt als in den vorigen Fällen. 

Sorgfältig halte ich auch auf die Vorschrift Brand’s, dem 
Kranken viertel- bis halbstündlich eine kleine Menge kühlen Wassers 
per os einzüflössen. 

Den ruhiger Schlafenden lasse ich nie stören. Nach dem Er¬ 
wachen ist immer Zeit genug zum neuen Eingriffe. 
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Kinder und ältere Leute bekommen fast immer laue Bäder, 
aber auch stets mit kalter oder wenigstens kühler Begiessung. Bei 
Kindern wurden auch zuweilen kalte Einwicklungen an die Stelle der 
Bäder gesetzt. 

Ohne constant anwesenden Krankenpfleger, sei es auch die 
Mutter oder Frau u. s.w., lasse ich mich nicht gern auf die Behand¬ 
lung ein. Als Indication für die Wiederholung des Bades lasse ich 
bei geschultem Wärter für jeden Tag (unter Umständen von Tag zu 
Tag wechselnd) die Temperaturhöhe, die ich vierstündlich abzulesen 
für genügend halte, betrachten. Fehlt ein geschulter Wärter, so be¬ 
gnüge ich mich oft — faute de mieux — ganz einfach jeden Morgen 
entsprechend dem Zustand des Kranken, den ich finde, die Zahl und 
Art der Bäder zu dictiren, welche er bis zum nächsten Morgen er¬ 
halten soll. So habe ich die Wasserbehandlung des Typhus schon oft 
unter den erbärmlichsteu äusseren Verhältnissen durchgeführt. 

Schliesslich noch ein Wort über das Galomel. Ich möchte das¬ 
selbe nicht einfach blos als Abführmittel ansehen. So viel ich weiss, 
hat zuerst Traube darauf aufmerksam gemacht, dass das Calomel 
während seines Durchganges durch den Darm in stetiger Weise — 
nur sehr kleine Mengen auf einmal — in Sublimat verwandelt wird. 
Ganz neuerdings aber sind wir belehrt worden, in wie starker Ver¬ 
dünnung dieser letztere Stoff auf selbst sehr resistente Pilzkeime noch 
vollkommen desinficirend, d. h. tödtend einwirkt. Ich meine deshalb 
die Möglichkeit doch nicht abweisen zu dürfen, dass das Calomel, 
frühzeitig gegeben, einen specifischen Einfluss auf den Typhus 
ausüben könne. 


lieber Intermittens-Impfungen. 


Im jüngsten Hefte der „Zeitschrift für klinische Medizin“ veröffentlicht 
Prof. Gerhardt in Würzburg eine Studie über Impfversuche, die er mit 
dem Inhalte der Herpes-Bläschen Iutermittens-Kranker an gesunden Menschen 
angestellt hat — ein seltener und eigeoartiger Versuch, von dem unter allen 
Umständen Notiz genommen werden muss. 


• Wenn man den eoutagiösen Krankheiten die miasmatischen 
gegenüberstellt, denkt man mit einer gewissen Nothwendigkeit an die 
Malariaformen als die eigentlichen Vertreter des Miasmas. Im Grossen 
und Ganzen liefert ja auch für das Wechselfieber der Boden aus¬ 
schliesslicher wie für irgend eine andere Krankheit die Ursache. Der 
Boden im Verein mit dem ihn durchtränkenden oder bespülenden 
Wasser entwickelt die Fieberursache. Sie wird durch die Luft, auch 
hie und da Trinkwasser und ähnliche Wege dem Körper des Menscheu 
zugeführt. 

Einzelne Ausnahmen von diesem unmittelbaren Eindringen der 
Fieberursache. aus der anorganischen Natur in den menschl chen 
Körper sind lange gekannt und gut beglaubigt, so die Uebertragung 
des Fiebers der Mutter auf die Frucht ihres Leibes. In diesem Falle 
dringt die Fieberursache durch die Placentarcapillaren aus dem mütter¬ 
lichen in das kindliche Blut. 

Aber auch von der Amme auf den Säugling wird Wechselfieber 
übertragen. Die Fieberursache geht demnach in die Milch des Säugenden 
über. Schon diese Erfahrungen zeigen, dass es sich um ein im mensch¬ 
lichen Körper sich vermehrendes Gift handelt, um ein Gift, als dessen 
Träger ein niederer Organismus gedacht werden muss. 

Nun gibt es aber auch Beispiele von Uebertragung des Fiebers 
vom Säugling auf die Amme, d. h. Beispiele von einfacher Con- 
tagiosität des Wechselfiebers. Noch ein anderes Beispiel von Ueber¬ 
tragung des Wechselfiebers durch Schweiss beim Znsammenschlafen, 
erzählt von Büchner, hat Thomas in der Literatur aufgestöbert. 
Der letztere Fall steht ganz vereinzelt da. Wenn man hundert Male 
in fieberfreier Gegend einen Intermittens-Kranken in das Hospital auf- 
nimmt, nie findet eine Verbreitung der Krankheit auf andere Bewohner 
des Hauses statt. Man hat, von jenem vereinzelten Falle abgesehen, 
als Zeugniss für Contagiosität der Intermittens nur die Uebertragung 
vom Säuglinge auf die Amme. Die Fieberursache wird offenbar niemals 
in zerstäubter Form mit den Exhalationen des menschlichen Körpers 
Wirksam übertragen. Aber sie muss mit Säften des Körpers über- 
impfbar sein. 
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Diese aus einigen praktischen Thatsachen wahrscheinliche An¬ 
nahme der Ueberimpfbarkeit bat man schon mehrfach experimentell 
zu erweisen gesucht. Aus den letzten Jahren sind Intermittens- 
Impfungen bekannt geworden durch Cubeni und Macehiafava. 
Einspritzungen des Blutes fieberkranker Menschen bewirkten bei drei 
Hunden auffällige Schwankungen der Körperwärme und zwei bis vier 
markirte Fiebersteigerungen. 

Ferner wurden von A. Doch mann Impfungen mit dem Inhalte 
von Herpes-Bläschen Fieberkranker auf gesunde Menschen gemacht. 
Als Besultate werden in Kürze angegeben: 

1. Bläscheninhalt von Herpes labialis eines Knaben mit Quartana, 
einem gesunden Manne subeutan injicirt am 8. Februar Morgens. 
Abends Schüttelfrost mit 39*3, Befinden am 9. und 10. normal, am 
11. Abends Schüttelfrost mit 39*1, den 12. und 13. normal, 14. Morgens 
Unwohlsein, kein Frost, doch Temperatur 38*2. 

2. Drei Männer geimpft mit Bläscheninhalt von Herpes labialis 
einer Quotidiana. A. hat durch fünf Tage quotidianen Frost mit 
Temperaturen von 38*5 bis 39*0, B. hat am Tage der Impfung leichtes 
Unwohlsein, C. bleibt gesund. 

3. Am 12. Abends Impfung mit Herpesinhalt mit Wasser ver¬ 
dünnt, am 13. normales Verhalten, am 14. Abends Frost mit 38‘2, 
am 16. Abends Schüttelfrost. 

Diese Besultate sind nun zwar der Mehrzahl nach positiver 
Natur, doch sind sie so UDgleichmässig ausgefallen, dass weitere Ver¬ 
suche nöthig erschienen. Das beweisendste Experiment schien die 
Ueberimpfung des Blutes Iutermittens-Kranker auf gesunde Menschen 
zu sein. Zunächst sollte der Versuch mit dem im Anfalle entnom¬ 
menen Blute gemacht werden. 

Folgende Vorbedingungen glaubte ich dabei stellen zu müssen: 

1. Der Ort, an dem das Experiment gemacht wurde, musste frei von 
Malaria sein; 2. die Personen, von denen abgeimpft wurde, mussten 
frei sein von anderen überimpfbaren Krankheiten, namentlich von 
Syphilis; 3. die zur Impfung Bestimmten müssen einverstanden sein 
mit dem Versuche und in einer Lage sich befinden, in der sie 
weder werthvolle Arbeitszeit durch den Versuch verlieren konnten, 
noch etwa dauernd durch die Fieberanfälle in ihrer Gesundheit ge¬ 
schädigt werden konnten; 4. die Temperaturcurve der Impflinge 
musste vorher schon während längerer Zeit aufgenommen sein und 
Fieberlosigkeit erweisen. 

Diese Vorbedingungen sind in den nachstehend beschriebenen 
beiden Versuchen säuimtlich erfüllt. 

Nach S c h ö n 1 e i n’s Vorlesungen war Würzburg nach der 
Epidemie von 1811, die ganz Deutschland durchzog, fieberfrei bis 1820, 
so dass Intermittens im Hospital nur an zugereisten Handwerks- 
burschen beobachtet wurde; seit 1820 fingen Intermittenten an, 
einzeln vorzukommen, und seit 1821 traten regelmässige Frühjahrs- 
epideraien auf. Seit der Eutfestigung der Stadt ist jener Zustand 
wieder vorhanden, der nach S c h ö n 1 e i n’s Vorlesungen vor 1820 
bestand. Zugereiste Handwerksburschen haben auch zu diesen 
Impfungen das Materiale geliefert. 

Die beiden Personen, an denen die Impfung vorgenommen 
wurde, befanden sich schon seit Monaten im Hospital und wollten 
noch lange da verweilen, die eine wegen eines grossen Fibroma mol- 
luscum, die andere wegen hysterischer Beschwerden. 

Die Ergebnisse der angesteliten Versuche lassen sich in fol¬ 
gende Sätze zusammenfassen: 

1. Die Fieberursache ist mittelst des im Anfälle entnommenen 
Blutes überimpfbar. 

2. Die durch solche Blutimpfung erzeugte Intermittens unter¬ 
scheidet sich von der auf gewöhnliche Weise entstandenen durch un¬ 
regelmässigeren Verlauf. 

3. Nach einer Anzahl einzelner oder gruppenweiser Anfälle ent¬ 
wickelte sich einmal am 12., das andere Mal am 25. Tage eine 
ziemlich regelmässige Quotidiana, entsprechend dem Fiebertypus der 
Impfquelle. 

4. Die Intensität der Erkrankung wurde in beiden Fällen — 
in einem am 19. Tage durch die Fieberhöhe von 41T, im anderen 
am 28. Tage durch 24stündigo Fieberdauer — eine so bedeutende, 
dass der Versuch durch eine tüchtige Chinindose beendet werden 
musste. 

5. Die Anfälle traten mit wenigen Ausnahmen bei beiden Ver¬ 
suchspersonen zur Stunde der Einimpfimg — Nachmittags 3 Uhr — 
ein oüer erreichten um diese Zeit ihre Acme. 
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6. Die Incubationsdauer war schwer zu bestimmen, wegen der 
anfänglichen vereinzelten Anfälle, jedenfalls in beiden Fällen ungleich 
und liesse sich nur mit Gewalt dem früher öfter beobachteten Wochen¬ 
typus anbequemen. Die erste Fieberbewegung fand in dem eineu Falle 
am 7., im anderen am 12. Tage statt, dm schwerere Reihe der 
Fieberanfälle begann in einem am 17., im anderen am 25. Tage. 

I. Dem 37jährigen Bierbrauer G., der an Intermittens quoti- 
diana litt, wurde am 11. August 1882 gegen Ende des Froststadiums 
Blut entzogen und davon eine Pravaz’sche Spritze voll der hysteri¬ 
schen B. S., 39 Jahre alt, subcutan injicirt. Am 16. zeigte sich 
eine Vergrösserung der Milz auf 6 Ctm. Breite, die in den nächsten 
Tagen noch etwas zunahm Am 15. eine vorübergehende Pulsorhöhung 
auf 135 ohne sonstige Störung. Am 22. Frösteln und allmälige 
Steigerung der Temperatur auf 38'6, bis 23. Früh wieder zurück 
auf 37‘6, um Nachmittags wieder auf 39*0 zu steigen. In den 
nächsten drei Tagen geringe Steigerungen von kurzer Dauer mit den 
Gipfeln 38*3, 38'6 und 38*2. Dagegen findet am 27. ein starker 
Fieberanfall mit Frost statt und fünrt auf 39*6, am 28. wird die 
Krauke gegen Mittag sehr unruhig, fröstelt öfter, bekommt Schmerz¬ 
haftigkeit der Leber und Milzgegend, indem die Temperatur auf 40*3 
steigt. Abends Abfall auf 38*6 (zum ersten Male bleibt die Abend- 
tempeiatur übernormal) unter sehr reichlichem Schweiss. Am 29. 
steigt die Temperatur rasch vou 3 Uhr Früh au und erreicht um 
12 Ihr ihr Maximum mit 411. Als die Temperatur im Fallen war, 
wurden 2 Grm. Chinin, muriat. gegeben. Darauf bis Früh 6 Uhr 
Abfall auf 37*0, folgenden Tages schwacher Anfall mit 37*0, der 
31. ziemlich fieberfrei, am 1. September noch einmal 38*2, dann 
normales Verhalten der Körperwärme. 

Hiezu ist noch Folgendes zu bemerken: 

1. Dreistündige Messungen ergaben, dass sämmtlicho Tages- 
maxima der Fiebertago, mit Ausnahme des 22. und 29., auf die 
ilitte Nachmittagsstunde fielen. Auch an jenen beideu Tagen trafen 
sie aut 12 und 1 Ohr, also auf die nächste Messung vorher und 
nachher. Die Injection des Blutes hatte sich durch das Defibriren 
uud anfängliche Verstopfung der Canüle etwas verzögert, so dass sie 
etwa um 3 Uhr erfolgte. Etwa uui die Stunde der Injection trat 
also jedesmal die Acme des Anfalles ein. 

2. Die anfänglich etwas angeschwollene Milz ging in der Zeit 
der >purweisen Fieberanfälle, vom 23. bis 26., wieder zurück, um 
während der starken Anfälle, vom 27. bis 29., wieder stärker anzu¬ 
schwellen. Ihr Verhalten wurde jedoch aus zufälligen Gründen nicht 
ganz gnuau verfolgt. 

II. Einem 22jährigen Manne mit Intermittens quoditiana wird 
am Montag den 4. Juii 1883, Nach mittags 2V 4 Uhr, während des 
Hitze-tadiums Blut mittelst Schröpfkopf entzogen und davon sofort 
• ine Pravaz’sche Spritze voll zur Impfung verwendet. Die Subcutau- 
einspi itzung wird gemacht an der 52jährigen K. G., die sich eines 
geringfügigen äusseren Leidens wegen in der Anstalt befindet und 
seit Monaten fieberfrei ist. Die Miizdämptuug war zu dieser Zeit 
4 Ceütimenter breit lind reichte bis zur hinteren Axillarlinie. Pat. 
G. befand sich während der nächsten Tage wohl, und ihre Körper¬ 
warme schwankte zwischen 36*3 und 37*5. Am 10. Juli, Abeuds 
6 Uhl*, also am Beginne des 7. Tages nach der Impfung, trat 
Frost ein , die Temperatur stieg auf 38*7, die Milz schwoll 
an , vergrösserte sich um 2 Centimeter in Länge und Breite. 
Am 11. begann um 2 1 /* Uhr Frost, der Aufall endete um 9 Uhr 
Abends mit reichlichem Schweiss. Die Temperatur erreichte 39'2, 
die Milz wie gestern. Der 12. verlief fieberlos. Am 13. trat der Frost 
um 3 Uhr ein, die Temperatur stieg auf 40 °, die Milz nahm an 
Breite noch um */„ Centimeter zu. Die nächsten Tage fieberlos. Am 
17. '14. Tag) Mittags 3 Uhr leichtes Frösteln, Temperatur steigt 
jedoch nur auf 37*6, welche Höhe nicht mehr erreicht wird bis zum 
23. (20. Tag). Die Milz war inzwischeu auf ihre anfängliche Breite 
von 4 Centimeter zurückgegangen und nach vorn nur noch um 1 Centi¬ 
meter vergrößert. Fieberaufatl Mittags 3 Uhr, höchste Temperatur 
nur 38*0. Der 24. fieberfrei, am 25. wieder um 3 Uhr Aufall mit 
39*1. am 28. Anfall um 3 Uhr mit stärkeren Bubjectiven Erschoiuuugen 
und 39*0. Die Milzdämpfung vergrössert sich nun wieder nach vorne 
um 3, iu die Breite um 2 Centimeter. Auch am 29. Anfall mit 40*0. 
Am 30. (28. Tag) beginnt wieder um 3 Uhr ein heftiger Anfall, der 
sich hinzieht bis zum folgenden Morgen, daun am 31. um 8 Uhr 
Früh sieh steigert und untor Zähneklappern wieder auf 40*0 führt. 
Mittags 12 Uhr trat unter heftigem Schweiss Entfieberung ein. 


Am 1. August wurde Morgens und Abends 1 Gramm Chiuio. 
rnuriat. gegeben, ebenso an den 5 folgenden Tagen. Von da an wurde 
uud blieb auch noch nach 2 Wochen die Temperatur niedriger, als 
sie vor der Impfung war, indem sie nur einmal 36*0, einmal 36*1 er¬ 
reichte. Die Milz ging auf ihren normalen Umfang zurück, erschien 
sogar nach vorne um 1 */, Centimeter kleiner als zuvor. Das sub- 
jective Befinden war und blieb ungestört. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. März 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. 

Vor Uebergaug zur Tagesordnung ergreift Prof. Benedict 
das Wort zu folgender Erklärung*. 

„Es gibt Momente, in welchen an streng wissenschaftliche 
Vereine die Pflicht herantritt, die öffentliche Meinung zu belehren, 
weon Irrlehren unter das Publicum unter dem Scheine der Wissen¬ 
schaftlichkeit oder unter wissenschaftlicher Autorität geworfen werden. 
Sie wissen, dass unter dem Schutze mehr oder minder interessanter 
Taschenspielerstückchen eine metaphysische Irrlehre aufgestellt wurde, 
welche aufangs nur die Sportkreise iuteressirte, aber heute schon! 
z. B. in Böhmen, als psychische Volkskrankheit aufgetreten ist. Die 
Entlarvung der Spiritisten durch geistreiche und hochgestellte Dilet¬ 
tanten hat dieser Bewegung eine mächtige Hemmung bereitet. Diese 
hemmende Bewegung trat aber wieder iu’s Stockeu, als unter dem 
Protectorate eines Vereines, der das Epitheton „wissenschaftlich“ 
trägt, von einem jungen , rhetorisch hochbegabten Professor eine 
angeblich physikalisch und physiologisch begrüudete Theorie für das 
„Gedankenlesen“ aufgestollt wurde. Es wird mir leicht sein, Ihnen 
zu zeigen, dass diese Theorie einen elementaren physikalischen uni 
physiologischen Irrthum daistellt. Prof. Simony nimmt an, dass 
der elektrische Strom, der bei einer Muskelcontraction entsteht, analoge 
Ströme in Muskeln anderer Menschen induciren könne. Sie wissen, 
dass die Muskelströme ausserordentlich schwach sind, dass sie mit 
einem einfachen metallischen Schluss mit keiner Magnetnadel nacl.- 
gowiesen werden können, sondern hiezu eines Multiplicators mit einigen 
tausend Windungen benöthigen. Würde aber auch der Strom so stark 
sein, dass er auf andere Muskeln thätig reizend einwirken könnte, 
so würde er zunächst die benachbarten Muskeln iui selben Körper 
zur Contraction bringen. Hätte die Natur den Strom so stark gemacht, 
so würde aus dem genannten Grunde eine isolirte Beweguug im 
Körper gar nicht möglich sein. Nehmen wir aber auch eine solche 
Influenz auf Distanz an, so ist zu bedenken, dass jede combinirte 
zweckmässige Bewegung aus Contractionen theilweise weit auseinander 
liegender Muskeln sich zusammensetzt. Die physikalische Einwirkung 
müsste aber aut die räumlich Zunächst liegenden Muskeln ausgeüht 
werden. Eine analoge Influenz am. anderen Körper wäre unter zahl¬ 
losen Variationen der möglichen physikalischen Bedingungen kaum 
je möglich und nicht berechenbar. Sie werden mir also zustimmen, 
dass die Influenzlchre Simony’s weder physikalisch noch physio¬ 
logisch statthaft ist. Ich brauche umsoweniger Ihnen darzulegen, wie 
vollständig dilettantisch die Ableitung automatischer und sogonanuter 
Imitationsbewegungen nach der Methode von Simony ist. Er hat 
die Imitation, den Umstand, dass wir, wenn wir eine Truppe marschiren 
sehen, iu demselben Tempo mitmarschiren, auf Influenz zurückgeführt 
und ebenso das unschuldige internationale Ereiguiss, dass die ersteu 
Laute eiues jeden Kindes „Papa“ und „Mama“ sind. Bei den Chinesen 
und Griechen, ja selbst bei den Wilden sind die Laute „pa“ und 
„ma die ersten, die das Kind hervorbringt, weil sein Coordinations- 
Apparat für diese zwei Laute uud für den Vocal „a tt zuerst inuervirt 
ist. Es ist unrichtig, dass die Kinder es sagen, weil man es ihnen 
vorspricht, sondern, wenn dio erste Anregung zur Articulatiou ent¬ 
steht, kommen eben diese Laute heraus. Ich habe diesen Gegenstand 
hiei zui Sprache gebracht, wiewohl in ärztlichen Kreisen, gewiss kein 
Wideistand gegen den Ausspruch entstehen wird, dass die erwähnte 
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Lehre ; tmliaitbar und dilettantisch ist und. auf sie absolut nicht gebaut 
werden kann. Meine Herren! Ich habe eigentlich nicht zu Ihnen 
gesprochen, sondern zum Fenster hinaus, mit dem Wunsche, dass die 
Autorität Ihrer Zustimmung meine Worte begleite.“ 

Hierauf hielt Prof. v. Basch seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber die Innervation des Darmes. 

Den Vorwurf desselben bilden zwei Arbeiten, die im Laufe der 
letzten drei Jahre von Dr. Fellner und Dr. Ehrmann im Labo¬ 
ratorium des Vortragenden ausgeführt wurden; die eine betrifft die 
die Innervation des Bectum, die andere die Innervation des Dünn¬ 
darmes, respective jene des Jejunums. Die bisherigen Untersuchungen 
über die Darmbewegung waren der Lösung der allgemeinen Frage 
gewidmet, welche die Ursachen der Darmbewegung, der Peristaltik 
seien, und das Besultät derselben war, dass es eine Beihe von Stoffen 
gebe, die, in’s Blut gebracht, solche Bewegungen zu erzeugen ver¬ 
mögen, dass es Nerven gebe, welche im Stande sind, dieselben aus¬ 
zulösen, und nach der Entdeckung Pflüger’s richtete auch die For¬ 
schung ihr Augenmerk darauf, jene Einflüsse zu studiren, welche im 
Stande sind, die peristaltische Bewegung zu hemmen. Durch die bei 
Basch ausgefübrten Arbeiten ist es nun gelungen, diese bisher ganz 
allgemein beantwortete Frage in ihre Details aufzulösen. Man hat 
nach derselben nicht mehr zu fragen, welches sind die motorischen 
Nerven des Darmes, sondern muss die Frage dahin stellen, welche 
sind die motorischen Nerven für die Längs- und welche für die 
Bingsmuskulatur, und ebenso muss man bezüglich der Hemmungs¬ 
nerven zwischen denen der Längs- und Bingsmuskulatur unter¬ 
scheiden. Die Methode, deren man sich bisher beim Studium der 
Darmbewegung bediente, war eine sehr einfache, sie bestand darin, 
dass man den Bauch öffnete, den Darm blosslegte und zusah, was 
da vorgehe. Nur zwei Forscher, Engelmann und S a 1 v i o 1 i, 
haben sich der graphischen Methode bei ihren Untersuchungen be- 
d ent und waren so iu der Lage, die flüchtigen Erscheinungen zu 
fixiren ; diese Methode war allerdings geeignet, das Bild der Darm¬ 
bewegung im Allgemeinen etwas anschaulicher zu machen, als es die 
blosse Inspection thut, war aber nicht im Stande, die .peristaltische 
Bewegung in ihre einzelnen Factoren zu analysiren. Die Art und 
Weise, wie bei don von Basch citirten Arbeiten die graphische 
Methode zur Anwendung gelangte, erinnert an jene, welche die 
Physiologen beim Studium der quergestreiften Muskelfasern üben, so 
dass, wenn der Darm sich verkürzt, eine Hebung, wenn er sich ver¬ 
längert, ein Sinken des Gewichts eintritt, welcher Erfolg durch einen 
Hebel auf einer rotirenden Trommel verzeichnet wurde. Bei den 
Untersuchungen am Bectum war es methodisch wichtig, das Thier 
vorher zu curarisiren, weil im untersten Theile des Bectum auch 
quergestreifte Muskulatur vorhanden ist, und um jeden Zweifel zu 
bannen, wurde die Curarisirung in so übermässiger Weise vorgenom¬ 
men, dass die stärkste Ischiadicusreizung nicht die Spur einer Pfoten¬ 
bewegung hervorrief, also die Contraction der quergestreiften Muskel¬ 
fasern im Bectum vollkommen sicher ausgeschlossen war. 

Die Nerven, um deren Beizung es sich bei den Versuchen am 
Bectum handelte, waren die Nervi hypogastrici und erigentes. Die 
Beizung der letzteren veranlasste in sehr energischer und lebhafter 
Weise eine Contraction der Längsmuskulatur, die in sehr eonstanter 
Weise erfolgte; einzelne Schläge waren dabei nicht im Stande, eine 
Zuckung auszulösen, es musste bei einer gewissen Stromstärke immer 
eine Beihe von Schlägen erfolgen, bis sich der Darm contrahirte. 
Wir haben es also hier mit einer Summationserscheinung zu thuu, 
die deshalb von grosser Wichtigkeit ist, weil sie uns über die 
Natur der Darmbewegung einigen Aufschluss gibt; es ist ja bekannt, 
dass man von jeher die Bewegung der glatten Muskelfasern nicht in 
eine Beihe mit jener der quergestreiften stellt und sie immer als 
eine solche aDsah, die mit der Beflexbewegung eine grössere Aehn- 
lichkeit hat. 

Der zweite Nerv, der vom ganglion mesentericum herabziehende, 
bewirkt das Gegentheil; reizt man diesen Nerven, dann verlängert 
sich der Darm in sehr erheblicher Weise. Wir können dies geradezu 
auf eine Erschlaffung der Längsmuskulatur durch Beizung der 
N. hypogastrici beziehen, welche also jene Nerven sind, die den 
Tonus der Längsfasern herabsetzen. Die dritte Thatsache, die sich 
aus diesen Versuchen ergab, war, dass die Beizung desselben Nerven, 
der die Längsmuskulatur des Darmes zur Erschlaffung brachte, zu¬ 
gleich die Bingsmuskulatur des Darmes zur Contraction anregte. 


Das Bild der Bewegung der Bingsmuskulatur ist kein so intensives 
als das der Längsmuskulatur; die Bingsfasern bewegen sich immer 
nur an einer Stelle und veranlassen niemals zu gleicher Zeit an 
mehreren Stellen Einschnürungen. Unter dem Eindrücke der Theorie, 
dass, wenn die transversalen Muskeln sich contrahiren, sie das 
Darmrohr verlängern, wurden die Untersuchungen weiter dahin 
geführt, ob denn die Contractionen der Bingsfasern an der Verlän¬ 
gerung des Darmes Antheil nehmen. Während der Darm sich auf 
Beizung des Hypoga4ricus verlängerte, wurde derselbe geuau in- 
spicirt und auf der Verlängerungscurve der Moment verzeichnet, in 
welchem an der Bingsmuskulatur eine Bewegung auftrat, und es 
zeigte sich, dass im Vergleich zur grossen Erschlaffung und con- 
tinuirlichen Verlängerung des Darmes die Bewegung der Bings¬ 
muskelfasern gar nicht in’s Gewicht falle, und wenn dieselbe schon 
eine Bolle spiele, diese nur dariu bestehen könne, dass die Bings¬ 
fasern die Verlängerung zu hemmen im Stande sind. Wir sehen im 
Hypogastricus nebeneinander zwei Nerven verlaufen, die ein antago¬ 
nistisches Muskelsystem im antagonistischen Sinne innerviren, und 
auch für den N. erigeus konnte vice versa das gleiche Verhalten 
eonstatirt werden. Basch möchte die Thatsache, dass motorische 
und hemmende Nerven in zwei Wegen verlaufen, als das Gesetz der 
gekreuzten Innervation bezeichnen. 

Boira Dünndarm handelt es sich um die Lösung der Frage, iu 
welche Beziehung treten der Vagus und Splanchnicus zu den Muskeln 
des Dünndarms? Dr. Ehr mann ist nun auf Grund seiuer Unter¬ 
suchungen zu dem Besultate gekommen, dass der Splanchnicus dem 
Dünndarm gegenüber dieselbe Bulle spielt, wie der Erigens dem 
Bectum gegenüber ; er innervirt die Längsfasern — und hemmt die 
Bingsfasern, während der Vagus die Bingsfasern innervirt und den 
Tonus der Längsfasern herabsetzt. 

Wir müssen uns jetzt das Bild der Peristaltik in der Weise 
vorstellen, dass auf den Darm zwei Innervationssummen in ryth- 
miseher Weise wirken, deren jede aus zwei Summauden besteht, 
indem der eine die Bewegung, der andere die Hemmung hervorruft. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 


(Tuberculin — Scarlatinin— Variolin— Cholerin — Anthraein u. s. w.) 

In einer der letzten Sitzungen der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft hielt Dr. Pohl-Pincus einen Vortrag: Ueber die 
Immunität nach Variola und Scarlatina. 

Der Zweck desselben war, wie der Vortragende bemerkte, die 
Anwesenden zum gemeinsamen Ausbau eines Weges oinzuladen, behufs 
Verhütung einiger acuter Infectionskrankheiten und behufs Verhütung 
und Heilung einiger chronischer. Der Ausgangspunkt seiner Mitthei¬ 
lungen ist die Frage über -die Entstellungsweise der Immunität. 

Seine früheren Versuche hatten keinen Anhalt ergeben zur 
Annahme einer der (3—5) Hypothesen, welche in der Literatur 
über die Entstehung der Immunität sich finden. Die Versuche hatten 
gezeigt, dass bei der ersten Impfung sehr bald nach dem Import 
dos Giftes eine Herabsetzung des Saftstromes und verhältnissmässig 
früh eine Verhornung des Impfherdes eintritt; dass bei der zweiten 
Impfung hingegen eine sehr starke Steigerung des Saftstromes sich 
einstellt, während die frühzeitige Verhornung ausbleibt. 

Die heute mitzutheilenden Versuche hatten zunächst den Zweck, 
festzustellen, ob bei der ersten Impfung die Herabsetzung des Saft¬ 
stromes und die frühe Verhornung gleichberechtigte Coeffecte der 
gemeinsamen Ursachen sind. Das Besultät lautet: nein ; vielmehr ist 
der Verhornungsunterschied nur Folge des Unterschiedes der Durch- 
saftnng des Gewebes. Die nächste Frage: Ist der Unterschied in der 
Stärke des Saftstromes die hauptsächlichste Ursache der Immunität ? 
konnte nach Untersuchungen bei Variola und Scarlatina bejaht wer¬ 
den. Es werden mithin durch das einmalige Ueberstehen mancher 
Desinfectiouskrankheiten (in der Begel) alle Saftbahnzellen („Binde¬ 
ge webskörper“, „Endothelzellen“) der für das Gift empfänglichen 
Organe so umgestimmt, dass, während das zum ersten Mal ein- 
passirende Gift zum Verschluss (Contractur) der Saftbahnen führt, 
das znm zweiten Mal (nach erlangter Immunität) einpassirende Gift 
zur Erweiterung der Saftbahuen führt. — Diese Umstimmung ist 
das Wesen der Immunität. Die Umstimmung der Saftwege erfolgt 
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durch einen Stoff; die Frage, ob dieser Stoff ein Abspaltungsproduct 
des ergriffenen Körpers sei oder ein Adnexum des importirten 
Giftes — wurde zu Gunsten der zweiten Alternative entschieden. 
Die Giftpilze selbst tragen an ihrer Oberfläche den bestimmten Stoff 
(das Variolin, Scarlatinin, Morbilliu etc.), welcher die Saftgewebe zur 
Contractur und Dilatation bringt. Die Immunität beginnt bei der 
ersten Infection an jedem locus affectionis schon sehr früh am Rande 
des Herdes ; im Zusammenhänge mit der hier local eintretenden Im¬ 
munität entsteht die „trübe Schwellung“, die „Coagulations- 
Necrose“, die „relative Reizung“ der drei Zonen eines jeden In- 
fectionsherdes. Die anderweitigen Deutungen der Beobachter vermag 
der Redner nicht zu theilen. 

Aus dem Mitgetheilten ergibt sich ein Weg zur Verhütung 
und Behandlung der Infectionskrankheiten in allen denjenigen Fällen, 
in welchen die segensreiche Entdeckung Pasteur’s (Abschwächung 
der Pilze durch Züchtung bei einer gewissen Temperatur) nicht be¬ 
nützt werden kann. Das Scarlatinin, Anthracin etc. werden den rein 
gezüchteten Pilzen entzogen uud dem Organismus beigebracht; indem 
dieser Stoff im Blute kreist, ruft er ganz dieselbe Immunität hervor, 
welche wir bisher nur durch das Ueberstehen einer vollen Infection 
haben eintreten sehen. 

Derselbe Weg gilt für die anderen acuten Infectionskrank¬ 
heiten, deren Ueberstehen keine Immunität zurücklässt; Import des 
Cholerin, des Dysenterin etc. wird gegen die Cholera und die Ruhr 
in derselben Weise schützen wie das Ueberstehen der Cholera- 
Diarrhoe u. s. w. 

Als Paradigma der chronischen Infectionskrankheiten nennt P o h 1- 
Pincus die Tuberculose. Er findet im Tuberkelknötchen alle Zonen des 
Variolaherdes wieder, und hält darum den Bacillus tuberculosus 
für ein Contagium inficiens — nur ist ihm die Wirkung eigen, dass 
er (im Verhältnis» zu Scarlatina etc.) eine sehr lange andauernde 
Contractur der Saftgefässe hervorruft. (Noch anders verhält sich der 
Pilz, welcher die gewöhnliche Art des Erysipel hervorruft; es besteht 
die Vermuthung, dass das Erysipel aetiologisch nicht eine einheit¬ 
liche Krankheit ist.) 

Wir werden deshalb das Tuberculin darzustellen suchen; das 
Inhalireu des Tuberculin, sein Import auf subcutanem und anderem 
Wege wird durch „Gewöhnung“ au dies Gift den Organismus ebenso 
unempfänglich für den Bacillus tuberculosus machen, wie es heute 
■: e Menschen an und für sich bereits sind. Wir werden die Heriditär- 
Disponiblen auf diese Weise vorder wirklichen Erkrankung schützen; 
wir werden die meisten bereits Erkrankten vor dem Fortschreiten 
ihres Leidens bewahren. Wir brauchen (zunächst bei den Thier¬ 
versuchen) die Reindarstellung des Tuberculin nicht abzuwarten; wir 
können die Extracte der Culturen und selbst die Extracte der ex¬ 
perimentell frisch erzeugten Miliartuberkel verwenden, denn in dem 
Gemisch der verschiedenen extrahirbaren Stoffe hat das Tuberculin 
bezüglich der von uns erstrebten Wirkung ein so entscheidendes 
Uebergewicht über alle übrigen verunreinigenden Stoffe, dass der 
Mitimport dieser letzteren bedeutungslos wird. 

Das Gleiche gilt für die Versuche mit Anthracin, Scarlatinin etc. 


Therapeutica. 


Zur Verhütung und Behandlung der Blennorrhoea neonatorum. 

(Die wahre Prophylaxe. — Borsäure anstatt Höllenstein.) 

Die w a h r e Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum 
besteht nach Prof. Hermann C o h n in Breslau (S. B. der med. 
Section der schi. Gesellsch. für vaterl. C.) stets in der Tilgung des 
Gonococcus in der Vagina; Jassire der Kindskopf bei der Geburt eine 
gonococcenfreie Scheide, so sei auch die Ausspritzung der ganz ge¬ 
sunden Conjunctiva mit Carbolsäure, Argentumlösung etc. völlig über¬ 
flüssig’. Hierin existirt nun nach Cohn ein grosses Feld für die 
p! äventfve Wirksamkeit des Hausarztes, und er illustrirt dies durch 
nie folgende interessante Beobachtung. Er hatte in einer Familie 
2 Kinder an Blennorrhoea neonatorum behandelt und war so über¬ 
zeugt, dass das nächste Kind wieder mit blennorrhoischer Infection 
zur W r eit kommen würde, dass, als er die dritte Entbindnngsanzeige 
der Mutter in der Zeitung las, er seinem Assistenten vorhersagte, 
dass er am nächsten Tage (an dem Cohn verreiste) gewiss zu dem 


Kinde geholt werden würde. So kam es auch. Da ersuchte er den 
Hausarzt, bei abermaliger Gravidität präventive Auswaschungen 
der Vagina, namentlich kurz ante partum mit Carbolsäure oder 
Sublimat zu machen — und das vierte Kind bekam keine Blen¬ 
norrhoe. Cohn glaubt daher, dass schon zur Prophylaxe gegen die 
eventuelle Blindheit der Descendenz präventive Vaginaldesinfectionen 
sehr empfehlenswerth sind. 

Im Anschlüsse hieran erwähnen wir einer Mittheilung des 
Dr. Gielen, ehemals Assistenzarzt an der Abtheilung für Augen¬ 
kranke der Charite (D. med. W. Nr. 10, 1884). Verfasser hat auf 
der genannten Abtheilung die Borsäure als ausgezeichnetes Desinficiens 
für den Conjunctivalsack, besonders kleiner Kinder, kennen gelernt 
und glaubt nach diesen Erfahrungen den Collegen als Prophylacticum 
gegen Blennorrhoe der Neugebornen dieses Mittel anstatt der bisher 
gebrauchten zweiperceutigen Höllensteinlösung angelegentlichst em¬ 
pfehlen zu können. Gegen die letztere glaubt er Mehreres einwenden 
zu müssen, nämlich erstens, dass sich die Lösung leicht zersetzt, 
zweitens, dass dieselbe in der Quantität von wenigen Tropfen, die 
grösstentheils durch das Conjunctivalsecret zersetzt werden, nur 
schwach desinfieirend wirkt, in grösserer Quantität aber leicht eine 
Conjunctivitis erzeugt, welche die Angehörigen, wie er es in einem 
Falle erlebte, ernstlich zu beunruhigen geeignet ist, endlich dass sie 
bei ungeschickter Anwendung Flecke macht. Eine vierpercentige Bor¬ 
säurelösung dagegen ist lange Zeit haltbar, reizt auch iu reichlicher 
Quantität und selbst wiederholt augewendet die Bindehaut fast gar 
nicht, macht keine Flecke und kann demnach auch durch wenig ge¬ 
übte Hebammen verwendet werden. 


Zur Behandlung der Diphtherie mittelst Sublimatlösung. 

Rud. Canstatt (Uruguay), ein Sohn des bekannten, 1850 ge¬ 
storbenen Erlanger Klinikers, schreibt dem „Aerztlichen Intelligenz¬ 
blatte“, dass er, gestützt auf die Esmarch’schen Erfahrungen, die 
bezügliche Sublimatlösung, 1 auf 10.000, benutzt, um durch sie das 
Virus der Diphtheritis in seinem Fortgange zu hemmen, und seit dem 
Beginne dieser Versuche nicht einen Todesfall mehr zu beklagen hat. 
War das Fieber nicht über 40*5 0 gestiegen, so ging es sofort zurück 
auf 37 0 und blieb daselbst ohne Exacerbationen stehen bis zur voll¬ 
ständigen Heilung. Verf.’s Heilmethode ist folgende: Besprengung des 
Fussbodens 5—6mal des Tages mit 2V a perc. Carboisäurelösung und 
stündliches Auspinseln der ergriffenen Theile mit der genannten 
Sublimatlösung, wozu jedoch jedesmal eine neue reiue Feder zu 
nehmen ist. Ausserdem 3 Mal des Tages eine Abreibung mit nassen 
Laken (Zimmerwärme). Die Drüsen, die angeschwollen, gehen, wie der 
Verfasser versichert, sofort zurück, im Anfang schneller, später lang¬ 
samer. Die Pseudomembranen stossen sich langsam ab, und unter ihnen 
tritt eine lebhaft rotli gefärbte Granulation zu Tage, die leicht blutet. 
Zur Beruhigung der Kinder bei den stündlichen Pinselungen gibt Verf. 
Chioralhydrat in kleineren oder grösseren Dosen. Man darf sich nicht 
durch den zeitweisen fötiden Geruch aus dem Munde irre machen 
lassen; er verschwindet mit Ausstossung der Membranen. Keines der 
Kinder, die Verf. behandelte, bekam Stomatitis mercurialis. Verf. be¬ 
hält sich die Veröffentlichung der einschlägigen Fälle und Beobach¬ 
tungen vor, indem er vorläufig durch diese seine Publication die 
Collegen veranlassen will, sich von dem Werthe seiner Curmethode 
zu überzeugen. 


Chromsäure gegen Affectionen der Mundhöhle. 

Cauquil (Bull. gen. de Therap. 12° Livr. 1883. D. med. W.) 
empfiehlt die Anwendung der Chromsäure bei mercurieller Gingivitis. 
Auf der Abtheilnng der Syphilitischen in Montpellier . bediente 
Roustan sich nur dieses einen Mittels. Zwei bis drei Bepinselungen 
des afficirten Zahnfleisches mit einer fünfpercentigen Lösung ge¬ 
nügten für Erreichung der gewünschten Heilwirkung. C. hat wieder¬ 
holt Gingivitis, die in Folge starker Einreibungen mit grauer Salbe 
entstanden und mit Salivation und übel riechendem Athem verbunden 
war, erfolgreich behandelt. Einstellung des Quecksilbergebrauchs und 
zwei bis drei Pinselungen mit obengenannter Lösung in zweitägigen 
Zwischenräumen genügten, des Uebels Herr zu werden. Auch in 
zwei Fällen von Angina mit enormer Hypertrophie der Mandeln (bei 
Syphilitischen) zeigte die Chromsäurebehandlung die vorzüglichste 
Wirkung. In beiden Fällen wurde das Mittel viermal in zweitägigen 
Pausen mit einem Pinsel anfgetragen. 
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Feuilleton. 



Bin historischer Beitrag 
von J. K. PROKSCH in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Diese in der sehr reichhaltigen Literatur zerstreuten, von 
gelehrten Forschern und mehr oder minder begabten Beob¬ 
achtern stammenden Daten, von denen sich gewiss noch mehrere 
finden müssen (denn mir ist ja nur ein Theil der Schriften 
aus dieser Periode zugängig), blieben den praktischen Aerzten 
jener vom modernen Individualismus noch nicht durchkränkelten 
Zeit durchaus nicht unbekannt. — Ein ganz besonderes Ver¬ 
dienst um die allgemeine Verbreitung dieser Kenntnisse erwarb 
sich Jean Astruc 24 ). Dieser beherrschte, wie vor und seit ihm 
bis auf den heutigen Tag kein einziger Syphilograph, das ge- 
sammte literarische Materiale mit wahrhaft bewunderungs¬ 
würdiger Gründlichkeit und fasste die hiehergehörigen Ergeb¬ 
nisse , der Forschungen seiner Vorfahren und Zeitgenossen in 
Folgendem zusammen: „Functiones animales, seu functiones 
illae, quae exercentur ope organorum in capite latentium, laedi 
possunt in lue venerea multiplici de causa; 1° Tumoribus 
praeternaturam genitis, exostosi vel carie alterutrius tabulati 
ossium, quae superiorem vel inferiorem cranii partem componunt; 
nodis gangliisve pericranii aut meningum; hydatidibus vel 
tuberculis plexuum choroidum; skirrho glandulae pituitariae, 
quae insidet ephippio; apostemate vel tumore gummatoso in 
encephalo etc* 2° Haemostasia, seu sanguinis stagnatione et 
haerentia, sive fiat sola sanguinis spissitudine, vel a recensitis 
obicibus sanguinis fiuxum retardantibus“ etc. 

Und so erklärte sich Astruc, zumeist nur auf Thatsachen 
der pathologischen Anatomie gestützt, die einzelnen Formen 
und Erscheinungen der Syphilis des Nervensystems (er nennt 
verschiedene Arten von Kopfschmerz, Schwindel, Krämpfen, 
Lähmungen, Epilepsie, Gliederzittern, Schlaflosigkeit u. s. w.) 
so ausführlich und gut, als es eben bei dem damaligen Stand¬ 
punkte unserer Wissenschaft möglich war. Sein Werk, welches 
auch heute noch das umfangreichste über die venerischen Krank- 
keiten ist und für den medizinischen Geschichtsforscher sowohl, 
als auch für den historisch gebildeten S3 r philidologen geradezu unent¬ 
behrlich bleiben wird, wurde, so viel ich gewiss weiss, in mindestens 
2! verschiedenen Auflagen und Uebersetzungen (französisch, 
englisch, deutsch, spanisch) berausgegeben; dies bewirkte zu¬ 
nächst, dass in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
wohl kein einziger Arzt, denn das Buch war eben in den Hän¬ 
den Aller, über die grossen Fortschritte, welche ganz besonders 
die Lehre von der Visceralsyphilis und speciell die des Nerven¬ 
systems gemacht hatte, ununterrichtet blieb. Aus dieser Glanz¬ 
periode in der Geschichte der Syphilidologie stammt nun auch 
über unseren Gegenstand eine umfangreiche Gasuistik und eine 
sehr lebhafte Discussion; leider fehlen den weitaus meisten 
Fällen die Leichenbefunde; übrigens würden diese in unserer 
Zeit, die sich ja selbst nicht kennt, ohnehin nicht gelesen. Es 
ist mir möglich, diesen Verdacht gegen meine Zeitgenossen so- 
aleich zu motiviren, ohne einen Augenblick von meinem Thema 
gbsehweifen zu müssen. 

Was Giovan Battista Morgagni, 25 ) der Grosse, ja der 
Grössten einer, über die Syphilis des Gehirns, seiner Arterien 
und Häute geschrieben hat, haben weder Virchow, noch 
Lagneau, Zambaco,. Gros, Lancereaux und Heubner 
(ich nenne eben nur die Besten, welche ihren Untersuchungen 


**) De morbis venereis libri novem. Editio altera. Lutetiae Paris, 
1740, 4°, I* p. 424 u. fgde. 

25 ) De sedibus, et causis morborum per anatomen indagatis libri 
quinque. Lovanii, 1766—67, 4°, in II vol. 


über diesen Gegenstand eine vernünftige historische Ausführung 
oder Einleitung zu geben versuchten) ganz gelesen ; sie Alle 
hatten zwar Morgagni’s Meisterwerk in den Händen und 
bemerkten auch ganz richtig die Fälle von Perforation des 
Craniums in Folge von Syphilis, darunter auch den unten an¬ 
geführten von Media via, aber die übrigen Fälle von Gehirn¬ 
lues, die sie ja gerade am nothwendigsten gebraucht hätten, 
die fanden sie nicht, weil diese Fälle nicht mit jenen in einem 
Klumpen beisammen stehen. — Wenn man also in den Werken 
eines M o r g a g n i heute nur oberflächlich herumblättert, welchen 
Arzt aus den vergangenen Jahrhunderten möchte man denn 
dann überhaupt gehörig lesen? Da mir nun die tumultuarische 
Reaction, welche die kleinste homöopathische Dosis aus „alten 
Büchern“ bei den weitaus meisten meiner Zeitgenossen hervor¬ 
bringt, aus langjähriger Erfahrung sattsam bekannt ist, so will 
ich ihnen nicht zumuthen, Alles zu lesen, was der grosse 
Morgagni über die Syphilis des Nervensystems geschrieben 
hat, und hier nur einen Auszug des Hauptsächlichen vorlegen: 
Epist. I, art 14. 

„Alterius mulieris, ob eum colorem, venit in mentem, 
cujus dissecui caput ineunte anno 1717. Affecta primum 
Venerea lue, hinc febre eum atrocibus capitis doloribus, 
et delirio correpta, ex bis in Nosocomio Patavino decesseraU 
Hujus quoque exsectum cranium alicubi apparuit ex rubro 
nigricans. Durae autem meningis ea pars, quae supernae mediae 
regioni Sinus Lateralis dexteri proxima erat, multo crassior 
facta, cum altera meninge, atque adeo cum cerebri snbsfantia, 
omnino coaluerat erantque haec tria eo in loco semiputrida, et 
lurido quodam colore, ex subflavo cinereo, in corticali prae- 
sertim cerebri portione, deturpata. Quin etiam extima subjecti 
cerebeili substantia., quanquam ad minorem tractum, ad duos 
videlicet transversos digitos, cum meninge utraque adeo coa¬ 
luerat, ut cum e Durae cavo cerebellum extraherem, hujus ibi 
substantia, Durae meningi adhaerens relicta sit. Porro cerebri 
vasa per Tenuem meningem repentia, aequo Jatiora conspicie- 
bantur, nigroque sanguiue distenta, qualis et in Durae Sinibus 
fuit. Per medullärem autem cerebri substantiam assuiatim 
dissectam crebra passim, et evidentiora quam soleant, sangui- 
fera vascula se ostendebant. Laterales ventriculi aqua ple- 
nissimi subfusca, quo colore et eorum facies infecta erat. 
Denique Pinealis glandula firmior, et major, et albidior quos- 
dam quasi loculos intus habere Visa est.“ — Epist. IX, art. 23 
erzählt Morgagni einen Fall von BIedi avia: „Blulieri in 
superiore frontis parte tumores duo veiierei exstabant ex iis 
qui gummata vocitantur. Ob eos dato hydrargyro saliva evo- 
cata est. Itaque sinister excidit; dexter mansit. Unde ille 
exciderat, prominentia apparuit pulsans. Constabat, mulierem 
antequam hydrargyro uteretur, epiiepsiae obnoxiam fuisse: et 
sane in media quoque curatione semel, hae autem absoluta, 
iterum agitata est convulsionibus, spumis ore profluentibus. 
Denique, nulla parte corporis resoluta, sopore quasi quodam, 
ut raro loqueretur, jam dies aliquot affecta, interiit circa 
medium Octobrem A. 1739. — Cranio et cerebro diligenter 
perlustratis. inventum est, illam quam memoravi, prominentiam 
membrana quadam obtegi non tenuiore quam crassior Charta, 
ab nostratibus dicta cartone ; sed flaccida, ut inter digitos con- 
trita, facile disrumperetur. Ea membrana utriusque ibi meningis 
tenebat locum; suberat enim corticalis cerebri substantia, inde 
usque ad medullärem aequo durior, non minus videlicet, quam 
hepatica est. Sed hemisphaerium reliquum sinistrum, si posteriorem 
partem excipias, contra erat multo mollius quam par sit. ln 
eodemque cavea erat, parvae nucis juglandis magnitudine, lividis 
mollissimisque ex medullari substantia parietibus comprehensa, 
ex qua in summo aperta humor primum nigricans, tum seri 
habitu, et colore, quo filamenta quasi quaedam innatabant, 
effluxit sine ulla graveolentia. Imminebat haec cavea anteriori 
parti Lateralis ventriculi, quocum minime communicabat, ut 
neque cum illa quae descripta est, prominentia; quin ab hac 
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distabat digitos transversos circiter duos. Ceterum ei prominentiae 
respondebat in eranio foramen ellipsis forma, oris undique aequali- 
bus non secus ac si lima essent laevigatae. Haec a sinisfcris. A 
dextris autem nihil in cerebro adnotatione dignum fuit.“ Dass 
Morgagni einen Theil dieser Veränderungen geradezu der 
Syphilis zuschreibt, ergibt sich aus mehreren Stellen seines 
Werkes; einen besonderen Aufschluss über seine Anschauungen 
von Syphilis des Gehirns erhält man, wenn man art. 24 des¬ 
selben (IX) Briefes und auch die dort angedeuteten eigenen 
Citate und die aus Bonet’s „Sepulchretum“ nachliest. Eine 
nähere Darlegung der Meinungen Morgagni’s über diesen 
heute noch nicht zulänglich aufgeklärten Gegenstand würde 
hier zu weit führen und nicht nothwendig zur Sache gehören; 
genug ist, wenn wir ermitteln, dass auch dieser grosse Arzt 
gewisse Veränderungen, welche die Syphilis an dem Central¬ 
organ des Nervensystems hervorbringt, richtig erkannt und ah 
der Leiche demonstrirt hat. 

Doch eines Umstandes glaube ich hier näher erwähnen 
zu müssen: Morgagni weist in seinen Sectionsbefunden an 
den Leichen Syphilitischer wiederholt auf verschiedene krank¬ 
haft Veränderungen an der Aorta hin (meistens atheromatöse 
Aullagerungen, Exulcerationen, Erosionen, Aneurysmen) und 
hebt noch Epist. 58, art. 14 ganz ausdrücklich hervor: „Haec 
enim quatuor, pulmo, aorta, et renes cum suis appendicibus 
saepius aiiquanto oceurrerunt nobis labefactata in iis qui lue 
hac diu graviterque laboraverant, quam ex plerorumque 
libroruin lectione facile existimes.“ In den einzelnen Leichen¬ 
befunden beschreibt jedoch Morgagni nicht blos die 
Veränderungen an der Aorta, sondern auch das Aus¬ 
sehen und die Beschaffenheit der kleineren Gefässe in 
den verschiedenen Organen derselben Leiche, wie wir dies schon 
in dem ersten obenstebenden Falle bei dem Gehirn gesehen 
haben, und deutet somit auf einen Zusammenhang zwischen "den 
Erkrankungen der Aorta und den Arterien hin. Am eclatantesten 
ist der folgende Fall: Epist. 27, art. 28. Ein ansehnlicher^ 
ungefähr 59jähriger Mann, welcher mehrmals von deutlichem 
Erscheinungen der Lustseuche befallen, in den letzten Jahren 
beträchtlich abgemagert war und periodisch Gehirnsvmptome 
dargeboten hatte, starb plötzlich eines Abends, von Niemandem 
beobachtet, in Folge von Ruptur eines Aneurysma der Aorta., 
welche Morgagni als nächste Todesursache auffand. Den lins 
hier zunächst interessirenden Befund des Gehirns zeichnet er 
wie folgt: 

„Cranio postridie recluso, et meningibus; nam Tenuis 
quoque tota trahentem undique sequebatur; nullo negotio 
diductis, nihil intus quod esset praeter naturam, deprehensüm 
est praeter multurn in cerebri ventriculis serum, idque subviride. 
Sed in Tenui meniuge arteriarum trunci omnes, omnesque item 
parum rami, iique praesertim, qui plexum Choroidem versus 
eontendunt, multo erant crassiores aequo, et duriores; exsieca- 
tique osseam pluribus in locis naturam ostenderunt. Quin etiam 
per Durani meningem idem ferme in ejus arteriis, quae cras- 
siusculae ipsae puoquefactae erant, conspectum est.“ — Nach¬ 
dem die Ruptur des Aneurysma und dessen Folgen beschrieben 
sind, heisst es weiter : „Praeterea facies interior arteriae Magnae 
tota erat prominentiis, et pustulis plena, quarum utraeque per 
ejus omnes, quotquot aperti sunt, ramos pergebant, et nomi- 
natim per Subclavias arterias, et Carotidis, et cordis ipsius 
Coronarias.“ Dazu bemerkt M org a g n i noch am Schlüsse des¬ 
selben Sectionsergebnisses: „His ita conspeetis, placuit Aortae 
bonam partem eximere, ut diligentius posset intus, extraque 
perlustrari. Animadversumque est, exteriorem tunicam a trunco, 
ramisque perfacile detrahi non secus ac si diu in qua esset 
macerata. Ex illis autem interioribus prominentiis cum major 
aliqua incideretur, intus quoddam cavum, et in hoc aliquid 
molliusculae materiae instar pulticulae, ostendit: Minorum autem 
complures posteaquain exsiccatae erant, osseae apparuerunt.“ 

Dass nun Morgagni vollkommen klar und deutlich auf 
die Möglichkeit eines causalen Zusammenhanges zwischen der 
Syphilis und den Veränderungen an den Gehirnarterien hin¬ 
gewiesen hat, mithin 0. Heubner in seinem verdienstlichen 
und ausgezeichneten Werke auch hierüber im Irrthum war, 


wenn er die Priorität dieser Erfindung Valdemar S t e e n b e r g 26 ) 
vindiciAe, zeigt sich ganz unwiderleglich im nächsten Artikel 
(Nr. 29) in einer beurtheilenden Bemerkung über die Natur der 
in den grossen Arterien aufgefundenen Affectionen: „Nec mihi 
alia de arteriis per meninges repentibus opinio est, quae post 
exsiccationem osseae hie illic apparuerunt. Veri enim simillimum 
est, idem prominentiarum genus quod ex trunco Aortae in ma- 
jores hujus ramos propagabatur, ex his porro per minores quoque 
illos perrexisse, eundemque effectum ostendisse.“ — In ihi;er 
ganzen Grösse konnte ich die Verdienste Morgagni’s um die 
Syphilis des Nervensystems durch die vorstehenden, verhältniss- 
mässig wenigen Sätze nicht darstellen, dazu fehlt hier der Raum. 

D e H o rn e 27 ) war gleichfalls einer derjenigen Syphilidologen 
aus dem Ende des vorigen Jahrhunderts, welche sich eifrig be¬ 
mühten, die Räthsel der Praxis am Leichentisch zu lösen. Leider 
besitze ich gerade die wichtigste von seinen Schriften nicht im 
Originale, sondern nur in einer auszugsweisen deutschen Ueber« 
setzung; aus dieser erscheinen mir folgende Fälle, welche auch 
ich noch abkürzen will, bemerkenswerth: Josef **, 22 Jahre 
alt, seit drei Jahren syphilitisch (geschwollene Testikel, 
indolente Leistenbeulen etc.) starb plötzlich während einer Vor- 
bereitungscur. „Als man aber den Kopf öffnete, schienen die 
kriechenden Gefässe auf der weichen Hirnhaut sehr verstopft zu 
sein, und die Hirnkammern waren mit einer Feuchtigkeit ange¬ 
füllt.“ Bauduin **, 28 Jahre, seit drei Jahren syphilitisch, 
starb plötzlich. „Da man das Gehirn öffnete, fand man die 
Gefässe auf der harten Hirnhaut und auf dem Gehirne sehr an¬ 
gelaufen, und sie waren so stark als eine Federspule, das netz¬ 
förmige Aderhäutlein war erstaunlich geschwollen, und in den 
Kammern fand man viel ausgetretenes Blut, der Kranke war 
also von dem Schlage getödtet worden.“ Josef**, 31 Jahre 
alt, seit länger als einem Jahre nacheinander „an Schankern, 
flechtenartigen Pusteln an dem Halse, scrophulösen Geschwüren 
an den Speicheldrüsen, Speichelfluss, vorausgegangenen Mereurial- 
cure'n, hartnäckigem Durchfall, schleichendem Fieber leidend, 
starb plötzlich unter den Erscheinungen der Auszehrung, Schlaf¬ 
sucht und deutlichen „venerischen Zufällen w > „Die Gefässe des 
Gehirns waren ausgedehnt, mit stockendem Blute angefüllt, und 
;man fand zwischen den Gehirnhäuten und dem Gehirne aus¬ 
getretenes Blut.“ 

Wie d e H o r n e über die Aetiologie solcher Befunde dachte, 
ergibt sich aus einer Bemerkung, welche er zu den ersten der 
oberwähnten Fälle machte: „Es lässt sich schwer entscheiden, 
ob das zurückgetretene Gift diesen Zufall hervorgebraeht, ob er 
eine langsame Folge der venerischen Krankheit oder der ersten 
Anlage des Kranken gewesen;“ für den dritten Fall gibt de 
Home auch Quecksilbermissbraueh zu. 

Ueber die Syphilis des Rückenmarks und der Nerven habe 
ich in der mir zugänglichen Literatur der vergangenen Jahr¬ 
hunderte keine bestimmten pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen auffinden können; mit Ausnahme eines Falles bei 
John Howard, 28 ) welcher jedoch streng genommen nicht hieher 
gehört (syphilitische Caries am Zahnfortsatz des zweiten Hals¬ 
wirbels, Druck auf das Rückenmark durch angesammelten Eiter, 
Entzündung etc., plötzlicher Tod); dagegen existirt auch hier¬ 
über, besonders über die syphilitischen Affectionen einzelner 
Nerven, eine ziemlich umfängliche Casuistik und Disc-ussion, 
welche wir jedoch nicht, wie schon früher bemerkt, in das 
Bereich gegenwärtiger Betrachtungen ziehen mögen. 

(Sohluss folgt.) 


26 ) Vergl. 0. Heubner 1. c. p. 6. 

27 ) Abhandlung von den verschiedenen Methoden, das Quecksilber 
in den venerischen Krankheiten zu gebrauchen. Leipzig, 1782,8°, p. 473 u. fgde. 

28 ) Praktische Bemerkungen über die Lustseuche. Aus d. Engl, von 
Chr. Friedr. Michaelis. Leipzig, 1790, 8°, I, p. 101. 
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Difficile est satyram non scribere. 

Es ist sehr lebhaft zu bedauern, dass die „wissenschaftliche“ 
Bewegung, deren Mittelpunkt in den letzten Tagen Mr. Cu mb er¬ 
fand bildete, ein so jähes Ende genommen hat, sonst hätten wir 
sicher bald auch eine neue Aera in der praktischen Medizin zu ver¬ 
zeichnen gehabt. Die Erhebung richtiger anamnestischer Daten, 
die Aufdeckung von Simulation u. s. w. boten ja ; bisher dem prakti¬ 
schen Arzte so viele Schwierigkeiten dar; wie einfach würden sich 
diese Verhältnisse für den Arzt gestalten, wenn er „Godanken lesen“ 
könnte. Wir sahen schon im Geiste die Apostel der neuen Lehre 
und beneideten unsere jüngere medizinische Generation, der es noch 
möglich werden konnte, durch einen theoretisch-praktischen Curs über 
das „Gedankenlesen“ sich über so manche bedeutende Schwierigkeit 
in der ärztlichen Praxis hinwegzusetzen. Nun scheint aber wieder 
Alles in Frage gestellt; denn die von Prof. Weinlechner gele¬ 
gentlich der ersten öffentlichen Vorstellung abgegebene Erklärung, 
dass Mr. Cumbefland im besten Falle nur ein „Muskelleser“ sei, 
fängt an, auch den Intelligibeisten einzuleuchten, erweist sich jeden¬ 
falls, um mit Prof. S i m o n y zu sprechen, als „subjectiv brauchbar“. 
So hätten wir denn gar keine Veranlassung gehabt, über das Thema 
in diesen Blättern das Wort zu nehmen, wenn nicht die von 
Prof. B e n e d i k t in der letzten Sitzung der Gesellschaft der Aerzte 
abgegebene Erklärung zu einer weiteren Contro verse in den Tages- 
blättern geführt hätte. 

Zunächst einige Worte über diese Erklärung selbst. Sie ist, 
wie man aus dem heutigen Sitzungsberichte dieses Blattes ersieht, 
recht ärmlich ausgefallen. Wenn in einer so — gefährlich wissenschaft¬ 
lichen Frage schon im Namen einer so hochansehnlichen Corporation, 
wie die k. k. Gesellschaft der Aerzte es ist, eine Enunciatiou erfol gt, 
dann müsste sie, wie wir meinen, doch eine etwas breitere Grund¬ 
lage haben. Selbst die sonst diesem Electrotherapeuten eigentümliche 
spirituelle Diction liess er diessmal vermissen. Sehr begreiflich. Seine 
ganze geistige Anlage ist für die kühle, erschöpfende, exacte Kritik 
nicht geeignet. In geistreicher Redewendung, verblüffenden Sophismen 
vermag er eine neue, noch unerwiesene, vielleicht auch unerweisbare 
Theorie zu progagiron, nicht aber eine solche abzuwehren. Könnte 
man sich einen so ausgezeichneten Gelehrten wie Prof. Benedi kt 
überhaupt als Spiritisten denken, und wäre er für die Lehre 
Bastian’s eingetreten, der Letztere hätte sich uns niemals auf den 
Socken davon gemacht. 


Noch in anderer Weise wurde die Gesellschaft der Aerrte 
in Mitleidenschaft gezogen. In dem Artikel eines Tagesblattes 
über die Cumberland-Affaire heisst es unter Anderem: „Wir 
behaupten, dass Professor Benedict mit all* den Aerzten 
die seinen Vortrag gehört haben, diesbezüglich auch nicht ein Jota 
mehr weiss als wir.“ Dies war jedenfalls eine etwas zu gewagte Be¬ 
hauptung. Denn es gab unter den damals versammelten Aerzten auch, 
einige, die etwas über diesen Gegenstand wussten. Sie wussten vor 
Allem, was der Schreiber des oben citirten Artikels offenbar nicht ge - 
misst zu haben scheint (di* hätte es sonst sicher mit entsprechender 
Weitläufigkeit in seinem Blatte erörtert), dass Mr. Cumberland 
in den letzten Jahren durchaus nicht der einzige und erste „Ge¬ 
dankenleser“ gewesen sei, wenn er auch aus Gründen der Rentabilität 
der erste Gedankenleser gewesen sein mag, der sich das Attribut eines 
Antispiritisten beilegte. Sie wussten ferner, dass das angebliche „Gedanken¬ 
lesen“ Gegenstand von Untersuchungen gewesen ist, die von höchst 
ehren werthen, glaubwürdigen und wissenschaftlich anerkannten 
Autoritäten ausgeführt wurden — und sie wussten endlich, dass 
über diese Untersuchungen Publicationen in wissenschaftlichen Blättern 
vor liegen. 

Auf eine solche Publication erlaubeich mir ihres grossen Inter¬ 
esses wegen hier zurückzugreifen. Dieselbe ist in der bekannten eng¬ 
lischen Zeitschrift „Nature“ am 23. Juni 1881 erschienen, trägt den Titel 


„Thought Reading“ (Gedankenlesen), hat den berühmten Professor 
G. Romanes zum Autor und ist mit dem Vidi der folgenden 
Herren versehen: Professor Croom Robertson, Mr. Francis 
Galton und Professor E. Ray Lankester, Wie man siebt, Namen 
von gutem Klange in der wissenschaftlichen Welt. 

Prof. Romanes leitet seinen Artikel folgendermassen ein: 
„Die Aufmerksamkeit der Gesellschaft wurde in der letzten Zeit 
einigermassen durch das Treiben eines Herrn B i s h o p in Aufruhr 
versetzt, der in der nicht wenig beunruhigenden Eigenschaft eines 
anerkannten Gedankenlesers vor die Londoner Gesellschaft trat. Aus¬ 
gerüstet mit einem Empfehlungsschreiben von Dr. W. B. Carpenter 
ist es ihm nicht blos gelungen, das Publicum und die Tagespresse 
im Sturm für sich einzunehmen, sondern es glückte ihm sogar, eine 
Versammlung von Männern der Wissenschaft zu Stande zu bringen, 
die Augenzeugen seiner Vorstellung wurden, eine Versammlung, die 
in Bezug auf Anzahl und Bedeutung der Anwesenden an eine Soiree 
der Royal Society en miniature erinnerte, und in allerletzter Zeit 
hatte er sogar die Ehre, seine Kräfte vor dem Thronfolger zu offen¬ 
baren. Es besteht kein Zweifel darüber, dass Mi*. B i s h o p diese 
ausgedehnte und plötzlich zu Stande gekommene Celebrität der Pro¬ 
tection verdanke, die ihm von Seite des grössten Gegners jeglichen 
Humbugs zu Theil geworden; und obwohl Dr. Carpenter zweifellos 
mit seinem Schreiben einen wohlthuenden Einfluss beabsichtigte, indem 
er Herrn B i s h o p der Aufmerksamkeit der leichtgläubigen Welt 
empfahl, so muss man anderseits doch bedauern, dass ihm dasselbe 
auch dazu gedient hat, ihn der wissenschaftlichen Beachtung zu 
empfehlen. Dies ist zu bedauern, weil es die Bestätigung von Fähig¬ 
keiten zur Folge hatte, die nachher mit einem erdichteten Grade von 
Bedeutung dem Publicum zur Schau gestellt wurden, und weil dadurch 
eine grosse Anzahl distinguirter Personen in die einigermassen ent¬ 
würdigende Position gebracht wurden, als ob sie die Reclametrommel 
für Mr. B i s h o p rührten.“ 

Nun erzählt Romanes, dass auf Veranlassung von Professor 
Groom R o b erts o n zwei Sitzungen mit Herrn B i s h o p veranstaltet 
wurden, der eine diesbezüglich an ihn ergangene Einladung mit Ver¬ 
gnügen annahm und erklärte, dass er selbst über seinen 
modus operandi nichts wisse, aber selbst den Wunsch hege, 
dass die Sache untersucht und wenn möglich in zufriedenstellender 
Weise aufgeklärt werden möge. 

An der ersten Sitzung (28. Mai) nahmen ausser Romanes 
Mr. F. Galton, Prof. Robertson, Mr. Leslie Stephen und Mr. 
Alfred Sidgwick, an der zweiten Sitzung (11. Juni) Prof. Croom 
Robertson, Ray Lankester, F. Galton und Prof. Romanes 
Antheil. Es wurde jede gebotene Vorsicht bei den Versuchen an¬ 
gewendet. Mr. Bis hop wurden erst im Stiegenhause die Augen 
sorgfältig verbunden, er wurde dann von einem der Herren in die 
Zimmer geleitet, wo die Versuche stattfanden. (Die Manipulation 
Bishop’s ist von der Cumberland’s dadurch verschieden, dass 
Bis hop die eine Hand der von ihm zu führenden Person erfasste 
und sie an seine (Bishop’s) eigene Stirne legte. Ref.) In der ersten 
Sitzung gelang es ihm, eine von Mr. Sidgwick unter einem Teppich 
versteckte Nadel aufzufinden, doch später zeigte sich, dass ihm die 
Versuche mit bestimmten Personen besser glückten als mit anderen. 
In der zweiten Sitzung misslangen ihm die Versuche mit den Herren 
Galton, Robertson und Lankes t er fast vollständig, während es 
ihm mit Romanes besser ging, der eine Zündholzbüchse auf ein in 
einem gefüllten Bücherschrank stehendes Buch so gelegt ^atte, dass die¬ 
selbe durch den Rand des Lederrückens verdeckt war. Bei einem 
zweiten Versuche hatte Romanes eine Visitkarte auf die Tasten 
eines Claviers gelegt und dann den Deckel darüber geschlossen. In 
diesem Falle localisirte Bishop auf das Clavier und liess seine 
Finger auf dem Deckel ruhen. Auch glückte es Bis hop einmal mit 
Robertson, der seine Aufmerksamkeit und Gedanken auf einen 
bestimmten Punkt, auf einen im Salon stehenden Sessel gerichtet hatte. 

Zumeist blieb der Erfolg aus, erwähnt Romanes, wenn er 
nicht innerhalb der ersten Minuten eintrat. Doch in einem 
Falle, wo Romanes auf einem der Tische einen Shilling unter 
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ein Blatt Papier versteckt hatte, erreichte Bishop, nachdem er ge¬ 
raume Zeit im Zimmer in allen Richtungen herumgegangen, offenbar 
durch Zufall diesen Tisch, und in dem Momente, wo Romanes 
dachte, dass der Versuch sicher misslungen sei, wurden Bishop’s 
Bewegungen lebhafter, und mit dem Ausrufe: „Nun bin ich zwei 
Fuss weit davon !“ begann er mit der Fingerspitze auf dem Tische 
hin und her zu fahren und brachte dieselbe gelegentlich auf 
die Stelle des Papiers, unter welchem der Shilling lag. Mr. Bishop 
localisirte' auch Stellen des Körpers, an die man dachte, und auch 
hiebei waren einzelne Personen geeigneter für den Erfolg als 
-andere, und zwar dieselben Personen, die auch bei anderen Ver¬ 
suchen bessere Medien abgaben. So konnte Mr. Bishop Prof. Lan¬ 
des t; er, der an seine eigene Nasenspitze dachte, nur sagen, dass 
die gedachte Stelle in der Frontalebene und Medianlinie des Körpers 
von Lankester liege. Bei zwei diesbezüglichen Experimenten mit 
Prof. Romanes schien es, als ob Mr. Bishop eine starke Neigung 
verspüre, symmetrisch homologe Theile zu verwechseln. In dem einen 
Falle hatte Romanes an eine Stelle unterhalb seiner linken scapula 
gedacht, Bishop localisirte unterhalb der rechten scapula. In dem 
zweiten Falle wurde an den Nagel der rechten Zehe gedacht,-und 
Bishop tastete eine Zeitlang in der linken Zehengegend herum, 
bevor er zur rechten überging. 

In seinem Besinne sagt Romanes: „Aus den erhaltenen Resul¬ 
taten kann man ersehen, dass im Ganzen die Fähigkeit Bishop’s, 
Objecte und Plätze zu localisiren, an die eine Person denkt, deren 
Hand er erfasst hält, unfraglich sehr auffallend ist. Natürlicherweise 
ist die Hypothese, welche sich Einem unwillkürlich aufdrängt, um 
den Modus operandi zu erklären, die, dass Mr. Bishop durch An¬ 
gaben (Zeichen' geführt wird, die ihm unwissentlich durch die Muskeln 
des ihm zur Verfügung gestellten Subjectes gegeben werden — wobei 
dem verschiedenen Drucke die gleiche Rolle zukommt wie den Worten 
,. heiss“ und „kalt“ in dem gleichnamigen Kinderspiele. Mr. Bishop 
ist selbst dieser Hypothese nicht abgeneigt, doch beharrt er darauf, 
dass, wenn sie auch richtig sei, er doch nicht dabei bewusst handle. 
Er beschreibt seine Gefühle als die einer traumartigen Geistes¬ 
abwesenheit oder „Traumerscheinung“ (reverie) und sein Auffmden 
versteckter Objecte als veranlasst durch einen „ihm angeborenen Ein¬ 
druck“ auf sein Ich. Mag dem aber wie immer sein, so haben doch 
alle unsere Experimente zu der Anschauung geführt, dass die oben 
erwähnte Hypothese die richtige sei, und dass Mr. Bishop seinen 
Erfolg hauptsächlich einem Interpretationsprocess zu verdanken habe, 
der Auslegung von Zeichen, die ihm unwillkürlich und unwissent- 
lich durch die Muskeln der ihm zur Verfügung gestellten Personen 
gegeben werden. Daher misslingt auch der Versuch, wenn die Person 
die Augen verbunden hat und sö an Stütze verliert. Der Versuch 
misslingt ferner, wenn die Verbindung zwischen Mr. Bis hop und 
der Person nicht rigider Natur ist — einen schlaffen Riemen z. B. 
kann er zur Herstellung der Verbindung augenscheinlich nicht so gut 
gebrauchen als einen Spazierstock.“ 

Um das Publicum vollkommen zu befriedigen, wurden nicht blos 
„Muscle - reading“, sondern auch „Thought-reading“-Versuche mit 
Bi sh op gemacht, doch ergaben die letzteren fast nur negative Resul¬ 
tate. Die Untersuchung des Tastgefühles Mr. Bishop’s ergab keine 
gesteigerte Empfindlichkeit in den Fingern. Prof. Roman es schliesst 
seine Erörterung folgendermassen: „Mr. Bi s h o p’s Experimente werden 
in ihren Hauptzügen häufig als gewöhnliche Salonvergnüguugen aus¬ 
geführt, und wir sind daher geneigt zu glauben, dass er an Tast¬ 
empfindlichkeit und Abschätzungsvermögeu von Druck keine Ueber- 
legenbeit Anderen gegenüber besitze, dass aber sein besserer Erfolg 
bei Ausführung dieser Versuche hauptsächlich dem Umstande zuzu¬ 
schreiben sei, dass er dem Gegenstände grössere Aufmerksamkeit 
geschenkt hat.“ 

Diese von Prof. Romanes gegebene Erklärung ist der von 
Prof. Weinlechner gegebenen, wie man sieht, ziemlich ähnlich. 
Ausserdem ergeben sich noch aus dem Artikel Romanes’ besondere 
Vergleichspunkte zwischen der Situation in London mit der hiesigen, 
die Jedermann sofort herausfinden dürfte. 


ler oben citirte Aufsatz hatte eine lebhafte Diseussiön in den 
Spalten der „Nature“ zur Folge. Unter den daselbst veröffentlichten 
Briefen scheint mir der von W. F. Barrett der interessanteste zu 
sein, da derselbe darin eine Hypothese zur Erklärung des angeb¬ 
lichen „Gedankenlesens“ aufstellt, und weil nach demselben fünf 
junge Kinder eines Geistlichen in Derbyshire, im Alter von 9 bis 
14 Jahren stehend, die Fähigkeit des Gedankenlesens angeblich be- 
sassen, und merkwürdigerweise auch das Stubenmädchen des Hauses 
in gleicher Weise sensitiv war. Barrett sagt: „Offenbar fand eine 
nervöse Induction der in unseren Gedanken dominirenden 
Idee auf den passiven Geist des Kindes statt, und die Ex¬ 
perimente erinnerten an die einigermassen analogen Erscheinungen 
der elektrischen und . magnetischen Induction. Es schien eine 
veritable exoneurale Action des Geistes vorhanden zu sein.“ Mit 
dieser Hypothese, die Aerzten gegenüber keiner Widerlegung bedarf, 
scheinbar verwandt ist das Hypothesenmosaik Professor Simony’s. 
Doch da Letzterer dieselbe nur als für sich subjectiv brauchbar 
erklärt, so haben wir keinen Grund, auf dieselbe des Näheren 
einzugehen, so sehr sie auch durch mangelnde Fundir.ung und 
bedauerliche Verwechslung von Ursache und Wirkung die Kritik 
herausfordert. Wir benützen nur die Gelegenheit, um bezüglich der 
zwischen Prof. Benedikt und Prof. S i m o n y ausgebrochenen 
Polemik diesbezüglich zu erklären, dass wir keinen Moment daran 
zweifeln, dass es einem so hervorragenden Gelehrten, wie es Prof. 
Simony ist, ganz ferne lag, -für Mr. Cumberland Propaganda zu 
machen. Wir glauben auch nicht, dass Prof. Simony seine 
Hypothese deshalb eine subjectiv brauchbare nannte, weil er glaubte, 
dieselbe für sich später praktisch verwerthen zu können, etwa zur 
Erfindung einer den Körper des einen Individuums vor den aus dem 
Körper des anderen Individuums austretenden elektrischen Strömen 
schützenden Hülle, ähnlich den Eisengehäusen zum Schutze der Uhren 
gegen Einwirkung starker Elektromagnete. Errare humanum est. Und 
so glauben auch wir, dass der Fehler, den Prof. Simony durch 
Kundgebung seiner Hypothese gemacht, verzeihlich ist, und dies umso¬ 
mehr bei einem jungen, noch hitzigen Gelehrten. Hat doch die 
■wärmende Gunst des grossen Publicums bei manchen anderen Ge¬ 
lehrten die seltsamsten geistigen Missgeburten ausgebrütet. Wir 
haben die Erklärung der von Cumberland gezeigten Versuche be¬ 
sprochen, wir haben Hypothesen des Gedankenlesens erwähnt, die 
schon aufgestellt wurden, und müssen zum Schlüsse nur die Befürch¬ 
tung aussprechen, dass diese Hypothesen, die nur für das grosse 
Publicum berechnet waren, durch eine neue Hypothese, die zu er¬ 
warten steht, bekämpft werden dürften, wenn Mr. Cumberland auf 
seinem ' Zuge durch Europa die Stadt betreten sollte, wo Prof. 
Gustav Jäger das strengste Wollregime führt. Es dürften sich 
dann vielleicht ebenso viele Personen im Publicum finden, denen die 
Erklärung der Cumberland’schen Productiouen mit Zuhilfenahme der 
Riechseele subjectiv brauchbar und annehmbar erscheinen würde, als 
solche, die zur Erklärung des Gedankenlesens Maxwell’s elektro¬ 
magnetische Theorie des Lichtes herangezogen wissen möchten. 

Wien, 9. März 1884. Haruspex. 


Am I. April 1884 beginnt ein neues Abonnement 

auf die % 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Jhrünumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt,_werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 11. März 1884. 

Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums hat Samstag, den 8. März d. J. 
im Sitzungssaale der k. k. Gesellschaft der Aerzte ihre diess- 
jährige Generalversammlung abgehalten. Nach Verlesung und 
Genehmigung des Protokolls der vorjährigen Versammlung trug 
der Präsident der Societät, Dr. Theodor J u r i e, den Jahresbericht 
pro 1883 vor, dem wir nachstehende Daten entnehmen. Der 
Bericht constatirt zunächst im Allgemeinen den günstigen Stand 
des Societätsvermögens, wogegen im Personalstande traurige Ver¬ 
luste vorkamen; insbesondere widmet der Präses dem verdienst¬ 
vollen Wirken des abgeschiedenen Präses-Stellvertreters Dr. 
Willibald v. Gunz einen warmen Nachruf. Neu aufgenommen 
in die Societät wurden im Berichtsjahre fünf Mitglieder, während 
13 Mitglieder mit Tod abgingen, ein Mitglied ausgetreten ist 
und ein anderes wegen Nichtleistung des Jahresbeitrages aus 
dem Mitgliederstande gelöscht wurde, daher am Ende des Jahres 
1883 verblieben 358 Mitglieder mit einfachen Pensionsansprüchen, 
ein Mitglied mit einer Doppelpension — für seine zweite 
Gattin und für seine Kinder aus erster Ehe. Die Zahl der 
pensionsberechtigten Witwen ist gegenüber dem Jahre 1882 von 
114 auf 122 gestiegen, dagegen die Anzahl der Waisen mit vier 
gleich geblieben, so dass dermals 126 Pensionen ä fl. 660 zur 
Auszahlung kommen. Drei Mitglieder haben im Jahre 1883 den 
Jahresbeitrag von fl. 21 durch Erlegung des ihrem Alter zu¬ 
kommenden Capitales abgelöst. Der Präses theiit ferner mit, 
dass die Societät das Haus Nr. 1 und 3 in der Münzgasse, 
HI. Bezirk, um fl. 325.000 angekauft habe, so dass mit 
diesem fünften Hause nun beinahe die Hälfte des Societäts¬ 
vermögens in Wiener Häusern, die andere Hälfte aber in 
pupillarsicheren Hypotheken und in verschiedenen, im Jahres¬ 
ausweise specificirten Werthpapieren angelegt ist. Bei der 
Hintangebung von Werthpapieren zum Ankäufe des bezeiehneten 
Hauses erzielte die Societät einen Coursgewinn von fl. 25.220*76 
und dürfte beim Abzahlen der im Mai d. J. fälligen letzten 
Satzpost per fl. 106.040 sich eine weitere Coursdifferenz zu 
Gunsten der Societät ergeben. Das in sämmtlichen Häusern an¬ 
gelegte Capital fl. 1,304.724 hat sich im Jahre 1883 mit 3V 2 % 
verzinst; diese gegen frühere Jahre geringere Verzinsung der 
Realitäten hat ihren Grund in den im Jahre 1883 bedeutenden 
Bauherstellungen und Renovirungen und ist eine vorübergehende 
Erscheinung. Das in Hypotheken angelegte Capital von 
fl. 521.16190 ergab 5*33%, und der aus Werthpapieren be¬ 
stehende Rest des Vermögens von 531.913*62 lieferte einZinsen- 
erträgniss von 5*5%. Das Gesammtvermögen der Societät hat 
sich im abgelaufenen Jahre um fl. 63.843-94 vermehrt und be¬ 
trägt nach dem Ankaufswerthe fl. 2,294.268*25*5, nach dem 
Courswerthe fl. 2,317.718*63*5 und hat sich mit 4 3 / 4 °/ 0 ver- 
zinst. — Der Cassier der Societät, Dr. Hopfgartner, be¬ 
richtet hierauf über die vom Professor Hessler vorgenömmene 
Bilaneirung des Societätsvermögens. Darnach beträgt die Prämien¬ 
reserve für die laufenden Witwen-und Waisenpensionen fl. 872-964, 
die Prämienreserve für die von den dermaligen Mitgliedern noch 
zuwachsenden Pensionäre fl. 1,015.732. Der Reservefonds am 
Schlüsse 1882 per fl. 325.928 erhält einen Zuschuss von 10°/ 0 
aus der Ueberschussreserve pro 1883 per fl. 103.094*63*5, so 
dass in das Jahr 1884 der Reservefonds mit fl. 336.237*46 und 
die Uebersehuss- oder Ersparnissreserve, woraus im Jahre 1886 
die Pensionen aufgebessert werden können, mit fl. 92.785*17 % 
dotirt, übertragen wird. Dem Präliminare ist zu entnehmen, dass 
die muthmasslichen Einnahmen pro 1884 fl. 194.789*70, die 
muthmasslichen Ausgaben fl. 164.621*50*5 betragen, so dass 
sich ein Uebersehuss der Einnahmen im Betrage von fl. 30.148*19*5 
ergeben dürfte. Es wurden sonach die statutenmässigen Wahlen 
orgenommen und 27 Stimmzettel abgegeben. Es wurden ge¬ 


wählt: Dr. Josef R. v. Rad da und Dr. Friedrich Gauster 
zu Ausschussmitgliedern mit dreijähriger Functionsdauer; 
Dr. Josef Heim und Dr. Leo Redtenbacher zu Ersatz¬ 
männern des Ausschusses mit einjähriger Functionsdauer, 
Letzterer durch Losung mit Dr. Gelmo, welcher mit ihm 
gleich viel Stimmen hatte; ferner zu Censoren die Herren: 
Dr. P r e y s und Dr. Fürth, zum Stellvertreter des Cassiers 
Dr. Reitter und zum Actuarstellvertreter Dr. Alois Grub er. 
Mit Worten des Dankes an den Präsidenten Dr. Juriö ging 
die Versammlung auseinander. 

— In der Sitzung des Professoren-Collegiums der medizinischen 
Facultät vom 8. d. M. kam eine Note des Unterrichtsministeriums in 
Betreff des Umbaues der Gewehrfabrik zur Verlesung. In dieser Note 
wurde mitgetheilt, dass die Unterrichtsverwaltung beabsichtige, den 
Bauplatz neben dem chemischen Laboratorium, welcher durch die 
Demolirung des alten Abgeordnetenhauses frei wird, und welcher für 
Universitätszwecke seinerzeit bestimmt wurde, an den Stadterweiterungs¬ 
fonds gegen eine angemessene Entschädigung abzutreten; mit dem 
hiebei gewonnenen Gelde, sowie mitjenem Betrage, welcher jetzt alljährlich 
für die Einmietliung einiger wissenschaftlicher Institute in Privathäusern 
gezahlt wird, wodurch ein Capital von mehr als 800.000 fl. verfügbar 
werden dürfte, würde der Umbau der Gewehrfabrik in Angriff genommen 
werden. An diese Mittheilung knüpfte sich eine längere Debatte; in 
dem Verlaufe derselben wurde insbesondere von Hofrath Prof. v. 
Brücke bemerkt, dass durch dieses Project der Bauplatz, welcher 
vor einiger Zeit für das physiologische Institut in Aussicht genommen 
war, verloren ginge, und die Unzulässigkeit betont, dass das ana¬ 
tomische, physiologische und physikalische Institut, welch’ letzteres 
ja doch zur philosophischen Facultät gehöre, auf dem engen Raume 
der Gewehrfabrik erbaut werden. Das Collegium sprach sich im Sinne 
dieser Ausführungen gegen das discutirte Project aus. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat letzten Freitag, 
den 7. d. M., die übliche Vorversammlung zu der demnächst 
stattfindenden feierlichen Jahressitzung abgehalten. Nach Vor¬ 
lage der Wahlvorschläge verlas der Oekonom der Gesellschaft, 
Dr. Spitzmüller, den von den Censoren revidirten Rechen¬ 
schaftsbericht über die Cassagebahrung, sowie über den Stand 
der Wirer’scben und L eitn er sehen Stiftung. Der Vorsitzende 
Prof. v. Arlt sprach dem Herrn Schatzmeister im Namen der 
Gesellschaft den Dank für seine ausgezeichnete Mühewaltung 
aus. Schliesslich wurde eine Abänderung* der Geschäftsordnung 
betreffs der Publication der Wahlresultate beschlossen, welche 
an Discretion nichts zu wünschen übrig lässt. Ueber den 
wissenschaftlichen Theil der Sitzung berichten wir an anderer 
Stelle der vorliegenden Nummer. 

— Wie die amtliche „Wiener Zeitung“ meldet, wurde dem 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde au der Universität mit 
deutscher Vortragssprache in Prag. Regierungsratke Di*. Josef Ritter 
Hasner v. Art ha, aus Anlass des von ihm nacligesuchten Ueber- 
trittes in den bleibenden Ruhestand, in neuerlicher Anerkennung 
seiner vieljährigen ausgezeichneten Wirksamkeit auf dem Gebiete des 
Lehramtes und der Wissenschaft, den Titel und Charakter eines Hof- 
ratlies verliehen. 

— Aus Anlass des fünfzigjährigen Doctorjubiläums des Hof¬ 
raths Dr. Ritter v. Schmerling, Leibarztes des Herrn Erzherzogs 
Albrecht und Präsidenten des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
fand am 10. d. M. in der Aula eine Festfeior statt, zu welcher auch 
der Unterrichtsminister und Bürgermeister Uhl erschienen waren. Der 
Jubilar wurde vorerst von Dr. Hopfgartner begiüsst, worauf Medizi¬ 
nalrath Schneller die Festrede hielt und die Beglückwünschungen von 
Seite der Deputationen mehrerer ärztlicher Vereine erfolgten. Der 
Jubilar dankte in bewegten Worten für die ihm dargebrachten Be¬ 
weise der Sympathie, und mit Absingung des „Gaudeamus“ seitens 
des akademischen Gesangvereins schloss die Feier. Abends fand 
im Cursalon ein Bankett statt, bei dem es au zahlreichen Toasten 
nicht fehlte. Zündend wirkte ein warm empfundener Trinkspruch 
Professor Nothnagel’s über die Charakterbildung an den Uni¬ 
versitäten. 

— Dr. Pacher, bisher Sanitäts-Assistent, wurde an Stelle des 
in das Ministerium des Innern berufenen Dr. Ullmann zum Con- 
cipisten im Sanitätsbureau der niederösterreichischen Statthalterei 
ernannt. 
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— Der Landessanitätsreferent von Böhmen, Professor Dr. 
Piessling, ist um seine PeDsionirung eingeschritten. 

— In der Woche des „Gedankenlesens“ darf die folgende Blüthe 
amerikanischen Erfindungsgeistes nach dem „N. Y. Med. Rec. a wohl 
reproducirt werden: Bandwurmfalle. Eine kleine goldene, an 
einem langen Schnürchen befestigte Kapsel, in deren Deckel die Lock¬ 
speise liegt, wird vom Patienten geschluckt. Zu gelegener Zeit spaziert 
der Bandwurm durch die Oeffnung und wird im Innern der Kapsel 
mittelst eines Federmechanismus von einigen Zähnen angespiesst, 
welche ihm das verdiente Schicksal bereiten. Die den Kopf des Ver¬ 
brechers enthaltende Kapsel wird sodann an dem zum Munde heraus¬ 
hängenden Schnürchen herausgezogen. Der geniale Erfinder heisst 
Med. Dr. Alphons Myers von Logansport, Indiana, und seine Er¬ 
findung wurde unter Nr. 11.942 patentirt! Die Erfindung wäre noch 
durch ein elektrisches Läutewerk zu vervollständigen, welche das 
Eindringen des Bandwurmes auzeigen würde. 

— In Budapest starb am 1. d. M. der praktische Arzt Andreas 
Wagner im 72. Lebensjahre. Der schlichte Patronus Chirurgie, auch 
der grobe Wagner genannt, hinterlässt seinen Erben, wie dortige 
Blätter melden, eine schlichte Million. — In Görz starb am 5. d. M. 
im 63. Lebensjahre Dr. H. Frommer, in früheren Jahren Director 
einer Privatheilanstalt in Döbling und Besitzer eines Badehauses in 
Baden bei Wien, woselbst er auch zur letzten Ruhe bestattet wurde. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeindearztesstelle in der Marktgemeinde Ernstbrunn in 
Niederösterreich ist im Vereine mit der herrschaftlichen Arztesstelle 
allsogleich za besetzen. Das jährliche Fixum beträgt gemeinschaftlich 
circa 800 fl. 

Ernstbrunn, 12. Februar 1884. 

Im Bezirkshauptorte Ljnbuski (Herzegowina) ist die Bezirks¬ 
gemeindearztesstelle, mit welcher der Gehalt jährlicher, in monatlichen 
Anticipativ-Raten beim Steueramte zu beziehenden 1200 fl. und 120 fl. 
Quartiergeld verbunden ist, sofort zi\ besetzen. Bewerber müssen Doctoren 
der gesammten Heilkunde, der deutschen und serbisch-croatischen Sprache 
mächtig sein und haben ihre documentirten Gesuche bis Ende März d. J. 
einzureichen beim 

Bezirksamt Ljubu§ki. 

Bezirksarztesstelle für den Bezirk Nagocs. Gehalt 300 fl., Reise¬ 
vergütung etc. Gesuche bis 10. März 1. J. an das 

Stuhlrichteramt zu Igal." 

An der Krankenanstalt der Barmherzigen Brüder zu Feldsberg in 
N.-Oest. ist die Stelle eines Spitalleiters zu besetzen und gleich zu 
übernehmen. Darauf reflectirende Aerzte müssen ledig und katholischer 
Religion sein und hat derselbe ganz freie Station im Hause, nebst an¬ 
gemessenem jährlichen Honorar und freie Privatpraxis. Näheres durch 
den Ordensprovincial, Wien, II., Taborstrasse 16, mündlich oder schriftlich’ 

In der Gemeinde Layen in Tirol ist sofort die Gemeindearztes¬ 
stelle zu besetzen, mit welcher 200 fl. Wartgeld, freie Wohnung, sowie 
die Haltung einer eigenen Hausapotheke verbunden ist. Gesuche bis 
12. April d. J. au die 

Gemeindevorstehung. 

Für die beiden Gemeinden Tragöss und Kathrein mit circa 2000 
Bewohnern kommt die Stelle eines Communalarztes mit dem Wohnsitze 
in Pichl (Tragöss) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist vorderhand der Be¬ 
zug von jährlicher 220 fl. aus der Gemeindecasse in Tragöss, dann 100 fl. 
aus der Bezirkscasse Bruck a. d. M. (für unentgeltliche Behandlung der 
Bezirksarmen) verbunden, und sind weiters Verhandlungen wegen eines 
Beitrages der Gemeinde Kathrein (im beiläufigen Betrage von 160—180 fl.) 
im Zuge. Mit dieser Stelle ist die Todtenbeschau in den Gemeinden 
Tragöss und Kathrein (gegen mit der Gemeinde zu vereinbarende Ge¬ 
bühren), die Impfung auf den Impfsammelplätzen Pichl, Oberart, Unter¬ 
art und Kathrein (gegen die normalmässigen Gebühren) und die Armen¬ 
behandlung verbunden. Doctoren haben Vorzug. Bewerber wollen sich mit 
ihren instruirten Gesuchen wenden an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Bruck a. d. Mur. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


BITTERQTJELLE. 

Vorräthig in den bekannten Mineral¬ 
öl wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
__ Direction. _ 

Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit 1100 Abbildungen und in- 
structivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Brau- 
müller & Sohn, als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. 
= 6 Mark zu beziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag 
zurückerstattet, wenn eine Bestellung meiner Erzeugnisse im Werthe 
von 30 fl. erfolgt. Der in den von mir bezogenen Katalogen einge¬ 
legte Depotschein per 3 fl. 50 kr. — 6 Mark wird hiezu an Zah¬ 
lungstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instru¬ 
mente, Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, 
Apparate für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken 
in Wien. Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von 
Sr. Majestät dem Kaiser Franz Josef I., für die Mitwirkung und Erfolge an 
der Londoner Ausstellung 1862, der goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin 
0 Augusta“, für künstliche Extremitäten, der Preismedaille München 1854, für 
elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 8 Fortschrittsmedaillen Wien 1873, Ehrendiplom f Erster Preis) 
Wien 1880, für chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche 
Extremitäten, elektrische Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplome 
(Erster Preis) London 1881, internationaler medizinischer Congress, für 
galvanokaustische und clektro-endoskopische Apparate, Wärmeregulatoren und 
Irrigationstrichter aus Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, balneologiscke 
Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883,. hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom pbarmaceutische Ausstellung Wien 1883, für Wärmeregulatoren 
und Irrigationstrichter aus Glas. 

Fabrik und Niederlage: 

Wien, IX. Bezirk, Alsergrund, Mariannengasse Nr. 11. 


Um den neueintretenden Abonnenten und sonstigen Interessenten der 

Medizinischen Jahrbücher 

der k. k. Gesellschaft der Aerzte 

Gelegenheit zu bieten, dieselben um einen billigen Preis auch mit dem 
früheren Jahrgängen zu ergänzen, habe ich den Ladenpreis für den 
I—X. Jabrg. (1871—80) im Betrage von 108 fl. == 216 M. 

auf 30 fl. = 60 M. 

ermässigt. Einzelne dieser Jahrgänge werden zu dem herabgesetzten 
Preise von 5 fl. = 10 M. abgegeben. Inhalts Verzeichnisse gratis und franco 

Wien , Graben 21. Wilhelm Braumuller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitätsbuehhändler. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 

HÜf Verlässliche, täglich frische ’TBB 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, L, Tuchlauben Nr. 7. 
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is: 


PRIV AT-HEILANST ALT 

für 

G'em'ü.tlis- ■u.aa.d. HST erTren-lsranlse 

in 

OMMng, Hirscheggasse Nr. 71 . _ 

In der 

PRI VAT-HEILANSTA LT 

des 

Dr, Wilhelm Svetlin, 

Wies, 11I. 7 W* 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 

— rai¥ÄT^MMLÄlfT^ L f 

des 


stets frische Sendungen, sowi n 
(iuellenproducte ,• k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I.. Lugeck 3. 



kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

Lange G-acse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Verlag von THEODOR FISCHER’s medizinischer Buchhandlung 
BERLIN NW., Dorotheenstrasse 8. 


Mitte März erscheint: 

Recept - Taschenbuch 

v°n . 

i Dr. Oscar Liebreich 

und 

Dr. Alexander Langgaard. 

Lieferung i.. 

3 Bogen 8°. brochirt. 

50 Pfennig. 
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Es existiren eine grössere Anzahl von Werken, durch welche dem 
ärztlichen Publicum die Vorschriften zur Verordnung von Recepten zugänglich 
gemacht werden, auch mangelt es nicht an Lehrbüchern, in welchen die Heil¬ 
mittel in ausführlicher Weise besprochen und die Indicationen für die Anwendung 
derselben gegeben werden. Dagegen fehlt es mehr an Werken, welche dem 
Ärzte neben einer grösseren Anzahl bewährter Heilformeln, Eigenschaften, 
Wirkung und Anwendung der einzelnen Heilmittel in Kürze darhieten 
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welche für die praktische Benutzung eines Receptes oder Anwendung 
einer Substanz als Heilmittel von Wichtigkeit sind, leicht zu orientiren. 
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Alles, was für die Praxis von Bedeutung ist, ohne diejenigen Punkte in 
Betracht zu ziehen, welche als Theoreme weiterer Bestätigung bedürfen. 

Auf die Angabe der Darstellung, Zusammensetzung und Eigenschaften 
einer Substanz folgt die Besprechung der Wirkung und Anwendung mög¬ 
lichst kurz, soweit es für den praktischen Arzt von bedingtem Interesse sein 
muss. Daran schliesst sich die Dosirung, Angabe der officinellen Präparate, 
zu welchem die betreffende Substanz benutzt wird, und den Schluss bildet 
eine Auswahl von Receptformeln. Unter letzteren sind auch die in der eng¬ 
lischen, französischen und Vereinigten Staaten Pharmacopoe enthaltenen 
wichtigsten Vorschriften aufgenommen und meistens in solche Form gebracht, 
dass sie vom Ärzte direct als Recepte benutzt werden können. 

Aufgenommen in das Werk sind neben den in der Ph. Gm. Ed. II 
und I aufgeführten Ärzeneisubstahzen alle diejenigen Mittel, welche von 
bewährten Praktikern empfohlen sind, oder die in anderen Ländern sich 
eines besonderen Ansehens erfreuen. 

Die Anordnung ist eine alphabetische, ausserdem wird durch ein aus¬ 
führliches Sach- und Krankheitsregister das Äufsuchen noch erleichtert 
werden. 

Das Werk kann in Lieferungen nach Belieben bezogen 
werden. 
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Darkauer 


Jod-Eromsalz uni Jod-Bromwasser 


Ze^u-gfiiiss. wB 12 B ; 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkaner Jodsalz bei den Kranken H flllflllQ/iW QTWllflßlQ/ll 7 H x 

meiner Klinik mit gutem Erfolge augewendet wurde. v H « UllvllDill/i UUI UUvlUUlZl H^v 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. ^ 

■Fl-pn -p.-T^Ti l-'-i-np- (in Pulverform) (krystallisirt) H3p 

. . . .... . t r\. , r* ..... ■ , Tl j Flacon ii 100 und 200 Gramm Flacon ä 125. 250 u. 500 Grm. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 

Bäder mit Zusatz TOD Bnrkaiier Jodsalz bei parametTanen Exsudaten M in,,. lw a ! . e r-u«nd,„„ g<! „ u„d IMS 

wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. a ' Droguisten. -h Iggg 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. K. Cbrobak. ^ 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass^dem Darkauer 

affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen- 2g|P 

erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich Ep Wemll^di^SifmeS- ^-gg von 1 ! 6 loT’^n'hv SB 

dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. ^ samkeit der Herren ^fPSF =: rF r Ti^^P leVö. w d-ntnro W 

Wien, am 1. März 1883. Prof Dr. Kaposi. KAe Aerzte «uf unsere WfrkiqrV H nimn n von 6, 8, iobisi2fl. y&f 

. _ __ . agg? auch auf der hygie- OP,1 UlGJIIlof/‘ ^?MS / ${§§# 

■A-erZ tlxclxes ^jeVLgrilSS. . CK3 nischenAusstellungin li'nikfpts Bei Bestellung gj|s 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacbitis (Englische Krankheit Berlin exponirten or- VJ®T erbittet man das Muss 

und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz Ä 1 “ ^ aufmerksam zu nm- gehen: 1. Ganzen 

mit günstigem Erfolge angewendet habe, ich kann somit, aut brunaiage chen, welche, bei nor- JfvTn Umfang,- Brust und 3^ 

meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. malem Körperbau Kücken unter den 

W - „ . ... 1 /» ißu.) &§»8 allen hygienischen J Ul Armen genommen 2. «fiftk 

len, am 10. Februar 1882. gg Erfordernissen Rech- ^HtNpJlflrMpBk umfang der Taille. gg$ 

Dr. AlOlS RlOlltl, nung tragend, auch [ 1 RIO3. Umfang der Hüften. 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. feq; in pathologischen Jphiy 4 Liin * e ’ von unte r TMj 

jfßSg Fällen je nach der 'iHgr? Jf l°J-', laWBl dem Arme bis zur «HS£ 
-EjXXX^OX'SlXl'wl.XS.g'- Individualilät in ent- WI EN Taille. Das Mass ist 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben sprechender weise zu am Körper über das 

mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl &Q modiflciren sind. Kleid zu nehmen, 

der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der ^ , pfpt 

Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 

Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass i 

ich mich bestimmr linde, diese Quellenpräparate gegen di > genannten 

Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich gj 

und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom ■ ■ li l l I I I Aj 11 I SS I il 

" e “£rrHon mumm UM 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. über 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz ! Joh. Hoff’ sche Malz-Heilfabrikate, i 

labe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei Ja g anz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 

) trenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet Königen ausgezeichnet. 

Professor Dr. Stork. 

. An den k, k. Hof-Lieferanten, Herrn königl, Commissionsrnth, Besitzer des goldenen 

-tJXXX]C£’eiXl'm.XXg'- VerdienstkreuzeB mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung rrrr- 

der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich UIIIICI 

insbesondere bei Keratitis iIlterstitialis voll dem Gebrauche des Darkauer U nd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hol-Lieferant der 

iii» , i i , rÜn .f; u..ivi iin-mUfüTi fo meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Braunerstraase 2, 

Jod-Bl’omwassers Wiederholt sein günstige El folge zu beachten Ge- Fabriks-Niederlage und Comptoir : Graben, Bräunerstrasse 8 

^ t- tooi Prof. Dr. Zeitteles, Olmiltz: Hoff’« Malzextract und Malzchocolade treff- 

Wieu, am 2U. Jänner j8o*. liehe Stärkungsmittel. Prof. llr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Gr • t/.er 

Dr. Ferdinand Kitter V. Arlt, in liresluu : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und HofY- 

k k Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 8che Malzchocolade. Verordnet die Hoff’sche Malzpräparate in Schwächozustündon. 

fSe-u.g-xiis 3 . ° Untep 2 fl - wird nichts versendet, 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von . Di « WiBsenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theiis durch die Aerzte, 

. . v | . r theiis durch 400 amtl. urztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitaler 

Darkauer Jodsalzbadern ausgezeichnete und rasche El'toige gehabt. und Heilanstalten, theiis durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 

Wien, am 1. Februar 1884. öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 

D .- rarfUnaufi Trnn Arlt inn A iitranfti-vt- der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtliölln veröffentlicht, ebenso die 

r. X erttlnana von Ar lt JUIl., augenaizt. der Chemiker. Beide deducirten die Vortreffliohkeit des Fabrikates aus seinen vege- 

‘T ? 1 yv-> -p-F^Vy l an ‘<^ P r - tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über- 

r- ,■ r 1 i i * haupt aus der Art der stnttgefundcnen eigenthümlichen Zusammensetzung und Berei- 

Bni chronischen Knochen- und Gelenks-Anoctioiien (inabejondere bei tung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungurns, Deutschlands, Frankreichs 

C'aries und Scrophulose; habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder- u « d Knglands traten diesem ürtheilo bei und krönten das Getränk durch ihre 

, , silbernen und goldenen Medaillon und ernannten den Fabrikanten zum Elu-enmit- 

holt mit beetem Erfolge angewendet. gliede ihrer i n9t itute. 

Wien, am f>. Februar 1884. Professor Dr A. V. Frisch, Vierhundert b. k. Österreichische, deutsche, französische, B 

Primar-Chirure im Rudolfs-Kinderspitale. englisohe, lussisohe und italienische Lazarethe und Heilanstalten gg 

° _ | und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, ■ 

V’pr-Fndunt'’ durch die Badeverwaltuna Darkau lll üesterr.- es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungrsmittel für Kranke B 

vui .uiiuuu iuiuu ii oauDvci wa » , und Reconvalesoenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. B 

Schlesies und Hemr. Mattom, Mmuralwasserhandlung.— Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperb er in Darkau, k. k. Schlesien. 

SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropatliische Station, 
Wannenbäder. Vollbad. Dampf- und Doucliebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscureu und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Klektrlcitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, 
Bandagen. Tragen etc , Hebra’schcs Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingericlitet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wiutergarten, Personenaufzug etc. steheu 

zur allgemeinen Benützung. w __ , _. , , . . „. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant, eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Dr. Anton Loew. 


non nav un 

über 

Joh. Hoff’ sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Yerdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

sr Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Iloff’schen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Orabenhof, Braunerstraa se 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8 

Prof. Dr. Zeitteles, oimtttz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. llr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Gr t/.er 
in Bresluu : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoff’sche Malzpräparate in Schwächozuständon, 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. *^13 

Die Wissensclinft, die bei vorliegenden Fabrikaten theiis durch die Aerzte, 
theiis durch 400 amtl. ürztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theiis durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtinflli! veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortreffliohkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stnttgefundcnen eigenthümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten d.-re Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillon und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, mssisohe und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 
unü Reconvalesoenten, als die Johann Hoffschen SXalzf&brikate. 
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Ueber syphilitische Erkrankung der Muskeln. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN in Wien. 

Die luetische Erkrankung der quergestreiften Muskeln war 
schon älteren Aerzten bekannt; dieselbe galt jedoch stets als 
Affeetion eines vorgeschrittenen Stadiums der Syphilis. Bei 
recenter Lues sind hingegen nur wenige Fälle und diese 
fast ausschliesslich von Affeetion des biceps brachii bisher 
oeobachtet worden. 

Durchblättern wir die Literatur des in Hede stehend^r 
Gegenstandes, so finden wir schon hei J. B. Theodosius 1 ) 
Muskelgummen und Muskelretractionen in Folge von syphilitischer 
Infiltration beschrieben ; ebenso hei A s t r n c (1777). Reich¬ 
haltiger ist allerdings erst die neuere Literatur, und diese hat 
uns auch einen weiteren Einblick in das Wesen des Processes 
eröffnet. Deville 2 ) schildert einen Fall von chronischem 
syphilitischen Tetanus, in welchem die Muskelbündel involvirt 
und selbst der Pharynx unpassirbar geworden, Bouisson 3 ) 
Muskel- und Sehnengeschwülste, die aus plastischer grauer 
Lymphe hervorgehen und mit Hypertrophie verbunden waren. 
Virchow 4 ) unterscheidet fibroide und gummöse Muskel¬ 
erkrankungen. Sydney Jones, 5 ) gleichwie Lance- 
raux, 0 ) ßerkley Hill, Bnmstead, 7 ) Bäumler, 
Zei. ssl, Hutchinson, 8 ) Bergh, 9 ) Wagner , 10 ) 
St. Arromand, 11 ) Thdvenet, 12 ) Nelaton, 13 ) Robin, 14 ) 
Auguste Mazzuchelle, 15 ) W. Boeck, 16 ) Mauriac 17 )führen 
einschlägige Fälle an. In einer eingehenden Arbeit über Gummata, 
deren Sitz und Härte hat G. Lewin 18 j auch die Muskeln 


*) Medicinal. Epist. Basileae 1553. 

2 ) Bullet, de la socidte anat. 1843. 

8 ) Gazette medic. 1846. 

4 ) Archiv XV. 

5 ) Transact. of the pathol. Society, Volum VII, pag. 346. 

6 ) Traite hist, et prat. de la Syphilis, paer. 211 

7 j Pag. 636. 6 

8 ) Reynold, System ofMed. 

9 ) Archiv für Dermatologie. 

10 ) Archiv für Heilkunde, B. VII, S. 525. 

X1 ) Des tumetrs gommeuses du tissu cellulaire et des muscles. 
Thöse de Paris 1858. 

12 ) Etudes et considerations prat. sur les tumeurs gommeuses des 
muscles et leurs annexes. Thöses de Paris 1858. 

15 ) Gazette de Höpit. 1858. 

' 14 ) Bullet, de la societd anat. 1855. 

16 ) Sur la syph. musc. Annal univers. 1858. 
lö ) Erfahrungen über Syphilis. 

17 ) Mauriac 1. S. Legons sur les myopathies syphilitiques. Ann. de 
dermat. et syphil., B. 7 u. 8. 

18 ) Charitö Annalen 1882. 


erwähnt und citirt, dass in Montpellier in einer Collection von 
Dubreuil das Skelett eines Arabers aufbewahrt ist, bei dem 
eine grosse Zahl von Muskeln an ihren Insertionsstellen in 
Folge von Syphilis ossificirt sind. Jedenfalls erfolgt ein der¬ 
artiger Ausgang erst in einer Spätperiode der Syphilis. 

Spontan auftretende Schmerzen in den Muskeln, die 
namentlich Nachts an Intensität gewinnen, Steigerung derselben 
bei activer und passiver Bewegung, Schwellung der schmerz¬ 
haften Stellen, Empfindlichkeit hei Druck und Berührung, 
allmälige Abnahme und gänzliche Behinderung der Beweglich¬ 
keit, Verkürzung des Muskels und schliesslich allmälige Besse¬ 
rung bis zur vollständigen Heilung in jenen Fällen, in denen 
die Texturerkrankung nicht zu weit vorgeschritten ist und ein 
antisyphilitisches Verfahren eingeleitet wurde, sind Symptome, 
welche zunächst auch leichtere Grade, zumal das Initial¬ 
stadium dieser Erkrankung sofort erkennen lassen. Vorge¬ 
schrittene Stadien entgehen durch consecutive Behinderung der 
Bewegung durch Contractur des Muskels nicht leicht der Be¬ 
obachtung. 

Ganz zutreffend schildert Ri cord diese Muskelerkran- 
kung. Iy ) Daselbst heisst es: 

„Die syphilitischen Muskel- und Sehnenverkürzungen bilden 
eine der merkwürdigsten Erscheinungen der tertiären Syphilis. 
Bei einigen in diesem Stadium befindlichen Kranken treten bisweilen 
Schmerzen ein, die mit den rheumatischen, gichtischen oder auch mit 
den Knochenschmerzen grosse Aehnlichkeit haben, nur dass sie nicht 
in dem Knochen selber gefühlt werden, sondern mehr in den Muskel¬ 
massen ; die Schmerzen sind nicht sehr lebhaft, der Kranke kümmert 
sich anfangs nicht sehr darum. Nach und nach aber findet er da, wo 
der Schmerz seinen Sitz hat, eine gewisse Steifheit oder Hemmung 
bei den Bewegungen und besonders bei der Streckung, gleichsam als 
könne der Muskel, welcher der Sitz des Schmerzes ist, sich nicht ver¬ 
längern ; in der That verliert dieser Muskel nach und nach die Fähig¬ 
keit, sich zu dehnen und verkürzt sich merklich ; die Extremität beugt 
sich und bleibt permanent in dieser forcirten Beugung. Die Verkürzung 
erzeugt sich nur allmälig, der Ausgangspunkt dieser Verkürzung liegt 
lediglich in dem Muskel selber und ist eine nothwendige Folge der 
Veränderung, die seine Textur erleidet. In diesem Muskel geht die¬ 
selbe Veränderung vor sich wie in der Tunica albuginea und in den 
cavernösen Körpern des Penis : sie besteht in Ablagerung einer eigen¬ 
tümlichen plastischen Lymphe, welche die Muskeltextur umwandelt. 
Der Muskel gerinnt gleichsam in seinen Fasern, wenn wir uns dieses 
Ausdruckes bedienen dürfen, und es entspringt daraus nach längerer 
oder kürzerer Zeit eine fibröse, knorpelige und selbst knochige Eut.- 
artung; zuerst Hypertrophie, später Atrophie des Muskels.“ Die 


19 ) Siehe Ricord’s Uebersetzung von W. Gerhardt, Berlin 1848. 
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Muskelverkürzung bildet ein Symptom, welches man in’s Auge fassen 
muss. „Wendet sich ein Kranker an Sie,“ sagt Ricord weiter, „und 
erzählt, dass die Verkürzung sich allmälig und ohne dass er es merkte, 
mit nur geringen vorausgehenden Schmorzen ausgebildet hat, so müssen 
Sie an Syphilis denken. Ricord wurde zu einem unserer ersten Sänger 
gerufen. Seit 5 bis 6 Monaten spielte dieser alle seine Rollen nur mit 
der linken Hand; es hatte sich an ihm eine Beugung des rechten 
Vorderarmes ausgebildet, und zwar ganz allmälig, ohne dass der Kranke 
eine Ursache angeben konnte. Ricord erkannte in dem Uebel eiue 
syphilitische Verkürzung, und eine genaue Nachforschung ergab auch, 
dass der Kranke primäre und secundäre Symptome durchgemacht 
hatte. Ricord unterwarf den Kranken der Cur der tertiären Syphilis, 
nämlich dem Gebrauche des Jodkalium, und das, was die tüchtigsten 
Aerzte bis dahin nicht bewirken konnten, erlangte er in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit. Der Künstler hatte kaum 14 Tage das Jodkalium 
genommen, als ihn Ricord eines Abends in der Oper bereits mit beiden 
Armen gesticuliren sah; die Heilung war vollständig und hielt sich auch.“ 

Vor 34 Jahren demonstrirte Prof. Zeissl der Gesellschaft 
der Aerzte ein Weib, bei welchem in Folge von Contractur des 
Biceps femoris der Unterschenkel in einen nahezu rechten Winkel 
zum Oberschenkel angezogen war, so dass sich dieselbe nur 
mittel .4 Krücken fortbewegen konnte. Nach mehrmonatlicher 
1 Behandlung mit Jodkali konnte dieselbe ungehindert ohne Krücken 
gehen und im geheilten Zustande derselben Gesellschaft vorge¬ 
stellt werden. 

Gewöhnlich beobachtet man die Affeetion der quergestreiften 
Muskeln unter zwei verschiedenen Formen, in einer nicht be¬ 
grenzten, demnach mehr diffusen (Rokitansky), welche 
die häufigere und reeentere ist, und in einer gummösen 
(Granulome, S} T philome). Doch kommen auch Uebergänge der¬ 
selben zur Beobachtung. Die diffuse ist die mehr acut anftretende, 
ausgedehntere und ist auch mehr von Functionsstörung begleitet, 
die gummöse Geschwulst der Muskeln ist zumeist schmerzhaft, 
selten frei beweglich, an ihier Oberfläche mehr uneben und mit 
der sie begrenzenden Umgehung verwachsen. Sie bleibt oft lange 
unverändert oder wächst rasch und erreicht oft durch Wachs¬ 
thum und Agglomerirung mehrerer Knoten einen grösseren 
Umfang. 1 

Es ist wohl jeder Muskel des Skelettes dieser Affeetion 
unterworfen; doch sind es immerhin die Beuger, die zumeist 
erkranken und zwar zunächst die Flexoren. Wiederholte und 
anstrengende Bewegungen scheinen ein praedisponirendes Moment 
abzugehen. In der Literatur finden sich unter den erkrankten 
Muskeln angeführt: Biceps brachii (unter 11 Fällen brnal), 
Biceps femoris, Pectoralis maior, Masseter, beide 
Gemelli, Rectus abdominis, M. s e m i m e m b r a n o s u s, 
M. t j- apezius, M. glutaens, M. sternocleidomastoideus 
: ad M. 1 o n g i s s i m u s d o r s i, M. p e r i n e i, M. t i b i a 1 i s 
p o s t i c u s. 

Muskelgummen localisiren sich bisweilen an den Inser¬ 
tionsstellen der Muskeln, wodurch der Knochen miterkrankt. 
(Dufour, Bullet, de la societe. anat. 1851.) Gleichzeitige 
Affeetion der Sehnen sind nicht selten (van Harlingen). 
Combinirt kommt die Erkrankung meist mit nlcerösen, syphili¬ 
tischen Knochen- und Nervenaffectionen vor; Myositis neu- 
ropatbique (M a u r i a c). 

Die Diagnose ist bisweilen schwierig, da die Gummata mit 
anderen Geschwülsten leicht verwechselt und hiedurch Ver¬ 
anlassung zu unnöthigen, grösseren chirurgischen Eingriffen 
gehen könnten, namentlich in jenen Fällen, in denen prägnante 
Symptome der Syphilis fehlen. Langenheck macht auf der¬ 
artige diagnostische Fehler aufmerksam; ebenso weist Senft- 
leben (Archiv f. klin. Chirurgie B. I., p. 107) auf die Aehn- 
Jiehkeit der Syphilome mit Fibroiden hin. 

Ueber die anatomischen Veränderungen hei der syphilitischen 
Muskeleutzündung fehlen uns eigentlich noch genauere Unter¬ 
suchungen, da das Materiale hiefür nur selten zu Gebote steht; 
sind ja seihst die krankhaften Veiänderungen bei der gewöhn¬ 
lichen Muskelentzündung nicht endgiltig gekannt. Man weiss 
nur (Tschainsky, Spina), dass es zur Proliferation der 
Kerne und der confcraetilen Substanz kommt, welch’ letztere 
ihre Querstreifung verliert. Man kennt genau die Veränderungen 


in der Musculatur, wefche in Folge des typhösen Processes, zumal 
an den Abductoren der Oberschenkel, weiters jene, die bei Cholera 
nndprogressiver Atrophie eintreten (Rokitansky, 20 ) Zenker, 
C. E. E. Hof fmann, Waldeyer). Jedenfalls sind die Befunde hei 
der syphilitischen Affeetion der Muskel verschieden, je nachdem 
man das acute Stadium, oder das gummöse, oder das des Zerfalles 
und der Atrophie der Muskelbündel zur Untersuchung bekommt. 
Nach den bisherigen Untersuchungen (V i r c h o w) geht die Neu¬ 
bildung vom interstitiellen Bindegewebe oder den Muskelscheiden 
aus, wobei das Infiltrat entweder diffus weiter greift (Myositis 
diffusa) oder umschrieben bleibt (Gumma). Bei letzterem findet 
sich im frischen Zustande eine Anhäufung feinzeiliger Granula¬ 
tionen des intermuskulären Bindegewebes mit fettiger Degeneration, 
unter welcher die Zellen vollständig schwinden und eine fein¬ 
körnige, fettreiche, scheinbar structurlose Masse znrückhleiht; 
in älteren Fällen ist eine mehr amorphe, feinkörnige Substanz 
vorhanden, wobei es zum vollständigen Schwund der Muskel- 
bündel und nach Mau riac zur Verknorpelung und Verknöcherung 
führt. Dagegen scheinen Fälle von Erweichung und Perforation 
nicht selten zu sein. 

Bei meinen Untersuchungen fand ich, dass zunächst die 
Blutgefässe des Perimysium, des intermusculären Bindegewebes 
und der Muskelscheiden es sind, von denen aus sich die Infil¬ 
tration entwickelt. Man trifft nämlich die einzelnen Mnskel- 



a ) Perimysium. 

v) Muskelbündel, stellenweise durch Wucherungen gedeckt. 
c) Rundzellenwucherungen um die Gefässe. 

(Harfcnack, Ocul. 3, Object. 7.) 

bündel, zumal im recenten Stadium noch ganz intact und deut¬ 
lich quergestreift, ohne jede Proliferation, während das sie um¬ 
gehende Bindegewebe erweiterte, vielfach geschlängelte Blut¬ 
gefässe mit Wucherung in der Adventitia darbietet, welch’ 
letztere sowohl hei Querschnitten, noch mehr aber Längs¬ 
schnitten durch ihre Anordnung längs des Verlaufes des Ge- 


20 ) Im Jahre 1849 obducirte Rokitansky eine an Typhus verstorbene 
Leiche, bei der die Haut beider Füsse mumificirt und. ausser anderen Ver¬ 
änderungen in den Eingeweiden noch die Aorta abdominal, obturirt war. In 
sämmtlichen Muskeln des linken Oberschenkels fanden sich ansehnliche 
umschriebene, harte geblichweisse Anschwellungen, an denen die Fleisch¬ 
masse völlig blutleer, trocken und verdichtet war. 

Im Gastrocnemius und Soleus zahlreiche hanfkorn- bis erbsen¬ 
grosse solche. Intermiscenzen; hei näherer Untersuchung waren die 
Muskelbündel innerhalb eines trockenen Bindegewebes verdickt, und neben 
Fasern mit starker Querstreifung fanden sich viele dickere varieös in 
Gürteln quergestreift, viele zerrissen, in feinkörnigen Detritus zerfallen; 
der Gastrocnemius und Soleus in seinen Fibrillen zu einer feinkörnigen, 
mit Pigmentmolekülen untermischten Masse zerfallen. ° 
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fässes es zweifellos machen, dass die Blutgefässe den primären 
Herd der Erkrankung bilden; Im weiter vorgeschrittenen 
Stadium findet sich das intermusculäre Bindegewebe ganz von 
wuchernden Zellen infiltrirt, die einzelnen Bindege webszüge 
durch dieselben auseinandergedrängt. Es zeigen sich auch die Kerne 
des Sarkolemma in Proliferation, die Querstreifung, die Mus¬ 
kelbündel opae, stellenweise (Fig. 1) ganz geschwunden 
und nur mehr durch Bindegewebe substituirt. Aus dem Be¬ 
funde, dass die Infiltrationen an der Peripherie im Bindegewebe 
schon vorhanden sind, und zwar in ganz dichten Haufen Vor¬ 
kommen, während im Centrum diese Wucherungen fehlen und 
die Musculatun noch intact ist, lässt sich mit Beeilt der Schluss 
ziehen, dass die ganze Erkrankung von der Peripherie ausgeht 
und, da diese Wucherungen zunächst an den Gefässen Vorkommen, 
von diesen aus ihre Entwicklung nimmt. Welche Bolle hiebei 
die Lymphgefässe spielen, konnte mit Bestimmtheit nicht eruirt 
werden, wiewohl aus einzelnen Zügen und Lücken mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf ihre Mitleidenschaft geschlossen werden 
konnte. Da jedoch keine Injeetionspräparate vorliegen, muss 
diese Frage vorläufig noch unentschieden bleiben. Diese Dar¬ 
stellung der anatomischen Veränderungen ist allerdings nicht 
geeignet, ein ganz vollständiges Bild der Vorgänge zu bieten; bei 
der Seltenheit des Materiales jedoch dürfte dieselbe immerhin 
nicht ganz werthlos erscheinen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den Werth gewisser Einzelsympiome 

für die 

Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters. 

Von Prof. Dr. L. M, POLITZER, 
einer. Director des I. öffentlichen Kinder-Erankeninstitntes in Wien. 

HL*) 

Ich komme nun J zu einem Einzelsymptom, das in seiner 
diagnostischen wie prognostischen Bedeutung und, wie sich 
später zeigen wird, auch in seiner Wichtigkeit für die Therapie, 
am Krankenbette nicht genügend gewürdigt wird, und das ist: 

Das Symptom der hochthoracischen, continuirlich seufzenden 
Inspiration. 

Dieses Symptom ist wiederum eines von jenen, welches 
wie kein anderes schon in seiner Vereinzelung einen positiv 
diagnostischen Werth hat, indem es den Beginn von Herz¬ 
schwäche und Herzlähmung und ebenso in gewissen 
Fällen eine sich entwickelnde acute Herzverfettung zu 
erkennen gibt. 

Diese Bespiration ist dadurch charakterisirt, dass sie, im 
Gegensätze zur stenotischen Bespiration, bei Croup u. s. w., 
nicht durch forcirte Contractionen des Zwerchfells — welches 
im Gegentheil nur schwache und oberflächliche Excursionen 
macht — sondern durch die angestrengte, aber insufficiente 
Arbeit der anderen Inspiratoren, sowie der accessorischen Inspi¬ 
rationsmuskeln vollzogen wird; daher die abdominale Bespira¬ 
tion nur wenig zur Ausprägung gelangt und dafür der obere 
Theil des Thorax mitsammt dem Jugulum starke Hebungen 
und Senkungen präsentirt und anstatt eines stenotischen Ge¬ 
räusches ein continuirliches Seufzen und Stöhnen ver¬ 
nehmbar wird. 

Das nun, was dem in Bede stehenden Symptom den hohen 
orientirenden Werth für die Diagnose verleiht, ist die That- 
sache, dass in sehr vielen Fällen — lange bevor noch irgend ein 
anderes Symptom, wie Cyanose oder Blässe des Gesichtes, 
schwacher fadenförmiger Puls, Kühlwerden des Gesichtes, der 
Lippen, Nase und Extremitäten u. s. w., das Eintreten der 
Herzschwäche erkennen oder ahnen lässt — diese plötzliche 
Aenderung der Bespiration den Fingerzeig gewährt, dass das 


*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 11. 


Herz nicht mehr den Anforderungen des grossen und in erster 
Linie den Bedürfnissen des kleinen Kreislaufes zu entsprechen 
vermag. Das rechte Herz, das vermöge seiner geringeren 
Musculatur allen schwächenden Einwirkungen, sowie jeder An¬ 
strengung leichter erliegt, muss bei jeder wie immer zu Stande 
kommenden Schwächung seiner Leistungsfähigkeit zunächst 
diese Wirkung in seiner Propulsionskraft verspüren, und indem 
es nun der Lunge nicht mehr die erforderliche Menge Blutes 
zuzutreiben vermag, tritt als erste Folge davon Lungenanämie 
— resp. Anämie der Alveolarcapillaren — ein und in weiterer 
Consequenz eine Verminderung des Gasaustausches in denselben. 
Diese durch das geschwächte rechte Herz zu Stande gekom¬ 
mene Verarmung des Blutes der Lungeneapillaren gibt sich nun 
zu allererst in dem Symptom jener, eine Compensation anstrebenden, 
hochthoracischen, continuirlich seufzenden Inspiration kund. Da 
aber alsbald und zwar durch die nämlichen Bedingungen, welche 
das rechte Herz schwächen, auch eine Schwächung des linken 
Herzens sich hinzugesellt, durch welche die Körperarterien und 
ihre Capillaren und so auch die Capillaren der Nervencentren 
und speciell des Respirationscentrums, neben Ueberfüllung der 
Venen, weniger gespeist werden, und ausserdem in acuter Weise, 
wie bei Insufficienz der Mitralklappe, eine gehemmte Entleerung 
der Lungenvenen zu Stande kommt, so wird durch die Rück' 
Stauung dem rechten Herzen eine neue Arbeit aufgebürdet, bei 
welcher eine Schwäche und Erlahmung nur noch mehr be¬ 
schleunigt wird. Alles dies führt .nun sehr frühzeitig jene Ver¬ 
änderung des Respirationsmodus der hochthoracischen Respiration 
herbei, die im Gegensätze zu jener steht, welche durch directe 
Hemmung der Respiration, bei Erkrankung der Respirationsorgane, 
wie bei Bronchitis capillaris, Pneumonie, Croup, Glottisödem 
u. s. w. zu Stande kommt, und von welcher es bekannt ist, dass 
sie stets mit einer gewaltsamen, stark ausgeprägten abdominalen 
Bespiration, bei hoch angestrengten, fast convulsivischen Con¬ 
tractionen des Diaphragma in die Erscheinung tritt. 

Ueberall demnach, wo im Verlaufe einer Krankheit plötz¬ 
lich oder in allmäliger Steigerung jene hochthoracische Be¬ 
spiration bei völlig mangelnder Anstrengung des Diaphragma 
zum Vorschein kommt, kann 1 man sofort — auch wenn das 
Symptom noch vereinzelt dasteht und der übrige Verlauf der 
Krankheit noch keine auffallend schlimme Aenderung wahrnehmen 
lässt — entweder bereits die Diagnose der Herzschwäche und 
beginnenden Herzlähmung stellen oder doch darin den An¬ 
lass erblicken, sämmtliche andere Symptome, die der Diagnose 
der beginnenden Herzlähmung zur Stütze dienen, in den Kreis 
seiner Untersuchung zu ziehen. 

Ich habe bisher die hochthoracische Bespiration mit ihren 
sonstigen Merkmalen, als Einzelsymptom, blos für die Diagnose 
der Herzschwäche und Herzlähmung zu verwerthen gesucht. 
Aber ebenso lässt sich dieselbe, wie ich schon oben angedeutet, 
auch als orientirendes Symptom für die Diagnose der acuten 
Herzverfettung in Anspruch nehmen, mit der Reserve freilich, 
die dieser so vielfach dunklen Affection besonders für die Form 
der primären acuten Herzverfettung zukommt. Weit entfernt 
demnach, die fragliche Diagnose auf das Einzelsymptom dieser 
hochthoracischen Bespiration gründen zu wollen, so kann ich 
doch nicht umhin, auf Grund von Erfahrungen, derselben einen 
entschieden orientirenden Werth zu vindiciren. Ausser manchen 
anderen einschlägigen Beobachtungen, die mir die Vermuthung 
der fraglichen Herzverfettung nahe legten, waren es speciell drei 
Fälle, die, wie ich gleich zeigen werde, durch ihren Verlauf die 
Diagnose der Herzverfettung zu rechtfertigen schienen. Bei allen 
diesen, im Alter von 6—8 Monaten stehenden Kindern trat — 
inmitten einer an sich ganz mässigen Erkrankung die, wohl 
bemerkt, nicht im Entferntesten die Ahnung einer Gefahr auf- 
kommen liess, bei welcher ferner alle Bedingungen für das Auf¬ 
treten von Herzschwäche und Collaps vollständig fehlten, kein 
Grund zur Annahme einer acuten Blutvergiftung durch eine 
Infectionskrankheit oder etwa einer acuten Myocarditis vorhan¬ 
den war und auch jeder deprimirende arzneiliche Eingriff aus¬ 
geschlossen werden konnte — trat, meine ich, plötzlich jenes 
Symptom der hochthoracischen Respiration auf, das, von Stunde 
zu Stunde sich steigernd, in 10—12, bei einem sogar in vier 
Stunden zu tödtlichem Ende führte. Da nur bei einem dieser 
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Kinder die Section gestattet war, so will ich zunächst das 
Resultat dieser voranschicken. Sämmtliehe Organe und Gewebe: 
das Herz, die Leber, die Darmschleimhaut, die Darmdrösen, der 
museulöse Theil des Zwerchfells, die Nieren, Muskel- und Fett¬ 
gewebe boten eine so hochgradige Blässe, dass der Assistent 
Rokitansky’s, der die Section machte, den Eindruck erhielt, das 
Kind sei vielleicht an einer acuten allgemeinen Anämie gestorben. 
Da aber keine Blutungen während des Lebens stattgefunden und 
in der Leiche auch keine solchen, wahrscheinlich wegen der 
kurzen Dauer der Erkrankung, zu finden gewesen, das Herz 
dabei schlaff und leicht zerreisslich, die Leber weich und brüchig 
war, so musste, bei der Rapidität des Verlaufes, an acute Ver¬ 
fettung des Herzens neben allgemeiner Verfettung gedacht werden. 
Leider blieb die mikroskopische Untersuchung, welche die Richtig¬ 
keit dieser Annahme constatiren sollte, durch unliebsame Um¬ 
stände unausgeführt. Nach dem makroskopischen Befunde jedoch 
konnte kaum an der Annahme der allgemeinen Verfettung und 
im Hinblick auf die Acuität des Verlaufes speciell an der Ver¬ 
fettung des Herzens nicht leicht gezweifelt werden. Im Leben 
war bei dem in Rede stehenden sieben Monate alten Kinde, das 
auch der Kinderarzt Dr. Herz beobachtete, die hochthoracische, 
continuirlich seufzende und ächzende, auf 110-120 beschleunigte 
Respiration ganz besonders auffallend ausgeprägt und dabei die 
abdominelle, wahrscheinlich in Folge gleichzeitiger Verfettung 
der Muskelfasern des Zwerchfelles, sehr schwach angedeutet. 
Die Untersuchung der Lunge war negativ und dafür die progressive 
Algidität, die kalten Schweisse, der continuirliche Sopor, der 
fadenförmige und bald schwindende Puls im höchsten Grade aus¬ 
geprägt und das ganze oben geschilderte Bild innerhalb weniger 
Stunden zu voller Ausbildung gelangt. Die Verbreiterung der 
Herzdämpfung und die Qualität der Herztöne konnten wegen der 
hochbeschleunigten, gleichmässig raschen Hebung und Senkung 
des Thorax und der ächzenden Respiration nicht ermittelt werden. 

In ganz gleicher Weise wie der eben geschilderte verliefen 
die zwei anderen Fälle. Den einen von diesen, ein sieben Monate 
altes Kind, bei welchem durch 24 Stunden vor dem Auftreten 
der geschilderten Erscheinungen eine kaum nennenswerthe 
Dyspepsie voranging, und wo der in Rede stehende Respirations¬ 
modus in gleicher Weise stürmisch zu Stande kam und in 
12 Stunden zum Tode führte, sah Skoda und war gegenüber 
der auf 120 beschleunigten, fortwährend ächzenden Respiration 
nicht wenig erstaunt, in der Lunge nichts, ja nicht den geringsten 
Katarrh zu finden. Bei dem dritten Kinde trat diese Respiration 
erst am dritten Tage einer sehr mässigen Bronchitis auf und 
führte schon vier Stunden nach ihrem Beginne unter denselben 
Erscheinungen der Herzlähmung zum Tode. Erwähnen möchte 
ich noch, dass alle drei Kinder eine bedeutende Fettleibigkeit 
und eine ziemliche Blässe lange vor ihrer Erkrankung darboten, 
beileibe aber keine Zeichen einer Leukämie oder sonst irgend 
einer Ernährungsstörung, die zur Erklärung des plötzlichen Auf¬ 
tretens einer so peracut verlaufenden Erkrankung herangezogen 
werden könnten. Zwei waren von gesunden Eltern, alle an der 
Ammen- oder Mutterbrust. 

Ich muss es nun freilich dahingestellt sein lassen, ob den 
soeben von mir vorgeführten drei Fällen in der That der Vor¬ 
gang der Herzverfettung zukommt, indem ich gern zugestehe, 
dass erst weitere ähnliche Krankheitsformen bei genauerer mikro¬ 
skopischer Untersuchung darüber endgiltig entscheiden würden. 
Welche Auffassung jedoch immer man solchen Formen zu geben 
geneigt sein möchte, so bleibt doch so viel feststehend, dass 
der in Rede stehende Respirationsmodus von dem grössten 
Werthe für die Beurtheilung des Standes der Herzleistung ist, 
und dass — gleichviel, ob eine einfache, wie immer zu Stande 
gekommene Herzlähmung oder eine durch Herzverfettung be¬ 
dingte vorliege — diese Erscheinung stets den gleich mass¬ 
gebenden Werth haben werde, sofern in beiden Fällen die 
Hemmung der Propulsionskraft des Herzens stets die gleiche 
Wirkung im grossen und kleinen Kreislauf herbeiführen muss. 
Es wird darum jeder Arzt, der diesem Symptom der das 
Sinken der Herzkraft anzeigenden, hochthoracischen Respiration 
seine Beachtung schenken wird, vor allen jenen unliebsamen 
Ueberrasehungen geschützt sein, die in der Praxis in dem 


Vorkommniss des Collapsus, scheinbar unerwartet, so häufig 
auftreten. 

Der Werth dieses Einzelsymptomes darf umso höher an¬ 
geschlagen werden, als es nicht nur — gleich anderen Einzel- 
symptomen — irgend einer einzelnen Krankheit angehört, 
sondern für alle schweren Krankheiten stets dieselbe Bedeu¬ 
tung behält, sofern in allen Krankheiten der Stand der Herz¬ 
leistung massgebend für Verlauf und Ausgang ist, als ferner 
der erste Beginn des Sinkens der Herzkraft sofort jeder 
Krankheit einen erhöhten Charakter der Gefahr verleiht und 
so in letzter Instanz nicht nur für die Diagnose, sondern 
auch für die Prognose und Therapie eine entscheidende Bedeu¬ 
tung hat. 

Noch möchte ich am Schlüsse hervorheben, dass diese 
hochthoracische Respiration als Einzelsymptom den gleichen 
Werth auch in jenen Fällen von Herzschwäche für sich in 
Anspruch nimmt, wo sie durch die Wirkungen unserer arznei¬ 
lichen Eingriffe herbeigeführt wurde, wie dies Jeder mitunter 
bei der Anwendung von Chinin, Salicylsäure, Pilocarpin, Di¬ 
gitalis und anderer als Herzgifte bekannter Arzneimittel er¬ 
fahren haben wird. In allen solchen Fällen wird dieses Einzel¬ 
symptom einen umso grösseren Werth haben, als man hier 
in der glücklichen Lage ist, frühzeitig antidotisch zu verfahren 
und man beim ersten Auftreten jenes Respirationsmodus die 
Arznei sofort wegzulassen und zu Stimulanzen etc. überzu¬ 
gehen sich beeilen wird. Bei dem Auftreten solcher arznei¬ 
licher Symptome von Herzschwäche hat man sich nicht damit 
zu beschwichtigen, dass man ja nur die normale Dosis der 
fraglichen Arznei in Gebrauch gezogen, die Herzschwäche also 
unmöglich davon bedingt sein könne, sondern man soll stets im 
concreten Falle die Möglichkeit einer individuellen Idiosyncrasie 
in Rechnung ziehen, bei welcher schon ganz kleine Dosen 
disproportionale Wirkungen herbeiführen. 

(Fortsetzung folgt.) 


■ Ueber einen Fall 

von 

Persistenz des Clopetischen Canales. 

Von Dr. Hugo SCHINDELKA, 

Assistenten am Wiener Thierarznei-Institute. 

Bekänntlich hat Meissner im menschlichen Auge zuerst 
an der Eintrittsstelle des Sehnerven einen Zapfen beschrieben, 
welcher drei Millimeter lang in den Glaskörper hinein vorragte 
und von ihm ganz richtig als Ueberrest der im Fötus vor¬ 
handenen Glaskörperarterie, welcher wie bekannt im embryonalen 
Auge nicht nur die Ernährung des corp. vitr., sondern auch 
der hinteren Linsenhälfte zukommt, gedeutet. 

Finkbeiner beobachtete im Rinderauge einen ähnlichen 
Zapfen, sowie den Glaskörpercanal. 

ErstH. Müller gelang der Nachweis, dass jener oberwähnte 
Zapfen, welchen er im Auge des Rindes constant vorfand, und 
zwar in der Weise, dass derselbe atis dem Niveau der Papille 
nach vorne zu einem feinen Faden sich verschmälernd, gegen den 
hinteren Linsenpol läuft, der obliterirte Rest der arteria 
hyaloidea sei. Sowohl der dem Sehnerveneintritt anliegende Kegel, 
als die fadenförmige Fortsetzung desselben durch den Glaskörper 
ist von bindegewebigen Scheiden eingehüllt. Bei den ausge¬ 
wachsenen Thieren fanden sich stets nur Reste der obliterirten 
Arterie vor. Hingegen gelang es ihm, an den Augen neuge¬ 
borener Kälber das Gefäss nur erst theilweise geschlossen, an 
anderen Stellen jedoch noch mit sichtbarem, zum Theile selbst 
noch blutkörperhaltigen Lumen vorzufinden. Nach Ammon 
sollte sogar in der vorzeitigen Obliteration der Hyaloidea, zu 
deren Ernährungsgebiet ja die hintere Linsenhälfte gehört, eine 
der Ursachen der angeborenen Katarakte gelegen sein. 

Ophthalmoskopisch wurde die Persistenz der art. hyaloidea 
zuerst durch S aemis ch festgestellt, welchem sodann Zehender, 
Liebreich, Toussaint und Andere folgten. 
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Meistens handelte es sich, dabei um von der Papille aus 
mitten durch den Glaskörper setzende, röthliche oder opake, 
ftottirende Gebilde, welche in letzterem entweder frei endigten 
Oder aber sich knopfförmig an der hinteren Linsenkapsel fest¬ 
setzten oder endlich, wie dies Toussaint beschrieb,. noch 
auf dem Wege durch das corpus vitreum in drei divergente 
Stränge zerfallend, sich dreifussartig auf der hinteren Kapsel¬ 
fläche inserirten. In einem Falle von Persistenz der arteria 
hyaloidea, welchen W i e t h e auf der Augenklinik des Prof. 

v. J.-ä.gcr. beobachtete,.war, .wie mir derselbe mittheilt, die 

mächtige Hüllenbildung bemerkenswerth. 

In dem einen von Geburt an amblyopisehen Auge eines 
jungen Mädchens fand sich schon bei focaler Beleuchtung eine 
das Centrum des hinteren Poles einnehmende, hellweisse, drei¬ 
eckige, blutegelbissförmige Trübung vor, an welche ein dünner, 
durchscheinender, hüllenförmiger Hals und weiters eine bauchige | 
Blase sich anschloss, so dass das ganze Gebilde mit einem 
Cysticercus eine gewisse Aehnlichkeit darbot. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab emmetropische 
Einstellung, leichte Böthung des sonst normalen Augengrundes, 
besonders des nur theilweise sichtbaren Bindegewebsringes. Die 
ganze übrige Papille war von der Basis eines gefalteten, im 
.Ganzen cylindrisch geformten, weiten Schlauches von nahezu 
Papillenumfang bedeckt, welcher der Papille etwas verbreitert 
aufsass und von da sich bogenförmig senkend durch den 
Glaskörper gegen die Linsenkapsel zu zog, um sich daselbst 
an der oberwähnten dreieckigen, weissen, in scharfe Spitzen aus¬ 
gezogenen Stelle anzuheften. Das Gebilde war von ziemlich 
gleicher Weite, gegen den Augengrund mehr röthlich und 
schien daselbst von den Zweigen der arteria und vena centralis 
retinae versorgt; die Faltung desselben im Ganzen, der Länge 
des Mantels nach, hie und da schraubengangförmig in ver¬ 
schiedenen Spiraltouren gewunden. 

Das gegen die Linse zu gelegene Ende dieser Hüllen¬ 
bildung um die Beste der arteria hyaloidea war mehr diaphan. 
Hei Bewegung des Auges deutliches Flottiren. 

Die Kranke entzog sich leider einer genaueren Beobachtung 
und Skizzirung des Bildes. War in diesem Falle die Hüllen¬ 
bildung zweifellos als Ausdruck der Persistenz des Centralcanales 
im Glaskörper anzusehen, neben welchem noch ein durch die 
erwähnte dreieckige Trübung am hinteren Linsenpole sicher¬ 
gestellter obliterirter Strang der Glaskörperarterie bestand, so 
bildet jener Fall, welchen M an z in seiner Schrift „Missbildungen 
des Auges“ beschrieben hat, den Uebergang zu den so überaus 
seltenen Fällen, in welchen ohne jede Andeutung einer Glas¬ 
körperarterie der Cloquetische Canal sichtbar wird. 

Im Falle Manz fand sieh bei Oeffnung eines mit aus- 
gebreiteter Hornhauttrübung behafteten Auges um einen in der 
Mitte der Papille aufsitzenden Zapfen ein weiter, walzenförmiger, 
durchscheinender Mantel, welcher durch den Glaskörper zog und 
mit einer ovalen Scheibe etwas unterhalb der Mitte der hinteren 
Kapsel sich anheftete. 

Die bisher nur vereinzelten Beobachtungen über Persistenz 
des Cloquetischen Canals — es liegen solche Fälle nur von 
Fla rer, v. Wecker und Bayer vor — bestimmen mich, 
einen solchen, an dem Auge eines Pferdes beobachteten Fall 
der Veröffentlichung zu übergeben. 

Ein 7 Jahre alter Wallach wurde am 5. März mit rechts¬ 
seitiger Pleuropneumonie auf die medizinische Klinik des 
Wiener Thierarznei-Institutes zur Behandlung aufgenommen. 

Beide Augen zeigen bei äusserer Besichtigung nichts Ab¬ 
normes. Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel im auf¬ 
rechten Bilde gewahrt man im linken Auge ein strangförmiges 
Gebilde, welches den Glaskörper von der Sehnervenpapille an 
bis zum hinteren Linsenpole durchsetzt. Dasselbe beginnt mit 
einem kleinen, niederen Kegel, welcher die Mitte der Seh¬ 
nervenscheibe bedeckt, und zieht von da in einer sanft nach 
abwärts gerichteten Bogenlinie quer durch den Glaskörper zur 
Linse hin; hier angelangt, wird der Strang wieder etwas weiter, 
kegelförmig, und setzt sich am hinteren Linsenpole in Form 
eines Kreises fest, welcher jedoch nicht vollständig geschlossen 
ist, sondern an dessen unterer Pheripherie zerfasert erscheint, 


so dass man feine, davon abgehende Fäserchen bei genauer 
Einstellung im Glaskörper flottiren sieht. 

Der Strang ist während seines ganzen Verlaufes durch 
den Glaskörper gleich dick und vollkommen durchsichtig, dabei 
aber doch deutlich contourirt. Bei ruhiger Haltung des Auges 
macht das Gebilde den Eindruck eines etwas gebogenen Glas¬ 
stäbchens von der Dicke einer Stricknadel. 

Bei den leisesten Bewegungen des Auges ist ein deut¬ 
liches Hin- und Herschwanken des Stranges zu beobachten, von 
einem Blutgefässe oder auch nur von Besten der arteria 
hyaloidea ist in dem beschriebenen Gebilde nichts wahrzuneh¬ 
men. Der Glaskörper ist von jedweder Trübung frei. Die Miss¬ 
bildung betraf nur das eine Auge. 


Die Entdeckung der Cholerabacillen. 


Sechster Bericht des Leiters der deutschen wissen¬ 
schaftlichen Commission zur Erforschung der Cholera, 
Geheimen Begierungsrathes Dr. KOCH. 

Calcutta, den 2. Februar 1884. 

Die in meinem letzten Berichte vom 7. Jänner er. 
noch unentschieden gelassene Frage, ob die im 
Choleradarm gefundenen Bacillen ausschliesslich der 
Cholera angehörige Parasiten sind, kann nunmehr als 
gelöst angesehen werden. 

Es war anfangs ausserordentlich schwierig, wegen der un¬ 
gleichen Verhältnisse, unter welchen die pathologischen Veränderungen 
im Choleradarm sich darbieten, und wegen der grossen Zahl der stets 
im Darm vorhandenen Bacterien das Bichtige herauszufinden. In den 
meisten Fällen erfolgt nämlich der Tod nicht auf der eigentlichen 
Höhe des Choleraprocesses, sondern in der sich unmittelbar daran 
schliessenden Beactionsperiode, in welcher so bedeutende Verände¬ 
rungen in der Beschaffenheit des Darmes und seines Inhaltes ein- 
treten, dass es unmöglich ist, aus solchen Fällen allein eine klare 
Vorstellung von dem Choleraprocess zu gewinnen. Erst wenn man 
eine Anzahl von uncomplicirten Fällen zu seciren und frische Er¬ 
krankungsfälle damit zu vergleichen Gelegenheit gehabt hat, gelingt 
es, einen richtigen Einblick in die pathologischen Verhältnisse der 
Cholera zu gewinnen. Aus diesem Grunde war es geboten, in der 
Deutung der in Bezug auf die Cholerabacterien erhaltenen Befunde 
die grösste Vorsicht walten zu lassen und so lange mit einem be¬ 
stimmten Urtheil über ihr causales Verhältniss zur Cholera zurück¬ 
zuhalten, bis die volle Ueberzeugung davon gewonnen war. 

Im letzten Berichte konnte ich bereits gehorsamst mittheilen, 
dass an den Bacillen des Choleradarmes besondere Eigenschaften auf- 
gefunden wurden, durch welche sie mit aller Sicherheit von anderen 
Bacterien zu unterscheiden sind. Von diesen Merkmalen siud folgende 
die am meisten charakteristischen: Die Bacillen sind nicht ganz grad¬ 
linig, wie die übrigen Bacillen, sondern ein wenig gekrümmt, einem 
Komma ähnlich. Die Krümmung kann mitunter sogar so weit gehen, 
dass das Stäbchen fast eine halbkreisförmige Gestalt annimmt. In den 
Beinculturen entstehen aus diesen gekrümmten Stäbchen oft S-förmige 
Figuren und mehr oder weniger lange, schwach wellenförmig gestaltete 
Linien, von denen die ersteren zwei Individuen und die letzteren einer 
grösseren Zahl der Cholerabacillen entsprechen, die bei fortgesetzter 
Vermehrung im Zusammenhang geblieben sind. Sie besitzen ausserdem 
Eigenbewegung, welche sehr lebhaft und am besten in einem am 
Deckglas suspendirten Tropfen Nährlösung zu beobachten ist; in 
einem solchen Präparat sieht man die Bacillen mit grosser Ge¬ 
schwindigkeit nach allen Bichtungen durch das mikroskopische Ge¬ 
sichtsfeld schwimmen. 

Ganz besonders charakteristisch ist ihr Verhalten in Nähr¬ 
gelatine, in welcher sie farblose Colonien bilden, welche anfangs 
geschlossen sind und so aussehen, als ob sie aus stark glänzenden 
kleinen Glasbrocken zusammengesetzt sind. Allmälig verflüssigen 
diese Colonien die Gelatine und breiten sich dann bis zu einem 
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bacilleu; die da$p folgenden wässerigen, geruchlosen Ausleerungen 


leicht isolirt werden. Ausserdem lassen sie sich auch ziemlich sicher 
durch die Cultur in hohlen Objectträgern nachweisen, da sie sich 
immer an den Band des Tropfens der Nährflüssigkeit begeben und 
daselbst an ihren eigenthümlichen Bewegungen und nach Anwendung 
von Anilinfarblösungen an der kommaähnlichen Gestalt erkannt 
werden können. 

Bis jetzt sind 22 Choleraleicben und 17 Cholerakranke in 
Calcutta zur Untersuchung gelaugt. Alle diese Fälle wurden sowohl 
mit Hilfe <fer Gelatineculturen, als auch in mikroskopischen Prä¬ 
paraten, meistens zugleich auch noch durch die Culturen in hohlen 
Objectträgern auf das Vorhandensein der specifischen Bacterien 
geprüft, und ausnahmslos konnten die kommaähnlichen Bacillen nach- 
gewiesen werdeD. 

Dieses Resultat, zusammengenommen mit dem in Egypten 
erhaltenen, berechtigt zu dem Schlüsse, dass dieseBacterienart 
regelmässig im Choleradarm vorkommt. 

Zur Controle wurden dagegen ganz in derselben Weise unter¬ 
sucht: 28 andere Leichen (davon 11 Dysenterien), ferner Aus¬ 

leerungen eines Falles von einfacher Diarrhoe, von Dysenterie und 
von einem Gesunden nach überstandener Cholera, dann noch ver¬ 
schiedene gesunde, sowie an Darmgeschwüren und Pneumonie ge¬ 
storbene Thiere, schliesslich auch mit putriden Massen verunreinigtes 
Wasser (verschiedene Proben von städtischer Spüljauche, Wasser aus 
stark verunreinigten Sümpfen, Sumpfschlamm, unreines Flusswasser). 
Es gelang aber nicht ein einziges Mal, weder im Magen oder Darm 
der Menschen- und Thierleichen, noch in den Ausleerungen oder in 
den an Bacterien überaus reichen Flüssigkeiten die Cholerabacillen 
naclizuweisen. Da durch Arsenikvergiftung ein der Cholera sehr 
ähnlicher Krankheitsprocess bewirkt werden kann, so wurde auch ein 
solcher Versuch angestellt und eiu Thier nach Arsenikvergiftung 
auf das Vorkommen der Kommabacilleü in den Verdauungsorganen 
geprüft, aber ebenfalls mit negativem Erfolge. 

Aus diesen Resultaten ist nun weiter der Schluss zu ziehen, 
dass die kommaähnlichen Bacillen ganz allein der 
Cholera e i g e n t h ü m l i c h sind. 

Was nun das Verhältniss dieser Bacterien zur Cholera betrifft, 
so kann dasselbe, wie in einem früheren Berichte bereits auseiuandej> 
gesetzt wurde, entweder ein derartiges sein, dass diese specifische 
Art von Bacterien in ihrem Wachsthum durch den Choleraprocess 
lediglich begünstigt wird und sich deswegen in so auffallender Weise 
mit der Cholera combinirt, oder dass die Bacterien die Ursache der 
Cholera sind und die Krankheit nur daun entsteht, wenn diese spe¬ 
cifischen Bacterien ihren Weg in den Darm des Menschen gefunden 
haben. Die erstere Annahme ist indessen aus folgenden Gründen 
nicht zulässig. Es musste nämlich vorausgesetzt werden, dass ein 
Mensch, wenn er cholerakrank wird, diese Art von Bacterien bereits 
in seinem Verdauungscanal hat, und dass ferner, da diese besonderen 
Bacterien sowohl in Egypten, als auch in Indien, zwei ganz getrennten 
Ländern, in einer verhältnissmässig grossen Zahl von Fällen aus¬ 
nahmslos constatirt wurden, überhaupt jeder Mensch dieselben be¬ 
sitzen muss. Dies kann aber nicht der Fall sein; denn wie bereits 
angeführt wurde, sind die kommaäbnlichen Bacillen niemals ausser 
in Cholerafällen gefunden. 

Selbst bei Darmaffectionen, wie Dysenterie und Darmkatarrh, 
zu welchem die Cholera besonders häufig hinzutritt, fehlten sie. Auch 
ist zu berücksichtigen, dass, wenn diese Bacterien so regelmässig im 
menschlichen Körper vorhanden wären, sie doch gewiss schon früher 
das eine oder das andere Mal beobachtet wären, was ebenfalls nicht 
der Fall ist. 

Da also die Vegetation dieser Bac erien im Darm nicht durch 
die Cholera bewirkt sein kann, so bleibt nur noch die zweite An¬ 
nahme übrig, dass sie die Ursache der Cholera sind. Dass 
dies aber auch in der Thal so ist, dafür spricht noch oine Anzahl 
anderer Thatsachon in untrüglicher Weise. Vor allem ihr Verhalten 
während des Kranheitsprocesses. Ihr Vorkommen beschränkt sich 
auf dasjenige Organ, welches der Sitz der Krankheit ist, auf den 
Darm. Im Erbrochenen konnten sie bisher mir zweimal nachgewiesen 
werden, und in beiden Fällen liess das Aussehen und die alkalische 
Keaction der erbrochenen Flüssigkeit erkennen, dass Darrainhalt und 
mit diesem die Bacterien in den Magen gelangt waren. Im Darm 
selbst verhalten sie sich folgendermassen : 

In den ersten Ausleerungen der Kranken finden sich, so lange 
sie noch eine fäculente Beschaffenheit haben, nur wenige Cholera- 


dagegen enthalten die Bacillen in grosser Menge, während dann 
gleichzeitig ajtp • übrigen Bacterien fast vollkommen verschwinden, 
so dass die. Cliölerabacillen in diesem Stadium der Krankheit nahezu 
eine Reincultur im Darm bilden. Sobald der Cholera-Anfall aber 
abnimmt und die Ausleerungen wieder fäculent werden, verschwinden 
die kommaähnlichen Bacterien in den Ausleerungen allmälig wieder 
und sind hach dem vollständigen Ueberstehen der Krankheit über--, 
haupt nicht mehr zu finden. Ganz ähnlich ist auch der Befund 

in den Choleraleichen. Im Magen wurden keine Cholerabacillen 

angetröffen. Der Darm verhielt sich verschieden, je nachdem der 
Tod während des eigentlichen Cholera-Anfalls oder nach demselben 
eiDgetreton war. In den frischesten Fällen, in denen der Darm 
eine gleichmässige hellrothe Färbung zeigt, die Schleimhaut noch 
frei von Blutergüssen ist und der Darminhalt aus einer weisslichen 
geruchlosen Flüssigkeit besteht, finden sich die Cholerabacillen im 
Darm in ganz enormen Massen und nahezu rein. Ihre Vertheilung 
entspricht ganz genau dem Grade und der Ausbreitung der ent¬ 

zündlichen Reizung der Darmschleimhaut, indem sie gewöhnlich im 
oberen Theil des Darmes- nicht so zahlreich sind, aber mach dem 
unteren Theil des Dünndarms hin zunehmen. Tritt dagegen der ' 
Tod später ein, dann finden sich die Zeichen einer bedeutenden 
Reaction im Darm. Die Schleimhaut ist dunkel geröthet, im unteren. 
Theil des Dünndarms von Blutextravasaten durchsetzt und oft in 
den oberflächlichsten Schichten abgestorben. Dor Darminhalt ist 
in diesem Falle mehr oder weniger blutig gefärbt und in Folge 

der nun wieder eintretenden massenhaften Entwickelung von Fäul- 
nissbacterien von putrider Beschaffenheit und stinkend. Die Cho- 
lerabacterien treten in diesem Stadium im Darminhalt immer mehr 
zurück, sind aber in den schlauchförmigen Drüsen und oft auch in 
deren Umgebung noch eine Zeit lang ziemlich reichlich vorhanden, 
ein Umstand, der zuerst auf das Vorkommen dieser eigenthümlichen 
Bacterien im Darm der egyptischen Cholerafälle aufmerksam ge¬ 
macht hatte. Sie fehlen nur in solchen Fällen vollständig, welche 
nach überstandenem Cholera-Anfall an einer Nachkrankheit sterben. 

Die Choler abacterien verhalten sich also 
genau so wie alle anderen pathogenen Bacterien. 
ßie kommen ausschliesslich in. der ihnen zugehörigen Krankheit vor; 
ihr erstes Erscheinen fällt mit dem Beginn der Krankheit zusammeu, 
sie nehmen an Zahl dem Ansteigen des Krankheitsprocesses ent¬ 
sprechend, zu und verschwinden wieder mit dem Ablauf der Krank¬ 
heit. Ihr Sitz ist ebenfalls der Ausbreitung des Krankheitsprocesses 
entsprechend, und ihre Menge ist auf der Höhe der Krankheit eine 
so bedeutende, dass ihre verderbliche Wirkung auf die Darmschleim¬ 
haut dadurch erklärt wird. 

Es wäre allerdings noch zu wünschen, dass es gelingen möchte, 
mit diesen Bacterien eine der Cholera analoge Krankheit an Thieren 
künstlich zu erzeugen, um ihr ursächliches Verhältniss zur Krankheit 
auch ad oculos zu demonstriren. Dies ist jedoch noch nicht gelungen, und 
es muss auch fraglich erscheinen, ob es jemals gelingen wird, weil 
allem Anscheine nach Thiere für die Cholera-Infection unempfänglich 
sind. Könnte irgend eine Thierspecies an Cholera erkranken, dann 
hätte dies in Bengalen, wo während des ganzen Jahres und über 
das ganze Land hinweg der Cholera-Infectionsstoff verbreitet ist, 
irgend einmal in zuverlässiger Weise beobachtet werden müssen. 
Aber alle darauf gerichteten Erkundigungen sind negativ ausgefallen. 

Dennoch kann die Beweiskraft der vorhin angeführten That- 
sachen durch das Nichtgelingen des Thierexperiments nicht abge¬ 
schwächt werden. Auch bei anderen Infectionskrankheiten tritt uns 
dieselbe Erscheinung entgegen, so z. B. beim Abdominaltyphus und 
bei der Lepra., zwei Krankheiten, denen ebenfalls specifische Bacterien 
zukommen, ohne dass es bisher gelungen ist, diese Krankheiten auf 
Thiere zu übertragen, und doch ist die Art und Weise des Vor¬ 
kommens der Bacterien in diesen Krankheiten eine solche, dass un- 
abweislich die Bacterien als die Ursache der Krankheit angesehen 
werden mülsen. Dasselbe gilt auch von den Cholerabacterien. 

Uebrigens hat das weitere Studium der Cholerabacterien noch 
mehrere Eigenschaften derselben erkennen lassen, welche sämmtlich 
mit dem, was über die Cholera-Aetiologie bekannt ist, in Einklang 
stehen, mithin als weitere Bestätigung für die Richtigkeit der An¬ 
nahme, dass die Bacillen die Cholera-Ursache sind, dienen können. 

- Am bemerkenswerthesten in dieser Beziehung ist die wieder¬ 
holt gemachte Beobachtung, dass in der Wäsche der Cholera- 
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feässigen Umfänge 4us. In Öelatine^ülturen sind sie daher durch 
dies eigenthüinliohe Aussehen mit grosser Sicherheit mitten zwischen 
änderen Bacteriencolouien zu erkennen und können von diesen auch 
kranken, wenn sie mit den Dejeetionen beschmutzt war und wäh¬ 
rend 24 Stünden im feuchten Zustande gehalten wurde, die Choiera- 
baeillöir sich in ganz ausserordentlicher Weise ver¬ 
mehrten., Es kann dieses Verhalten eine Erklärung für die bekannte 
Thatsache geben, dass die Chplerawäsche so häufig die Veranlassung 
zur Infection solcher Personen abgibt, welche damit zu thun haben. 
Durch diese Beobachtung aufmerksam gemacht, wurden weitere Ver¬ 
suche angestellt und gefunden, dass dieselbe Erscheinung eintritt, 
wenn Chölerädejectionen oder Darminhalt von Choleraleichen auf der 
feuchtgehaltenen Oberfläche von Leinwand, Fliesspapier und ganz 
besonders auf der Oberfläche feuchter Erde ausgebreitet wird. Nach 
24 Stunden hatte sich regelmässig die ausgebreitete düune Schleim- 
sehieht vollständig in eine dichte Masse von Cholerabacillen ver¬ 
wandelt. - 

Eine weitere, sehr wichtige Eigenschaft der Cholerabacterien ist 
die, dass sie nach dem Eintrocknen so rasch absterben, wie kaum 
eine andere Bacterienart. Gewöhnlich ist schon nach dreistündigem 
Trocknen alles Leben in ihnen erloschen. 

Es hat sich ferner noch ergeben, dass ihr Wachsthum nur in 
alkalisch reagifenden Nährsubstanzen regelrecht erfolgt. Schon eine 
sehr geringe Menge freier Säure, welche das Wachsthum anderer 
Bacterien noch nicht merklich beeinflusst, hält sie in der Entwicklung 
auffallend zurück. 

Iin normal functionirenden Magen werden sie zerstört, was 
daraus hervorgeht, dass wiederholt bei Thieren, welche anhaltend mit 
Cholerabacillen gefüttert und dann getödtet waren, weder im Magen 
noch im Darmcanal die Bacillen nachgewiesen werden konnten. Diese 
letztere Eigenschaft, zusammen mit der geringen Widerstandsfähigkeit 
gegen das Eintrocknen, gibt eine Erklärung dafür, dass, wie es die 
tägliche Beobachtung lehrt, bei dem unmittelbaren Verkehr mit den 
Cholerakranken und deren Producten so selten eine Iufection erfolgt. 
Es müssen offenbar, damit die Bacillen in den Stand gesetzt werden, 
den Magen zu passiren und dann im Darm den Choleraprocess her¬ 
vorzurufen, noch besondere Umstände zu Hilfe kommen. Vielleicht 
können die Bacillen unbeschädigt durch den Magen gehen, wenn die 
Verdauung gestört ist, wofür die in .allen Cholera-Epidemien und auch 
hier in Indien regelmässig gemachte Beobachtung spricht, dass be¬ 
sonders häufig solche Menschen an Cholera erkranken, welche sich 
eine Indigestion zugezogen haben oder sonst an Verdauungsstörungen 
leiden. Vielleicht aber befähigt auch ein besonderer Zustand, in 
welchen diese Bacterien versetzt werden, und welcher dem Dauer¬ 
zustände anderer Bacterien analog sein würde, dieselben, den Magen 
unbeschädigt passiren zu können. 

Es ist allerdings nicht wahrscheinlich, dass diese Veränderung 
in der Production von Dauersporen besteht, da solche Sporen er- 
fahrungsgemäss viele- Monate, selbst Jahre lebensfähig bleiben, 
während sich das Choleragift nicht länger als ungefähr drei bis 
vier Wochen wirksam erhält. Trotzdem ist es sehr wohl denkbar, 
dass irgend eine andere Form von Dauerzustand existirt, in welcher 
die Bacillen einige Wochen in getrocknetem Zustande am Lehen 
bleiben können, und in welchem sie auch im Staude sind, der zer¬ 
störenden Wirkung der Magen Verdauung zu widerstehen. 

Die Umwandlung in einen solchen Zustand würde dem ent¬ 
sprechen, was Pettenkofer als Reifung des Cholera-Infections- 
stoffes bezeichnet hat. Bis jetzt ist es noch nicht gelungen, einen 
solchen Dauerzustand der Cholerabaoillen zu entdecken. 

Die von den experimentellen Arbeiten nicht in Anspruch ge¬ 
nommene Zeit hat die Commission benützt, um ein sehr reichhaltiges 
Material über die Choleraverhältnisse Indiens und Bengalens, des 
endemischen Choleragebietes, entsprechend den in meinem gehor¬ 
samsten Berichte vom 16. December v. J. unter Nr. VII. bezeich¬ 
nten Punkten, zu sammeln. 

Ausserdem wurden verschiedene, für die Cholera sehr wichtige 
Punkte in Calcutta und dessen nächster Umgebung besichtigt, unter 
denen besonders das Fort William und das Centralgefängniss in 
Alipore zu erwähnen sind. 

Dr. Koch, 

Geheimer Regierungsrath. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. März 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath Billroth. 

Prof. Weinlechner stellt ein Kind vor, das mit einer an¬ 
geborenen Luxation im Kniegelenke, und zwar einer Luxa¬ 
tion desünter Schenkels nach vorne behaftet ist. Diese Luxations- 
folm zählt zu den selteneren; während jährlich 4—5 angeborene Luxa¬ 
tionen der Hüfte zur Beobachtung kommen, hatW. die Luxation des 
Unterschenkels nach vorne bis jetzt nur 3 Mal beobachtet. Der Befund 
hiebei ist folgender: Die untere Extremität ist im Kniegelenke über¬ 
streckt, und war in einem der beobachteten Fälle die Ueberstreckung 
eine so hochgradige, dass die vordere Fläche des Unterschenkels jene 
des Oberschenkels berührte. An der vorderen Fläche des Kniegelenkes 
bemerkt man eine quere Furche und bei der Betastung nach hinten 
zu die Knorren des Oberschenkels stark vorspringend, während das 
obere Ende der Tibia etwas nach vorn und aufwärts gerichtet ist. 
Selbstverständlich sind auch die Bänder gelockert und lässt sich von 
vorneherein erwarten, dass auch eine Dehnung der Kreuzbänder statt¬ 
gefunden hat. Der erste Fall, den der Vortragende im Jahre 1866 
zu beobachten Gelegenheit hatte, betraf einen Knaben, der beide Knie¬ 
gelenke angeboren luxirt hatte, und der überdies mit einer Luxation 
im linken Hüftgelenke uud mit der Andeutung einer solchen im rechten 
Hüftgelenke behaftet war. Zur Behebung des Uebels hatte Prof. W. 
damals die Kniegelenke gestreckt und in gebeugter Stellung einen 
Schienenverband angelegt, und als er den Knaben nach 5 Jahren 
wieder .sah, war das rechte Kniegelenk, von der noch bestehenden. 
Lockerung der Seiten- und in minderem Grade auch der Kreuzbänder 
abgesehen, nahezu normal; der Kranke konnte die Extremität strecken 
und ausgiebig beugen und trug einen Unterstützungs-Apparat, um die 
Lockerung der Bänder zu paralysiren. Am linken Kniegelenke jedoch 
bestand die Luxation fort; es wurde nun in der Nareose das linke 
Kniegelenk distrahirt, kräftig gebeugt, ein Gypsverband angelegt und 
nach dessen Abnahme die Extremität in gestreckter Lage fixirt; es 
trat eine Verkürzung des’Beines anfangs um 1, später um 1% Ctin. 
ein, die mit der Zeit noch mehr zunahm. Als W. im Jahre 1882 
den Knaben abermals sah, war das rechte Bein fast normal, linker¬ 
seits war die Luxation nicht mehr vorhanden, aber das Gelenk zeigte 
ganz deutlich die Erscheinungen des genu valgum, die Patella war 
nach aussen luxirt, die Verkürzung hatte noch mehr zugenommen 
und war das Bein im Verhältnisse zur rechten wesentlich abgemagert. 
Die beiden anderen Fälle boten ähnliche Verhältnisse dar. Was die 
Deutung der Fälle anbelangt, so spricht man von angeborenen Luxa¬ 
tionen im Unterschenkel, und ist gegen diese Annahme insoferne nichts 
einzuwenden, als bei weiter Geleukskapsel solche Verschiebungen der 
Geleuksenden stattfinden können, im Gegensätze zu den durch ein 
Trauma bewirkten Verrenkungen. Albert benennt diesen Zustand m:t 
dem Namen des genu recurvatum und stützt seine Ansicht darauf, dass 
in manchen Fällen die Veränderungen so unwesentlich waren, dass 
man nicht veranlasst sein konnte, von Luxationen zu sprechen. 

Primararzt Docent Dr. Hof m o k el bemerkt, dass er zwei ähn¬ 
liche Fälle zu beobachten Gelegenheit hatte; in dem einen handelte 
es sich um ein Kiud, bei dem unmittelbar nach der Geburt beide 
Hüft- und Kniegelenke steif gefunden wurden, ohne dass weder die 
Mutter, noch die Hebamme anzugebeu vermocht hätten, ob die Steifig¬ 
keit in den erwähnten Gelenken nach der Geburt eist entstanden, oder 
ob das Kind schon in diesem Zustande auf die Welt gekommen sei. 
Der zweite Fall betraf ein Kind mit einem angeborenen genu recur¬ 
vatum, und war die Ueberstreckung eine so starke, dass es durch 
6-8 Monate in leicht gebeugter Stellung gehalten werden musste. 

Prof. Billroth: 

Ich erlaube mir einen Kranken vorzustellen, der mir zufällig 
wieder unter die Augen gekommen ist, bei dem der ganze rechte 
Humerus exstirpirt wurde. Trotzdem wir durch eine Menge 
günstiger Bedingungen die Function eines solchen Armes bessern 
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können, ist in diesem Falle eine Besserung nicht eingetreten, obgleich 
bei unserem Kranken der Vorderarm derart fungirt, dass er ihn, wie 
er selbst angibt, nicht missen möchte. Es ist bekanntlich unter den 
Chirurgen noch immer die Frage streitig, wie weit man in den 
Resectionen der Gelenke gehen solle. Wir sind von den grossen Er¬ 
wartungen, die wir bezüglich der Gelenksresectionen hegten, nach den 
Beobachtungen, die wir seit den Dreissiger-Jahren zu machen Gelegen¬ 
heit hatten, allerdings sehr zurückgekommen. Seitdem herrscht ein 
fortwährender Kampf; die Einen sagen : die Resultate sind meistens 
sehr gut, die Anderen leugnen sie; die Einen führen die schlechten 
Resultate auf eine mangelhafte Uebung der resecirten Extremitäten 
zurück, die Anderen wieder erklären diesen Einwand für ganz irrelevant. 
Kurz, es ist in dieser Beziehung noch viel zu beantworten, und man 
kommt schliesslich darauf hinaus, dass hier gewisse Differenzen zwischen 
den einzelnen Fällen bestehen, die weder in der Ursache, noch in 
der Methode der Operation liegen, sondern in ganz anderen Dingen 
ihren Grund haben, vielleicht in einem directen Einflüsse der trophischen 
Nerven, Dinge, die uns in Bezug auf die Therapie vollständig unzu¬ 
gänglich sind. 

Der Kranke ist gegenwärtig 20 Jahre alt, in seinem 12. Lebens¬ 
jahre begann der krankhafte Process mit einer subacuten Entzündung 
des rechten Ellbogengelenkes, es bildete sich bald ein Abscess, der 
aufbrach, und bei der Sondenuntersuchung kam man in morsche Theile 
des Humerus hinein. Ich resecirte den unteren Theil des Humerus, 
und da auch die Knorpel der Vorderarmknochen defect waren, trug 
ich dieselben ab. Die Wunde heilte zwar gut, es blieben jedoch 
Fisteln zurück, es bildete sich eine progrediente Osteomyelitis. Abscess 
auf Abscess trat auf, die Eiterung wurde immer profuser, man stiess 
immer auf neue Sequester, und einmal, als ich einen Sequester ent¬ 
fernen wollte, kam ich schliesslich bis an das Schultergelenk hinauf 
und überzeugte mich, dass der Knochen überall morsch und krank 
sei. Ich schritt nun zur Entfernung des Humerus; dabei wurde das 
ganze Periost erhalten, die Osteophyten waren gering, und wir hatten 
Hoffnung auf eine theilweise Regeneration. Dieselbe erfolgte jedoch 
nicht. Wir haben nun dem Kranken einen Apparat gegeben, bei dem 
der Humerus durch zwei Schienen und das Schultergelenk durch ein 
Kugelgelenk ersetzt ist, das ausserhalb des eigentlichen Gelenkes 
liegt, und überdies ist eine Vorrichtung angebracht, mittelst welcher 
er durch eine schnellende Bewegung eine Feder einspringen lassen 
und so eine ziemliche Kraft entwickeln kann. 

Obgleich der ganze Knochen des Oberarmes fehlt, ist die 
Musculatur des Vorderarmes merkwürdig gut entwickelt; der Kranke 
kann die Hand eines Anderen fest drücken, schreibt und arbeitet mit 
der rechten Hand und ist froh, dass er sie überhaupt hat. Ich betone 
dies deshalb, weil von vielen Autoren gesagt wurde, solche Arme sind 
schlechter als gar keine. Bei einer sorgfältigen Vergleichung der 
Finger an beiden Händen kann man einen allerdings nur geringen 
Unterschied zu Ungunsten der rechten Seite herausfinden, und auch 
der rechte Vorderarm differentirt kaum mehr, als um die entfernten 
Knorpelstücke vom rechten. Der Fall ist dadurch interessant, dass 
trotz des Mangels jeglicher Regeneration im Oberarme die Entwick¬ 
lung des Vorderarmes, sowie die Gebrauehsfäbigkeit des Armes und 
der Hand eine so ausserordentlich günstige geworden ist. 

In einer von mir im Jahre 1868 erschienenen Arbeit, in welcher 
ich zuerst über die Endresultate nach den von mir ausgeführten 
Besectionen berichtet habe, habe ich als wesentlich hervorgehoben, 
dass denn doch eine Atrophie der resecirten Extremität eintritt und 
die mangelhafte Gebrauchsfähigkeit derselben auf Inactivität beruht. 
Seitdem ist der Ausdruck „Inactivitäts-Atrophie“ allge¬ 
mein gebräuchlich und verständlich. Es haben sich aber schon seit 
Langem gegen diese Auffassung Stimmen erhoben, die, auf manche 
Beobachtungen gestützt, betonten, dass es durchaus nicht erwiesen 
sei, dass die Inactivität Veranlassung zu diesen Atrophien biete, 
sondern das.'» aridere Momente dabei wesentlich in Betracht kommen 
müssen. Vor kurzer Zeit ist eine höchst interessante Arbeit von 
Julius Wolf erschienen, der sich auf Grund einer grossen Reihe 
von Beobachtungen für diese letztere Ansicht ausspricht. Er 
führt insbesondere ein Moment an, das in der That von 
grosser Berechtigung r /u sein scheint, indem er darauf aufmerksam 
macht, dass fast in allen Fällen von hochgradigen Muskelatrophien 
und unbrauchbaren Extremitäten nach Gelenksresectionen schon vor 
der Operation die Atrophie vorhanden war und, einmal eingeleitet, 
trotz aller Bemühungen, trotz aller Gymnastik und Elektricität nicht 


mehr rückgängig gemacht werden kann. Er hat weiter die höchst 
interessante Thatsache beobachtet, dass gerade diejenigen Theile d;qr 
resecirten Extremitäten, welche immer relativ am activsten sind, 
Wachsthum nicht nur Zurückbleiben, sondern geradezu atrophfrön 
und schrumpfen. Wolf und Andere haben ferner beobachtet,,;.'dass 
bei vollkommen ausgewachsenen Menschen jenseits der 24 Jahre, 
die am Knie oder Fussgelenk erkranken, die kranke Seite um, 4-Zoll 
im Längendurchmesser kleiner geworden ist als das-gesiinäe Bein,, 
obgleich gerade der Fuss derjenige Theil ist, der am wenigsten 
inactiv ist, weil die Leute auch mit einem steifen Beine gehen. 

Es scheint aus allen diesen Beobachtungen hervorzugehen, dass 
bei dieser Frage wohl noch andere Dinge in’s Spiel kommen, dass 
es Gelenksaffectionen gibt, bei denen gleich von . Aftfang an die 
MusQulatur in höchst auffallender Weise mitleidet, und wieder andere, 
bei denen dies nicht der Fall ist, und dass wir für die einen und 
die anderen keinen Massstab der Beurtheilung haben. Ich möchte 
noch auf eine andere Form der Gelenkserkrankung aufmerksam 
machen, bei der wir allerdings diesen Unterschied genau kennen, die 
Arthritis deformans. Es kommen bei älteren Leuten Fälle vor, wo 
zugleich mit diesem Uebel eine enorme Abmagerung der Extremitäten 
einhergeht, während bei anderen Individuen eine solche Atrophie 
nicht statt hat. Ich glaube nicht, dass es eine Erklärung hiefür 
gibt, aber wir müssen nach unseren Beobachtungen die Fälle in 
zwei Reihen theilen, in solche, bei denen wir von vorneherein 
wissen, dass eine Erkrankung der trophischen Nerven vorhanden ist, 
und die sich niemals redressiren lassen, und zweitens solche, hei 
denen diese Nerven nicht in Mitleidenschaft gezogen sind. Für die 
Praxis ergibt sich das traurige Resultat;, dass es in den Fällen, wo 
hochgradige Atrophie besteht, niemals gelingen wird, die Extremität 
brauchbar zu machen. Darüber, welche Ursachen diesen Störungen 
im Nerven zu Grunde liegen, die die Gelenkserkrankungen begleiten, 
und welcher Art dieselben sind, mangelt uns jedwede Aufklärung. 

Dr. T e l e k y hebt hervor, dass die Inactivität schon aus dem 
Grunde nicht zur Erklärung der Atrophie herangezogen werden kann, 
weil bei Lähmungen, insbesondere nach Hirnapoplexien, die Kranken 
jahrelang gelähmt sind, ohne dass eine auffallende Atrophie der 
Muskulatur eintritt. Ueber dieses Thema hat Primararzt Dr. Mader 
geschrieben, der rein nervöse Ursachen als veranlassende Momente 
der Atrophie angibt. T e 1 e k y erwähnt weiter einiger Fälle, in 
denen ganz merkwürdig entgegengesetzte Resultate bei Gelenks- 
erkraukungen sich ergaben; einmal eine ungeheure Verkürzung, in 
einem anderen Falle keine Verkürzung und auch kein Schwund der 
Musculatur. 

Prof. B i 11 r o t h bemerkt, dass keine Gelenkserkraukung so 
schnell auf die umgebende Musculatur wirkt, wie die des Schulter¬ 
gelenkes. Man kann namentlich bei älteren Leuten nach einer Con- 
tusion oder chronischen Entzündung des Schultergelenkes schon nach 
Verlauf von 2—3 Wochen eine enorme Abmagerung des Deltamuskels 
constatiren, so zwar, dass der Kopf des Humerus derart hervorspringt, 
dass man an eine Luxation denken könnte. 

Prof. Weinlechner stellt an Prof. B i 11 r o t h die Frage, 
ob ihm auch Fälle von fungöser Kniegelenksentzündung untergekommen 
sind, bei denen eine Verlängerung der Extremität um 1— l l / 2 Cm. 
eingetreten ist. Dabei will er nicht behaupten, dass auch die Muscu¬ 
latur gleichmässig zugenommen hätte; sie war in der Regel etwas 
geringer entwickelt als jene der gesunden Seite, aber kräftig genug, 
dass die Kranken alle möglichen Bewegungen im Kniegelenke machen 
konnten. 

Prof. Billroth erwidert hierauf, dass auch Wolf einen 
solchen Fall anführt, wo nach einer Resection eine Verlängerung 
der betreffenden Extremität aufgetreten ist. Er selbst hat eine der¬ 
artige Verlängerung nicht beobachtet, wohl aber solche, die nach 
Erkrankungen der Diaphysen sich eingestellt haben. 

Nachdem noch Regimentsarzt Dr. Wiek Präparate von einem 
Falle chronischer Rotzerkrankung demonstrirt hatte, hielt Docent 
Dr. Clar seinen angekündigten Vortrag: Ueber Boden und Klima 
Oberitaliens mit Rücksicht auf dessen Winterstationen, in welchem 
er an der Hand von ihm angefertigter Uebersichtskarten die geologischen 
und klimatischen Verhältnisse Oberitaliens, und insbesondere der 
Riviera beleuchtete. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



367^ * 6 1884. „Wiener Medizin! 


Medizinische Blätter“ Nr. 12, 


368 


Therapetitica, 


lieber Aconitin. 

Wir nehmen an dieser Stelle von einem, neuen Buche Notiz, 
welches den Director des pharmakologischen Institutes in Bonn, Prof. 
Dr. C. Binz, zum Verfasser hat. Unter dem Titel: »Vorlesungen 
über Pharmakologie“ ist nämlich soeben aus der Feder dieses Autors 
bei August Hirschwald die erste Abtheilung eines Werkes er¬ 
schienen, welches, wie es in dem Vorworte heisst, den Zweck hat, 
„abgerundete und auch dem Leser möglichst demonstrative Bilder der 
pharmakologischen Dinge zu geben“. Ueber die mannigfachen Vor-und 
Nachtheile dieser Prälectionsform der Darstellung soll hier nicht weiter 
discutirt werden; zweifellos ist, dass die freiere Bewegung, welche demDoci- 
renden in dieser Weise gestattet ist, der Behandlung des oft spröden 
Stoffes zu statten kommt, und der Verfasser hat von dieser Licenz 
in der That im weitesten Umfange Gebrauch gemacht. Es ist dies 
aus der folgenden Schilderung des Äconitin ersichtlich, welche wir 
auch deshalb ausgewählt haben, weil gerade bezüglich dieses Arznei- 
körpers die experimentellen, wie die klinischen Erfahrungen so ausser¬ 
ordentlich differiren. 


Aconitin gewinnt man hauptsächlich aus den Knollen und 
Blättern von Aconitum Napellus, dem gemeinen Sturmhut, einer in 
europäischen Gebirgen wildwachsenden Kanunculacee, die in Gärten 
cultivirt wird. Auch verwandte Arten enthalten-es. Durch die Oultur 
soll sich der Gehalt an Aconitin wesentlich verringern. Chemisch rein 
ist es weiss, schwer krystallisirend, schmeckt bitter, reagirt alkalisch 
und hat die wahrscheinliche Formel C 3S H 43 N0 l2 . Ausser dem 
Aconitin enthält der Sturmhut etwas Nepal in oder Pseudo aconitin 
und Zersetzungsproducte beider Alkaloide. Von dem Aconitin lässt 
sich das Nepalin durch Aether trennen, worin dieses sehr leicht, das 
Nepalin nur schwer löslich ist. Seine Auflösungen schmecken äusserst 
scharf, nicht bitter; es ist besonders stark, oft allein enthalten in 
dep Aconitarten der Gebirge Ostindiens. Ausser diesen beiden Alkaloiden 
der Aconitarten werden noch andere genannt (Aconin, Pseudoaconin, 
Lycoetonin, Napellin u. s. w.\ die jedoch zum Theil noch fraglich 
sind ih ihrer Identität, zum Theil noch kein medizinisches Interesse 
darbidten. 


Als Giftpflanze ist der Sturmhut altberüchtigt; er gehört bereits 
zu den erprobten Instrumenten der Giftmischer des Hellenenthums, 
hat in späteren Jahrhunderten zu einer Art'von viviseetorisehen Staats¬ 
experimenten gedient und verursacht noch in unseren Tagen von Zeit 
zu Zeit den Tod durch Verwechseltwerden mit anderen Arznei- oder 
Küchenpflanzen. Cerberus wurde von dem Tirynthischen Heros an die 
Oberwelt geschleppt, heulte vor Wuth und geiferte weissen Schaum 
auf die Erde; daraus erwuchs das giftige Aconit, ein Mordwerkzeug 
der Medea. (Ovid’s Metamorphosen.) Matt hi ol us, ein Arzt aus Siena, 
erzählt Folgendes: Im Jahre 1524 — zurZeit, als es kirchlich noch 
verboten war, Leichen zu seciren und ihre Gebeine auszukochen — 
wurde auf dem Capitol zu Rom gemäss Befehl von Clemens VII. an 
zwei zum Tode verurtheilten Räubern ein Oel geprüft, das ein Pro¬ 
fessor aus Bologna als Mittel gegen Pflanzen- und Thiergifte empfohlen 
hatte. Dem einen von ihnen rieben die päpstlichen Aerzte sogleich 
nach Aufnahme des mit dem Aconit vermischten Backwerkes das Oel 
ein; er blieb am Leben, wenn auch unter furchtbaren Symptomen der 
Vergiftung. Dem andern applicirte man das Oel nicht; er ging zu 
Grunde unter all’ den Qualen, die „schon Avicenna (t 1037) von 
dem Aconit beschrieben hatte“. Später, 1559, bot sich dem M a tth i o 1 us 
in Prag die Gelegenheit, die Wirkungen des Aconits persönlich an 
einem zum Galgen verurtheilten Räuber zu studiren. Es sollte von 
Seiten der kaiserlichen Aerzte ein Geheimmittel geprüft werden, 
welches bereits einem Verurtheilten, dem man zwei Drachmen Arsenik 
gegeben, das Leben gerettet hatte. „Lübens itaque devoravit ille 
lethiferum Napelli pharmacum, utpote qui nofi solum sibi conducibilius 
censebat, veneno in carcere necari quam laqueo publice in patibulo 
suspendi, sed quod etiam speraret se a nobis servari posse.“ Als nach 
anderthalb Stunden noch kein Erkranken sich zeigte, gab man dem 
Delinquenten eine neue Dosis eines mit besonderer Sorgfalt zube¬ 
reiteten Gebräues aus Aconit, weitere zwei Stunden harrte die kaiser¬ 


liche Commission bei ihm aus, aber es erfolgte nichts. Man führte 
ihn nach dem Kerker zurück, die Staatsexperimentatoren ent feinen 
sich gelangweilt, und der lernbegierige Italiener übernimmt die weitere 
Beobachtung des aconitisirten Verbrechers. Eine Stunde später fängt 
das Gift zu wirken an, und Jener wird von dem Kerkermeister rasch 
herangerufen. Er findet den Verurtheilten gänzlich erschlafft, unfähig 
sich aufrecht zu halten, äusserst beklemmt auf der Brust, mit kaltem 
Schweiss auf der Stirn, mit fast unfühlbarem Puls, aber bei vollem 
Bewusstsein. Matthiolus reicht ihm das zu prüfende Gegenmittel. 
Bald aber befallen ihn Krämpfe der Augen- und Gesichtsmuskeln, 
Opisthotonus, Bewusstlosigkeit, Durchfall und Erbrechen, wonach das 
Bewusstsein wiederkehrt und der Unglückliche sich etwas erleichtert 
fühlt. Sodann legt er sich auf die Seite, als wie zum Schlafen, und 
stirbt unter Blau wer den des Gesichtes, „ae si laqueo suspensus“. 

Und noch an einem zweiten zum Tode Verurtheilten experimen- 
tirte Matthiolus mit Aconit, und zwar um den arabischen Bezoar 
als Gegenmittel zu prüfen, welches Medicament — steinige Concre- 
tionen aus dem Pansen orientalischer Wiederkäuer, mit indifferenten 
organischen Verbindungen durchsetzt — damals bei uns in hohem 
Ansehen stand. Der Unglückliche klagte über den brennenden Ge¬ 
schmack des Giftes, erbrach, hatte das Gefühl einer Kugel in der 
Nabelgegend, die aufwärts bis in den Kopf Kälte verbreite. Bald 
darauf Stupor mit Lähmung bald der linken, bald der rechten Seite. 
Schwindel, allgemeines Frostgefühl, Krämpfe der Augäpfel und des 
Mundes, heftiger Schmerz im Ober- und Unterkiefer, aufgetriebener 
Bauch, brennender Durst, Irrereden, höchst veränderlicher Puls, 
starke Cyanose, vorübergehendes Erblinden, aber bei alledem fort¬ 
dauernd Sprache und Bewusstsein. Sieben Stunden nach der Auf¬ 
nahme des Giftes war der 27jährige Gequälte anscheinend wieder 
ganz wohl, was natürlich dem Bezoar zugeschrieben wird. 

Ich habe diesen Bericht hier gegeben, weil er, abgesehen von 
seinem culturhistorisehen Interesse, ein richtiges allgemeines Bild 
der Aconitvergiftung liefert, aus dem wir die Züge, auf welche es 
uns ankommt, herauslesen können. Es stimmt gut mit dem überein, 
welches moderne Forscher uns geliefert haben. Unter diesen ist 
zuerst Schroff zu nennen. Er sah bei seinen Versuchspersonen von 
der Aufnahme des Aconitextractes: Mattigkeit, Schwindel, Ekel 
Erbrechen, Schlaflosigkeit, Kriebeln in der ganzen Haut, Erweiterung 
der Pupille, Verlangsamung des Pulses und der Athmung, erschwertes 
Athmen, Beklemmung. Das sind die complicirten Erscheinungen, wie 
sie den scharfstoffigen Narcoticis angehören, und wie sie auch in 
drei Vergiftungsfällen neuen Datums durch Aconitin sich zeigten. 

Sehr rasch nach dem Einnehmen des Giftes ein zusammen- 
schnürendes brennendes Gefühl im Munde, Pharynx, Oesophagus und 
Magen. Trockene Lippen, Erbrechen, Pupillen anfangs verengert, 
später erweitert, beidemal wenig auf Licht reagirend. Trismus, klo¬ 
nische Krämpfe im Gesicht, in den Händen und in den Armen. 
Mühsame Athmnng, anfangs bis 40 in der Minute, kurz, unregelmässig, 
später sehr träge. Heftige Angst mit Gefühl von schwerem Druck 
in der Herzgrube, Herzschlag kaum fühlbar, unregelmässig, frequent. 
Der Kopf ziemlich frei, jedoch grosse Empfindlichkeit für Lichtreiz, 
bedeutende Ermattung, Schwere und subjective Kälte der Glieder. 
Abwechselnd mit jener Hyperästhesie vorübergehendes Blindsein, 
auch Taubheit und mangelnde Geschmacksempfindung. Alle Gebiete 
sind, wie wir sehen, ergriffen, mit Ausnahme der Rinde des Gross¬ 
hirns. Ueberall sonst Reizung, übergehend in Lähmung. Tod durch 
directe Lähmung des Herzens und des Athmungscentrum. 

. Vergleicht man die verschiedenen Berichte, so fehlt vielfach hier 
das eine oder andere Symptom, welches dort vorhanden war, und 
umgekehrt. Das kann uns nicht erstaunen bei einem Gifte, welches 
seine Wirkung so vielartig äussert. Die grössere oder geringere 
Raschheit der Aufnahme verdeckt da in dem Gesammtbilde manche 
Einzelheit, weil andere zu stark sich geltend machen. Ferner haben 
wir nicht zu vergessen, dass der Gehalt der Aconitarten an Zahl 
und Qualität der in ihnen enthaltenen Alkaloide kein constanter ist, 
und endlich: nicht einmal das, was man bisher in der Wissenschaft 
Äconitin nannte, ist ein einheitlicher und chemisch reiner Körper. 
In Europa allein hat das Aconitin fast eines joden Fabrikanten eine 
andere Beschaffenheit. Ueberhaupt ist das käufliche Aconitin ein 
Gemenge chemischer Verbindungen aus dem Sturmhut. 

Das erklärt auch zur Genüge die Differenzen unter den Ergeb¬ 
nissen der zahlreichen Arbeiten am Thier über Aconitin, die stellen¬ 
weise zu solchen Subtilitäten sich zuspitzten, dass es schwer würde, 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






369 


BW 


1884. „Wiener Medizinische Blättert Nri 12. 1 


klar zu sehen, selbst wenn es sieh um ein einheitliches und chemisch 
reines Gift gehandelt hätte. Wie wenig das aber der Fall ist, lehrt 
der traurige Vergiftungsfall von Winsehoten in Holland vor wenigen 
Jahren. 

Dr. C. Meyer daselbst hatte einem Patienten, eine Lösung von 
Aconitin. nitricum in Weingeist verordnet, wovon ab und zu 20 
Tropfen zu nehmen. Bis dahin hatte der Apotheker ein deutsches 
Präparat geführt, das er aber, als es ihm ausgegangen war, durch 
ein französisches des gleichen Namens ersetzte Das deutsche Aco¬ 
nitin war von Dr. Meyer sehr oft ohne böse Folgen ang.ewendet 
worden. Der Patient aber wurde von der Arznei so heftig ange¬ 
griffen, dass man eiligst den Arzt herbeirief. Dieser, um zu zeigen, 
dass die eigenthümliehe plötzliche Verschlimmerung nicht- von der 
von ihm verordneten Aconitinlösung herrühren könne, nahm in Ge¬ 
genwart der Angehörigen des Patienten 50 bis 60 Tropfen davon. 
Ungeachtet das bei zufällig guter Füllung des Magens geschah, 
stellten sich Zeichen einer Vergiftung bald ein und fünf Stunden 
nach der Aufnahme der Ted. Der unglückliche Arzt hatte, wie sich 
gerichtlich ergab, nur etwa 0‘004 salpetersaures Aconitin verschluckt. 

Plügge und Huizinga in Groningen erhielten den Auftrag 
zur Untersuchung des pharmakologischen Theiles dieses Falles. Sie 
constatirten dabei als uns hier angehend betreffs des salpetersauren 
Aconitins an Fröschen und Warmblütern, dass dieses Salz von Petit 
in Paris bezogen wenigstens 8mal stärker giftig wirkt als solches 
von Merck in Darmstadt, und dieses wenigstens 20 bis 30 mal 
stärker als solches von Trommsdorf in Erfurt, jenes französische 
Aconitinnitrat also wenigstens 160mal giftiger ist als das thüringschel 

Damit ist vorläufig alles gesagt über den absoluten Werth der 
früheren Thierexperimente. Um Ihnen die Wirkungen, welche quali¬ 
tativ wohl den meisten Aconitinarten zukommen, in grobem Umrissen 
zu zeigen’ habe ich soeben einem kräftigen Frosch 0*0065 salzsaures 
deutsches Aconitin injicirt. 

Der freiliegende Ventrikel macht 45 Schläge in der Minute. Sie 
heben sich innerhalb der nächsten 5 Min. auf 50, 60 und 70, um 
dann rasch zu fallen. 15 Min. nach der Injection sind es nur mehr 30, 
20 Min. nach ihr nur mehr 14 Schläge, und wenige Minuten später 
steht der Ventrikel in mässiger Diastole still, während die Vorhöfe 
noch arbeiten. 

Wenige Minuten nach der Injection steht die Athmung still. 
Die Augen sind geschlossen, der Kopf ist gesenkt, die Bückenlage 
wird ertragen, sensible Beizung löst weder Beflexe noch willkürliche 
Bewegung aus. Zuweilen lichtet sich der Frosch energisch aus der 
Bücken läge auf und springt vorwärts. Aber auch das wird bald un¬ 
möglich. 

Einem Kaninchen injicire ich dieselbe Quantität salzsaures 
Aconitin wie dem Frosch. Schon nach 3 Min. beginnt Unregelmässig¬ 
keit und Erschwerung des Athmens. Das Thier öffüet das Maul weit 
und athmet mit allen Hilfsmuskeln. Das Herz schlägt jagend, unzähl¬ 
bar. Mastieatorische Krämpfe. Kasche Zunahme der Athemlähmung 
und Tod unter allgemeinen Erstickungskrämpfen in der 7. Minute 
nach der Injection. Das sofort blossgelegte Herz macht nur noch ganz 
schwache zuckende Bewegungen. 

Jähe Lähmung der Athmung und sodann Lähmung des Herzens 
sind die hauptsächlichste Giftwirkung unseres Aconitins. Aus beiden 
entspringen beim Warmblüter die Dyspnoe, die Cyanose und die all¬ 
gemeinen Krämpfe. Beim Frosch ist die Scene weniger stürmisch, 
weil sein Nervensystem beides ohne Krämpfe erträgt. Man hat in 
einem spätem Stadium der Vergiftung an ihm noch eine Lähmung 
der motorischen Nerven in den quergestreifen Muskeln dargethan, 
ähnlich wie vom Curare. Sie mag auch beim Warmblüter vorhanden 
sein, nur wird sie hier von dem rapiden Ausgang in Erstickung durch 
centrale Athemlähmung überholt. 

Die Muskeln verlieren ihre Erregbarkeit nicht, wie Plügge 
für verschiedene Sorten von Aconitin gezeigt hat. 


Der Sturmhut wurde von Stoerck in Wien 1762 in die 
Therapie eiDgeführt. In Deutschland sind seine Präparate jetzt nur 
mehr selten gebräuchlich, in anderen Ländern, z. B. in England, 
stehen sie in bessern Ansehen. 

Selbstverständlich ist, dass die Verschiedenheit der Aconitine 
auch für die klare Feststellung des therapeutischen Werthes hindernd 
sein musste. Was man demnach heute über das Aconitin weiss oder 
zu wissen glaubt, kann nur mit Vorbehalt ausgesprochen werden. 


Gegen Fieber aller Art hat man es gerühmt, Bichtig ist, dass 
Aconitin die Zahl der Pulse einschränkt und die erhöhte Spannung 
der Arterien mässigt. Selbst wenn damit ein Herabgehen der Körper¬ 
wärme gleichzeitig erreicht würde — was nicht der Fall ist — Hesse 
sich seine Anwendung doch nicht empfehlen, weil wir beides mit be¬ 
stimmteren und viel weniger gefährlichen Mitteln und Massregeln 
erreichen können. Dasselbe gilt für die Indicätion zur Beruhigung, 
eines in Folge von Hypertrophie zu stark thatigen Herzens, sowie bei 
Aneurysmen der Aorta. Schroff empfiehlt es dringend als Diureti- 
cum in jenen Fällen von Exsudaten, denen organische Fehler des 
Herzens oder entzündliche Beizung der serösen Häute bei aufgeregter 
Gefässthätigkeit zu Grunde liegen. Ob es darin die Digitalis über¬ 
trifft, ist auch noch fraglich. 

Wo es gilt, die er höhte Sensibilität in peripheren Nerven 
herabzusetzen — heisst eine andere Indicätion. 

In verschiedenen Experimenten am Menschen sah man eine 
eigentümliche Einwirkung auf periphere Nerven. Ziehen und Span¬ 
nen in den Trigeminusästen, Prickeln oder Taubsein in den sensiblen 
Nerven der Extremitäten, Abnahme der Tastempfindlichkeit. Alles 
das weist auf gewisse Beziehungen des Aconitins zu diesen Nerven 
hin und macht es möglich, dass ihre Erregbarkeit durch Aconitin 
eine Veränderung erfährt ähnlich wie durch den constanten Strom. 
Es liegen auch vertrauenswürdige Krankengeschichten vor, gemäss 
denen Fälle von Trigeminusneuralgien, von Ischias u. s. w. durch 
Aconitin gebessert oder geheilt wurden, welche sich gegen jedes 
andere Verfahren rebellisch erwiesen hatten. Wo das vorkommt, ist 
es rationell, vom Aconitin in höchst vorsichtig beginnenden Gaben 
(ein Zehntel Milligramm) und mit ihnen langsam steigend Gebrauch 
zu machen. So berichtet G u b 1 e r, dass Fälle von Trigeminus¬ 
neuralgie durch Gaben von 0*005 sofort gebessert wurden, die der 
Besection des Astes widerstanden hatten. 

Oft verwendet man das Aconitin zu diesem Zwecke äusserlich, 
etwa so: 0*2 werden in 2*0 Alkohol gelöst und mit 12*0 Fett gemischt; 
davon wird erbsendick wiederholt in die schmerzende Stelle einge¬ 
rieben. Die Eigenschaft des Aconitins, äussere Neuralgien zu mil¬ 
dern, ist oft anerkannt worden. So sagt Beil, seine eigenen zahl¬ 
reichen Versuche stimmten mit den Erfahrungen aller Autoren überein, 
dass nämlich Aconitin, auf die äussere Haut gebracht, in Salben oder 
in Lösung eingerieben, ein prickelndes Gefühl hervorrufe, welches 
in örtliche Abstumpfung übergehe. Die Haut werde dabei nicht ge- 
röthet oder entzündet. Auf die Nasenschleimhaut gebracht, errege es 
anfangs heftiges Niessen, dann ein Gefühl eisiger Kälte bis zu den 
Stirnhöhlen hin. 

Genauer hat Böhm' diese Dinge festgestellt, allerdings mit dem 
Pseudoaconitin aus den ostindischen Bikhknollen, dessen innere Wir¬ 
kung er 17mal stärker fand als die eines deutschen Aconitins. Er 
sah, dass eine weingeistige Lösung desselben, von 1 : 30 in die 
Wange des Menschen eingerieben — wie viel, wird nicht gesagt — 
die Tast- und Wärmeempfindung messbar herabsetzt, was wohl auf 
eine Lähmung der Endapparate zurückzuführen sei. 

Das scheint sich ihm denn auch in einem Krankheitsfalle be¬ 
währt zu haben. Ein 50jähriger Mann klagte über heftige Schmer¬ 
zen in der rechten Supraorbitalgegend, die trotz aller Medication seit 
mehreren Jahren fortbestanden. Druck auf die Ineisura supraorbitalis 
steigerte sie. Die schmerzhafte Stelle wird mit obiger Lösung ein¬ 
gerieben. Starkes Brennen während der ganzen folgenden Nacht 
mit Abwesenheit der Neuralgie, die auch im Lauf der nächsten 
Tage gegen ihre Gewohnheit nicht wiederkehrte. Da der Patient 
sich darnach nicht wieder vorstellte, so wird den sonstigen Umständen 
gemäss eine bleibende Heilung für wahrscheinlich angenommen. 

Die Vergiftung durch Aconit und seine Präparate wird sich 
wegen der Aehnlichkeit der Symptome mit den durch andere scharf- 
stoffige Narcotica bewirkten Zuständen wohl nur dann im Leben 
diagnosticiren lassen, wenn die Anamnese darauf hinführt oder wenn 
die Präparate voriiegen. Aehnlich unsicher steht es mit der Behandlung, 

Ausspülung des Magens je nach Befund und Zeit, Schützen 
des Körpers vor Wärmeverulst und rhythmische Compression des 
Brustkastens werden die notwendigsten.. Massregeln sein. Sodann 
könnte man die Anwendung aller jener Erregungsmittel erwägen, von 
denen früher die Bede war. 

Atropin nennt B ö hm das rationelle Gegengift gegen Aconitin 
und bezieht dessen günstige Wirkung auf Hebung der Athembeschwer- 
den. Ich glaube, dass Aufheben des diastolischen Herzstillstandes 
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durch das Atropin ebenfalls und vielleicht noch mehr hierbei zur 


Geltung kommt, aber gegenüber der Thatsache, dass der Einfluss 
des deutschen Aconitins — und so wahrscheinlich auch der sonstigen 
Aeomtine — auf den N. vagus der Säugethiere ein sehr wechselnder 
und unbestimmter ist, wird ein zu starkes Vertrauen auf die Hilfe 
des- Atropins nicht gerechtfertigt sein. Indess ist es bis jetzt sicher 
das beste unserer Antidote auch hier. 

Richar.dson injicirte einer durch Aconittinctur schwer ver¬ 
gifteten Dame, bei welcher der Puls über 30 Minuten bereits un¬ 
fühlbar geworden war, gegen 1*3 Liquor Ammonii caustici unter die 
Haut. von Arm und Rücken, viermal nacheinander in 18 Minuten. 
Ton der vierten Einspritzung an wurde der Pals wieder deutlich 
fühlbar, und die Gefahr war vorüber. 

L. Lewin hat gefunden, dass das Aconitin zu den Herzgiften 
gehört, deren tödtliehe Wirkung sich durch fortgesetzte rhythmische 
Compression des Thorax hinausschieben und zuweilen aufheben lässt. 
Man wird gut thun, von diesem Hilfsmittel den energischosten Gebrauch 
zu machen. 


Cotlodium gegen die Thoraxschmerzen Phthisischer. 

J. R i g a u d gibt in der Einleitung zu seiner Pariser These 
(„D,u traitement des points de cöte chez les tuberculeux par les 
applications de collodion “; D. med. Z.) zunächst einen historischen 
Ueberblick über die verschiedenen Autoren, welche die Brustschmerzen 
der Phthisiker, die Beziehungen der Neuralgien zu der Tuberculose 
beschrieben haben. Er selbst kommt auf Grund dieser Studien zum 
Schlüsse, dass die Intercostalnerven par propagation sich an der Er¬ 


krankung hauptsächlich der Pleura betheiligen, bei oberflächlich 
liegenden Cavernen aber auch die tieferen Thoraxdecken, die Inter- 
costalmuskeln, unter der Nähe des destructiven Processes leiden. Bei 
jeder Athembewegung, bei jedem Hustenstoss entstehen heftige. 
Schmerzen in diesen schweren Fällen, Schmerzen, die sehr verschieden 
sind von den rein neuralgischen der beginnenden Tuberculose. Haupt¬ 
sächlich zur Linderung dieser das Ende der Krankheit oft unerträg¬ 
lich machenden Stiche empfiehlt Verfasser, die kranke Thoraxhälfte 
mit einer dicken Decke Collodium wie mit einem Kürass zu bekleiden, 
um ihre möglichste Immobilisirung herbeizuführen. In acht im Höpital 
Laennec auf diese Weise behandelten Fällen soll stets rascher Nach¬ 
lass der Schmerzen eingetreten sein. 


Gegen Pruritus. 

Gegen allgemeinen oder localen Pruritus bei Frauen in der 
Menopause hat Cheron (Progr. med., D. med. Z. Nr. 20, 1884) 
zumeist den Gebrauch von Veratrin wirksam befunden. Er wendet es 
örtlich in Salbenform an: Veratrin 0*15: Fett 30*0 erbsengross ein¬ 
zureiben, und bei allgemeinem Pruritus innerlich: 

ßp. Veratrini.0'02 

Pulv. liquir, p. s. ut f. pil.. . 40 

M. D. S. 2—6 Pillen täglich zu nehmen ; eine Pille 1—2 Stunden 
vor oder 3 Stunden nach der Mahlzeit. Mehr als eine Pille auf einmal 
soll nicht genommen werden. 


Feuil 

Zur Syphilis des Nervensystems. 

Bin historischer Beitrag 
von J. K. PROKSCH in Wien. 

(Schluss.) 

Wenn wir das Vorausgeschiekte überblicken, so erscbliesst 
sich ganz von selbst, dass die Aerzte bereits beim ersten Be¬ 
kanntwerden der epidemischen Verbreitung der Syphilis zu Ende 
des fünfzehnten Jahrhunderts bestimmte Veränderungen in den 
inneren Organen vermutheten und auch sogleich an den Leichen 
nach wiesen; ihre Angaben darüber waren, wenn im Allgemeinen 
vielleicht auch richtig, s& doch nicht genügend detaillirt und 
bewiesen; man sagte eben nur: diese inneren Veränderungen 
(auf welche man selbstverständlich durch die entsprechenden 
Erscheinungen am Lebenden aufmerksam gemacht worden war), 
stimmen mit denen überein, welche die Krankheit auf der 
äusseren Haut und den angrenzenden Schleimhäuten setzt. Von 
der zweiten Hälfte des sechzehnten bis gegen das Ende des 
achtzehnten Jahrhunderts ging man allmälig auf die Einzelheiten 
in den Leichenbefunden genauer ein, beschrieb nicht mir alle 
Einflüsse-, welche die syphilitischen Affectionen der Knochen und 
Weiehtheile auf die anliegenden Theile des Nervensystems 
äussern, sondern man beobachtete auch, dass sich Entzündungen, 
Eiterungen, Blutungen, Circulationsstörungen, Erweichungen, 
Verhärtungen und besonders auch die altbekannte syphilitische 
Neubildung, das Gumma, selbstständig und frei in dem Gehirn 
und seinen Hüllen entwickeln; kurz, man fand alles das, worauf 
bereits A s t r u c zu Ende der Dreissiger-J&hre des vorigen Jahr¬ 
hunderts theilweise seine oben angeführten Lehrsätze stützen 
konnte. Die grösste Bereicherung jedoch erfuhr die pathologische 
Anatomie der Gehirnsyphilis durch Morgagni; er Märte und i 
befestigte nicht nur das vor ihm Bekannte, sondern entdeckte 
auch die syphilitische Erkrankung der Gehirnarterien. 

. Leider gingen alle diese gewichtigen Entdeckungen, welche 
Morgagni und seine Vorfahren über die syphilitischen Er¬ 
krankungen der Eingeweide überhaupt gemacht hatten, zum 
unberechenbaren Schaden für die Menschheit und die Wissen¬ 
schaft gar bald gänzlich verloren! 


1 e t o n. 

Wie war dies nur möglich? 

Darüber weiss die Geschichte einen betrübenden Bescheid! 
; Nicht lange nach Morgagni trat ein zweiter, nicht minder 
grosser Arzt auf; es war dies John Hnnter, 29 ) von dem 
H aeser 30 ) sagt, dass sich „unter seinen Zeitgenossen Keiner, 
unter den Späteren nur Wenige mit ihm zu messen vermögen“; 
dieser grosse John Hunter sagte in seinem berühmten Werke, 
welches sich bald in mehreren Auflagen, deutschen und fran¬ 
zösischen Uebersetzungen, über den ganzen Continent verbreitete 
und zugleich auch als die massgebendste Belehrung bei den 
weitaus meisten seiner Zeitgenossen und noch lange bei seinen 
Nachkommen galt: „But it would appear that some parts of 
the body are much less susceptible of the lues venerea than 
others; and not only so, but many parts, so far as we know, 
are not susceptible of it at all. For we have not yet had every 
part of the body affected; we have not seen the brain affected, 
the heart, stomach, liver, kidneys, nor other viscera; although 
such cases are described in authors.“ 

Obzwar John Hunter hiemit eigentlich gar nichts leugnete, 
sondern nur sagte, was er eben nicht beobachtet hatte, so verloren 
sich dennoch darauf hin, bis auf sehr wenige Ausnahmen, all¬ 
mälig alle Capitel über die Syphilis der Eingeweide und des 
Nervensystems aus den Compendien, Lehr- und Handbüchern 
über die venerischen Krankheiten; in den periodischen Zeit¬ 
schriften und der übrigen medizinischen Literatm' verstummte 
nach und nach die Diseussion über diesen Gegenstand; ja selbst 
die immerdar so sorgfältig gehegte Casuistik wurde stetig spär¬ 
licher, so dass die wenigen Beobachtungen aus den ersten De- 
cennien unseres Jahrhunderts sich nur wie etliche weit zerstreute, 
ärmliche Hälmehen auf einer grossen nackten Felswand aus¬ 
nehmen. Und deswegen konnte es denn geschehen, dass die 
neue „naturwissenschaftliche Schule“, als sie ge^en die Mitte 
dieses Säculums an ihre Arbeit ging, die Syphilis der Ein¬ 
geweide und des Nervensystems neuerdings- auffinden musste und 


29 ) A treatise on the venereal disease. Second edition. London, 
1788, 4°, p. 305. 

80 ) Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epidemischen Krank¬ 
heiten. Dritte Bearbeitung. Jena, 1881, 8°, II, p. 672. 
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in völliger Unkenntniss mit der älteren Literatur und Geschichte 
der Medizin und der Krankheiten ihre Entdeckung für etwas 
ganz Neues, vorher nie Gesehenes ausgehen konnte. 

Es lässt sich selbstverständlich wegen des bedauernswerthen 
Rückschrittes, welchen die Syphilidologie in dem angedeuteten 
Zeiträume gemacht hatte, nicht der Einzelne, John Hunter, 
anklagen; denn selbst die weitestgehende Vorsicht und Be¬ 
scheidenheit eines grossen Genies hat es noch niemals vermeiden 
können, sich das gesammte ärztliche Publicum mehr oder weniger 
unterwürfig zy. machen, sich ein ganzes Heer von Nachbetern an 
die Fersen zu heften. 

Wir erleben dasselbe ja auch noch in unserer allerneuesten 
Zeit, welche sich doch wie kein früheres Zeitalter darauf ver¬ 
steht, das liebe Ich bei jeder Gelegenheit und bei den klein¬ 
lichsten Dingen hervorzukehren! — Ein bedeutender Forscher gab 
uns einst eine Cellularpathologie; sofort legte sich die ganze medi¬ 
zinische Welt, als wäre vorher und darnach kein denkendes 
Wesen in ihr geboren worden, durch Jahrzehnte auf die Cellular¬ 
pathologie. Nach diesem kam ein Anderer, welcher neuerdings 
Pilze und Bacterien als Krankheitserreger aufgefunden hatte, und 
flugs läuft Alles, was nur Hände und Füsse hat, Pilze suchen. 

Diese Schwankungen zwischen Fortschritt, Stillstand und 
Rückschritt dauern nun schon so viele Jahrhunderte; dieselben 
erstrecken sich häufiger auf einzelne Zweige als über das ge¬ 
sammte Gebiet der Medizin; sie werden wohl auch noch so lange 
bestehen, bis Goethe’s Worte bei jedem Arzte, oder doch 
wenigstens bei jedem medizinischen Schriftsteller und Lehrer, 
die vollste Berücksichtigung gefunden haben werden: 

Wer nicht von dreitausend Jahren 
Sich weiss Rechenschaft zu geben, 

Bleibt im Dunkeln, unerfahren, 

Mag von Tag zu Tage leben. 


Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

X. 

Aus dem Olmützer Lager an den sausenden Webstuhl der 
Residenz zurückgekehrt, lenkte ich mein bescheidenes Weberschiffchen 
nicht blos im Dienste der Sanitäts-Compagnie, sondern auch kreuz und 
quer in andere verwandte Gebiete. So z. B. ertheilte ich unter Anderem 
auch der Gendar mer i e Unterricht in der Gesundheitspflege, in der 
Nothhilfe bei plötzlichen Unglücksfällen und in der Beurtheilung 
schädlicher Nahrungsmittel. 

Die Gendarmerie spielte damals eine wichtige Rolle im Staate. 
Geberall hin richtete sie ihr wachsames Auge, und überallhin reichte 
ihr Einfluss, als Kempen an ihre Spitze gestellt wurde. In Oesterreich 
gab es damals nicht weniger als 15 Gendarmprie-Regimenter, welche 
einen jährlichen Kostenaufwand von 5 Millionen Gulden verursachten. 
Als Schosskinder der damaligen Regierung lebten die Gendarmen in 
den erträglichsten sanitären Verhältnissen^ Ihre Behausung war eine 
vorzügliche. Sah man in einem Dorfe ein schönes, gemauertes, mit 
einem niedlichen Garten versehenes Gebäude, so ging man nicht fehl, 
wenn man in demselben die Gendarmerie-Caserne voraussetzte. 

Die Schlafstätten der Gendarmen waren besser beschaffen als 
diejenigen der Kranken in den Militärspitälern, denn jedem Gendarm 
gebührte eine Rosshaarmatratze. Der Wirkungskreis der Gendarmen 
umfasste ausser dem politischen noch den polizeilichen Dienst nach 
allen Richtungen, demnach auch in sanitätspolizeilicher Be¬ 
ziehung. Die Gendarmen waren fast fortwährend auf Streifungen und 
Patrouillirungen begriffen, nicht selten in unzugänglichen Gegenden. 
Wie leicht konnten sie selbst Schaden erleiden und hilfsbedürftig 
werden? Auf ihren Wanderungen im Gebirge und im Walde fanden 
sie nicht • eiten verletzte und verunglückte Menschen, denen sie 
momentane Hilfe leisten mussten. Sie waren mit grosser Machtvoll¬ 
kommenheit ausgestattet und berechtigt, jeden ihnen „verdächtig“ 
Scheinenden zu arretiren, sowie berechtigt, Lebensmittel, welche sie 
für ungesund hielten, zu confisciren oder gar zu vertilgen. 


Es erschien demnach als erspriesslich, den Gendarmen die 
wichtigsten Gesichtspunkte oder wenigstens elementare Begriffe zur 
Beurtheilung aller dieser Dinge beizubringen. Der Unterricht, fiel auch 
nicht auf unfruchtbaren Boden. Die Gendarmen folgten den Vor¬ 
trägen mit grosser Neugierde. Abgesehen davon, dass Jedermann in 
die ärztliche Kunst zu pfuschen liebt und die Gesetzeswächter von 
diesen menschlichen Neigungen nicht ausgeschlossen waren, konnte 
ich wahrnehmen, dass die erfrischende Blume der Nächstenliebe auch 
bei diesen als hartherzig verschrieenen Indiyidiien zu blühen pflege. 

Angeregt durch die Vorträge, lenkten die Gendarmen ihre be¬ 
sondere Aufmerksamkeit auf manche hygienische Unzukömmlichkeiten, 
auf einige sanitätspolizeiliche Gesetzwidrigkeiten, brachten dieselben 
zur Kenntniss der Behörden und drangen auf deren Beseitigung. Ich 
erinnere mich einiger derartiger Anzeigen, welche die Nützlichkeit 
des Unterrichtes in’s klarste Licht setzten, und die mir ~ erwähnen»- 
werth erscheinen. In einem stark besuchten Bierhause am Mehlmarkte 
(Neumarkt), befand sich in der nächsten Nähe des Brunnens ein 
Pissoir. Diese Nachbarschaft erschien einem Gendarm nicht geheuer, 
und wiewohl es ihm bekannt war, dass manche Aeskulapjünger zu 
den Stammgästen der Restauration gehörten und keinen Anstoss 
nahmen an der etwaigen Verunreinigung des. Trinkwassers mit den ‘ 
Zersetzungsproducten des Harns, so hielt er es doch für seine Pflicht. 
eingedenk der in den Vorträgen erwähnten Lehre, nach welcher das 
Wasser von einer solchen wilden Nachbarschaft vergiftet werden muss, 
hievon die Anzeige zu erstatten. Eine behördliche Untersuchung fand 
diesen Anstand begründet, liess sofort das Pissoir beseitigen. und 
verbot für längere Zeit die Benützung des Brunnens. 

Ein in der s Umgebung Wiens stationirter Gendarm bemerkte, 
dass in seinem Dorfe die Schulkinder ununterbrochen während der 
Lehrzeit in den Schullocalitäten verweilten. Der Gendarm liess auf 
eigene Verantwortlichkeit nach jeder Unterrichtsstunde das Schul - 
zimmer für einige Minuten lüften und die Schüler aus demselben 
während dieser Zeit entfernen. Dieser Eingriff in die Rechte der 
Schule, insbesondere aber des derselben Vorgesetzten Pfarrers wurde 
strenge untersucht, aber unbeschadet der Autorität der ehrwürdigen 
Geistlichkeit dem Vorgänge des Gendarmen beigestimmt. Die Vor- 
1 lesungen waren von den Gendarmen und ihren Officieren fleissig be- 
’ sucht und. erwarben ..sich einen ..solchen Ruf, dass'sie im 1854er 
■ Kalender „Austria“ unter den „epochemachenden Ereignissen“ des 
Jahres 1853 aufgezählt wurden. Sie hätten gewiss das Glück des 
Vortragenden gefördert, wenn dieses nicht — nach einem orientalischen 
Sprichworte — wie ein Rad wäre, das sich rasch umschwingt. Der 
Umschwung meines Rades erfolgte mit dem Ausmarsche der Sanitäts- 
Compagnie. Kurz vorher pries ich meine stabile Stelle gegenüber 
meinem ersten Qua-Dirigirenden aus Krakau, mit dem ich einen leb¬ 
haften Briefwechsel unterhielt. Ich motivirte meine Hoffnung auf ein 
längeres Verbleiben in Wien mit der eben angeordneten Reduction 
unserer Armee. 

„Wenn es mit der Reduction wirklich Ernst ist,“ erhielt ich zur 
Antwort, „dann bereiten Sie sich nur in Gottes Namen zum baldigen 
Ausmarsch vor. Die Österreichische Armee ist unbestritten eine der 
glorreichsten in Europa. Sie hat Helden aufzuweisen wie Waldstein, 
Laudon, Prinz Eugen, einen Erzherzog Carl und Radetzky, welche 
sie von einem Sieg zum anderen geführt haben. Man muss stolz sein, 
ihr anzugehören. Aber merken Sie sich die, wie es scheint, ewige 
Regel: Sobald die Österreichische Armee abrüstet und reducirt, so ist 
es ein unfehlbares Zeichen, dass es bald zum Krieg oder wenigstens 
zur Kriegsbereitschaft, zur Standeserhöhung, zur Aufstellung von 
grösseren Truppenmassen kommen wird. Bald werden die ehrenhaften 
Nachbarn anfangen zu rütteln und zu schütteln. Der ewige Friede 
bekommt ein Leck, der gespensterhafte Hannibal steht ante portas, 
und. dann heisst es Mobilmachen und an die bedrohten Grenzen.“ 

Die Wahrheit dieser prophetischen Worte musste ich bald ein- 
sehen. Der Belagerungszustand wurde nach fünfjähriger Dauer auf¬ 
gehoben und von der Gesammtbevölkerung mit Jubel begrüsst. Mit 
Allerh. Entschliessung vom 9. October 1853 ward gleichzeitig eine 
Heeresreduction anbefohlen. Der Locostand der Infanterie-Compagnien 
fiel auf 60, derjenige der Jäger-Compagnien auf 36 Gemeine. Die 
Reduction bezog sich sogar auf die —- Officiere, indem die Hälfte 
der Compagnie-Offieiere und bei der Cavallerie die zweiten Ritt¬ 
meister reducirt worden sind. Diese grossartige Reduction sollte allen 
in den öffentlichen Organen des Auslandes kundgegebenen Zweifeln 
an der friedlichen Politik Oesterreichs vollkommenes Schweigen auf- 
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erlegen^ Aber was half es, wenn andererseits die Türkei und Russ¬ 
land* Ja sogar Serbien und. Montenegro mit Eifer an der Ausrüstung 
ihrer Meere arbeiteten ? Bald richteten sieh die Blicke Europas auf 
den russisch-türkischen Krieg. Die Welt wurde mit den verschie¬ 
densten Kriegsgerüehten erfüllt. Manifeste und Proclamationen 
schwirrten durch die Luft. Man sprach zwar auch von Ausgleichs- 
projecten und Yermittlungsvorschlägen. Aber da es schwer war, aus 
dem Labyrinthe von Gerüchten und Öonjuneturen sich herauszufinden, 
so musste man, wie mein Vice Qua-Dirigender vorausgesagt, „an die 
bedrohten Grenzen eilen“. Zu diesem Behufe würde in der Wojwodina 
und im Temeser Banat unter Commando des bisherigen Militär- und 
Civil-Gouverneurs FML. Grafen Coronini ein Beobachtungscorps in 
der Stärke von 25.000 Mann aufgestellt. Die Armee ward um diesen 
Stand erhöht, und die Reduction ging in die Brüche. Das neu er¬ 
richtete Observationscorps besass noch keine Sanitäts-Compagnie. 
Das Los, demselben zugetheilt zu werden, traf meinen Truppen- 
körper, und wurden wir über Hals und Kopf ausgerüstet und marsch¬ 
bereit gemacht. Ich konnte nicht gerade behaupten, dass mein 
Abschied von der genussreichen Weltstadt ein besonders freudiger 
war. Doch fing ich bereits an, mit den Hauptmomenten des mensch¬ 
lichen Lebenslaufes, mit dem Kommen und Scheiden, mich vertraut 
zu machen. Und da die bleiernen Gewichte der Familiensorgen mich 
noch nicht an die Scholle festbannten, so fügte ich mich in mein 
Schicksal und kehrte den bisherigen angenehmen Verhältnissen ziem¬ 
lich resignirt den Rücken und marschirte anfangs Februar 1854 
mit der Division des FML. Grafen Paar nach — Semlin. 

(Wird fortgesetzt.) 


D iejenigen Herren P ränum eranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats ** 9 $ erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. April 1884 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 



Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 19. März 1884. 

— Das wissenschaftliche Ereigniss des Tages ist der 
neueste Bericht, welchen Robert Koch im Namen der zum 
Studium der Cholera nach Indien entsendeten und nun bereits 
auf der Heimreise begriffenen deutschen wissenschaftlichen Com¬ 
mission eingesendet hat. Wir veröffentlichen an anderer Stelle 
der vorliegenden Nummer das amtliche Actenstück, ans welchem 
hervorgeht, dass nach der wissenschaftlichen Ueberzengnng 
Koch’s die pathogenetische Bedeutung des von ihm entdeckten 
„kommaähnlichen“ Cholerabacillus keinem Zweifel mehr unter¬ 
liege. Von grossem Interesse ist namentlich die Beobachtung, 
dass der kommaähnliche Bacillus in der W ä s c b e von Cholera¬ 
kranken einen günstigen Boden für seine Entwicklung finde, 
was mit der so vielfach bestätigten Thatsache von der ausser¬ 
ordentlichen Infectiosität gerade der Chölerawäsche übereinstimmt. 
Die Tragweite der Entdeckung bedarf keiner näheren Erörterung, 
ebenso wie die Bedeutung des ausgezeichneten Forschers die 
Befürchtung ausschliesst, dass die kommaähnlichen Bacillen in 
der Folge die Gestalt eines Fragezeichens annehmen könnten. 
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— Das heute erschienene österreichische Reichsgesetzblatt 
publicirt eine Verordnung des Ministeriums des lunern vom 14. März 
1884, betreffend die Regelung des Handverkaufes in den 
öffentlichen Apotheken. Demzufolge wird behufs genauerer 
Bezeichnung jener Arzneimittel, deren Abgabe nach dem Handverkaufe 
in Apotheken nicht gestattet ist, Nachstehendes angeordnet: 1. Die 
nachbenannten Arzneistoffe und deren Präparate, als : Aloe, Amylum 
nitrosum, Chloroformium, Euphorbium, Elaterium, Gutti, Ipecacuanha, 
Jalapa, Sabina, Scammonium, Syrupus Diacodii; 2. alle in der Pharma- 
copoea austriaca, Editio sexta und in der Arzneitaxe mit einem 
Kreuze bezeichneten Arzneiartikel; 3. alle Arzneiartikel, welche zwar 
nicht in der Pharmacopoea and Arzneitaxe mit einem Kreuze bezeichnet, 
aber in der der Arzneitaxe für das Jahr 1884 beigegebenen Maximal- 
dosen-Tabelle namentlich angeführt sind, dürfen in den Apotheken nur auf 
schriftliche Verordnung von zur ärztlichen Praxis berech¬ 
tigten Aerzten und Wundärzten verabfolgt werden. Desgleichen sind 
alle Arzenizubereitungen, deren Feilhaltung und Verkauf nach der 
Verordnung vom 17. September nur in Apotheken gestattet ist, sofern 
dieselben 9inen der in den vorangeführten Punkten namhaft gemachten 
Arzneiartikel als Bestandtheil enthalten, bezüglich ihrer Verabreichung 
an die ärztliche Verschreibung gebunden. 

— Die Ernennung des Prof. Toldt in Prag zum Vor¬ 
stande einer zweiten anatomischen Lehrkanzel in Wien ist voll 
zogen. Um für den neuen Professor vorderhand die nöthigsten 
Localitäten zu gewinnen, wird das derzeit in der Gewehrfabrik 
untergebracbte pharmakologische Institut des Prof. Vogl in das 
neue Universitätsgebände verlegt. 

— Gleich dem mährischen Sanitätsgesetze hat nun auch das 
von dem Landtage Kärntens beschlossene Gesetz, betreffend die Or¬ 
ganisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, die a. h. Sanction 
erhalten. Die Bestimmungen dieses für das Herzogthum Kärnten mit 
Ausschluss der Landeshauptstadt Klagenfurt gütigen 
Gesetzes lauten: 

1. Zur Handhabung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden wird das 
Land Kärnten in Districte eingetheilt. 

2. Ein Sanitätsdistriet bat in der Regel aus mehreren Ortsgemeinden 
| zu gestehen, kann aber auch aus einer einzigen Gemeinde gebildet sein. 

1 Jede Gemeinde muss einem Sanitätsdistricte angehören. Die Grenzen eines 

j Sanitätsdistrictes dürfen über die Grenzen des politischen Bezirkes, zu dem 
I er gehört, niemals hinausfallen. 

3. Die Bestimmung, nach welcher eine einzelne Gemeinde oder 
mehrere Gemeinden einen Sanitätsdistriet zu bilden haben, sowie der Name 
der Sanitätsdistricte wird' von der k. k. Landesregierung, einverständlich 
mit dem Landesausschusse, im Verordnungswege getroffen werden. 

4. Jeder Sanitätsdistriet soll einen Districtsarzt haben. Der Sitz des 
Districtsarztes wird jeweilig von der k. k. Landesregierung im Einver¬ 
nehmen mit dem Landesausschusse bestimmt. Dem Bürgermeister der Orts¬ 
gemeinde, in welcher der Districtsarzt seinen Sitz hat, obliegt die Vermitt¬ 
lung der sich aus diesem Gesetze ergebenden gemeinsamen Angelegenheiten 
der Gemeinden des Sanitätsdistrictes. 

5. Die Districtsärzte sind das fachmännische Organ der zu einem 
Sanitätsdistricte gehörigen Gemeinden bei Erfüllung der ihnen zufolge 
des Reiehsgesetzes vom 30. April 1870, R-G.-Bl. Nr. 68, in Sanitätsange¬ 
legenheiten zugewiesenen Verpflichtungen. Die Districtsärzte unterstehen 
in dienstlicher Beziehung der Bezirkshauptmannschaft und werden eine 
ihre Dienstpflichten regelnde, von der k. k. Landesregierung im Einver¬ 
nehmen mit dem Landesausschusse zu erlassende Instruction erhalten. 

6. Die Dotirung der Stelle eines Districtsarztes ist Pflicht der Ge¬ 
meinden des Sanitätsdistrictes. Zur leichteren Erfüllung dieser Pflicht 
werden den Sanitätsdistricten Unterstützungen aus dem Landesfonds bis 
zu dem Höchstbetrage von jährlich 300 fl. geleistet. Die Bestimmung der 
Dotationsbeträge für die einzelnen Stellen erfolgt unter Vorbehalt der Ge¬ 
nehmigung durch den Landtag vom Landesausschusse im Einvernehmen mit 
der Landesregierung. 

7. In Ermanglung eines freiwilligen Uebereinkommens wird die Bei¬ 
tragsleistung der Gemeinden zur Dotirung des Districtsarztes vom Landes¬ 
ausschusse im Einvernehmen mit der Landesregierung unter Vorbehalt der 
Genehmigung des Landtages festgestellt werden. 

8. Die Bezüge der Districtsärzte für Dienstleistungen im öffentlichen 

Dienste und für die Dienstreisen werden durch eine eigene Norm im Ein¬ 
vernehmen zwischen Landesausschuss und Landesregierung bestimmt. Für 
ärztliche Verrichtungen, welche von Districtsärzten über Auftrag der Staats¬ 
verwaltung und nicht in Erfüllung des selbstständigen oder übertragenen 
Wirkungskreises der Gemeinden vollzogen werden, wird die normalmässige 
Gebühr aus dem Staatsschätze geleistet. " 

9. Als Districtsärzte haben bei entsprechender Eignung zunächst die 
bisherigen aus dem Landesfonds remunerirten landschaftlichen Bezirksärzte 
Verwendung zu finden. Die Remuneration der nicht als Districtsärzte be¬ 
stellten landschaftlichen Bezirksärzte wird bleibend eingezogen. 

10.. Wird die Stelle eines Districtsarztes von einem Sanitätsdistricte 
ganz allein, ohne Beitragsleistung von Seite des Landesfonds dotirt, .so 
gebührt das Ernennungerecht der Gemeinde oder den mehreren Gemeinden, 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




377 


1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 12. 



welche den District bilden. Im letzten Palle wird das Ernenmingsrecht 
durch die versammelten Bürgermeister der Gemeinden des Districtes aus¬ 
geübt. Als ernannt gilt Derjenige, welcher die Stimmen der Gemeinden 
auf sich vereinigt, die zusammen mehr als die Hälfte des Betrages zur 
Dotirung des Districtsarztes leisten. Bei gleicher Leistung entscheidet der 
Landesausschuss. Die Ernennung des Districtsarztes durch die Gemeinden 
des Sanitätsdistrictes ist der k. k. Bezirkshauptmannschaft. zur Bestäti¬ 
gung anzuzeigen. In allen Fällen, in welchen zur Dotirung einer Districts- 
arztesstelle ein Beitrag aus dem Landesfonds geleistet wird, erfolgt die 
Ernennung durch den Landesausschuss im Einvernehmen mit der Landes¬ 
regierung. Die Ausschreibung einer erledigten Diitrictsarztesstelle _ erfolgt 
durch die k. k. Bezirkshauptmannschaft, welche ihre Anträge an die k. k. 
Landesregierung zu erstatten hat. In gleicher Weise wie die Ernennung 
erfolgt auch die Enthebung vom Dienste, 

— Die Wohnungs-Fatalitäten des „Mariahilfer Ambulatoriums“ 
sind nun zu Ende. Der Magistrat hat die von den ordinirenden Aerzten 
dieser Anstalt acquirirten neuen Localitäten (VI. Bez., Eszterhazygasse 
Nr. 31) bewilligt, und findet die Uebersiedlung im Mai d. J. statt. 
Der ärztliche Körper beabsichtigt auch, sich zu eompletiren, und ist 
namentlich die Stelle eines Kinderarztes zu besetzen. 

— Dem ordentlichen Professor an der Universität in Graz, 
Dr. Franz Eilhard Schulze, wurde aus Anlass seines Abganges von 
dieser Universität (Schulze wurde als Professor der vergleichenden 
Anatomie an die Universität in Berlin berufen), die Allerhöchste 
Anerkennung seiner ausgezeichneten Wirksamkeit auf dem Gebiete des 
öffentlichen Unterrichtes und der Wissenschaft ausgesprochen. 

— Die Privatdocenten Dr. Hugo Magnus in Breslau, Dr. 
Werth in Kiel und Dr. S t i 11 i n g in Strassburg wurden zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt. 

— Dr. N e m e t i, Badearzt in Herculesbad (Mehadia), erhielt 
in Anerkennung seiner ärztlichen und literarischen Leistungen den 
Medjidi-Orden IV. Classe sammt den Insignien dieses Ordens.’- Dr. 
N e m e t i war in früheren Jahren als Arzt in der türkischen Armee 
thätig und hat jüngst eine Broschüre über die Heilquellen im Hercules- 
bad in türkischer Sprache veröffentlicht. 

— Am 19. April d. J. sind es hundert Jahre, dass die Nieder- 
österreichische Landes-Irrenanstalt besteht. Bei dieser Gelegenheit soll 
eine Gedenktafel im Innern der Anstalt errichtet und die Feier mit; 
einer auf die historische Entwicklung und den Gründer des Institutes, 
Kaiser Josef II., Bezug habenden Rede eröffnet werden. 

— Dr. J. S t e i n i n g e r, städtischer Arzt in Wien, ein liebens¬ 
würdiger, allgemein geachteter College, ist in Arco, wo er von einem; 
Lungenleiden Heilung suchte, am 15. d. M. gestorben. Seine Leiche 
wurde nach "Wien gebracht und ist heute unter grosser Theilnahme 
auf dem Centralfriedhofe bestattet worden. Dr. Steininger hatte 
erst das 43. Lebensjahr erreicht. In Budapest starb am 8. d. M. der 
Director der Landes-Irrenanstalt (Leopoldifeld), Dr. Emil Schnirsch, 
im 62. Lebensjahre ; in Breslau der bekannte Professor e. o. der 
gerichtlichen Medizin, Dr. H. F r i e d b e r g. 


Vom Unterstützungs-Vereine der k. k. Militärärzte 
in Wien. 

Die diesjährige ordentliche Generalversammlung dieses Vereines 
findet am 7. April 1. J. um 5 Uhr Nachmittags im Hörsaale Nr. 1 des 
ehemaligen Josefs-Akadeinie-Gebäudes (IX., Währingerstrasse 25) statt. 

Tagesordnung. 

1. Verificirung des Protokolls der vorjährigen Generalversammlung. 

2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1883. 

3. Wahl von Functionären für das Verwaltungs-Comitö und für 
das Schiedsgericht, dann von Revisoren und Ersatzmännern. 

4. Mittheilungen des Ausschusses und eventuell Anträge von 
Vereinsmitgliedern. (Die Anträge müssen 14 Tage vorher beim 
Verwaltungs-Comite angemeldet werden.) 

Wien, den 10. März 1884. Per Präsident: 

Dr. Wenzel Hoor m. p., 
k. k. Oberstabsarzt. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herr Dr. L. S—o in Sz—cz. Die betreffenden Nummern, ent¬ 
haltend die Artikel Rachitis von Kassowitz, sind an Ihre Adresse 
abgegangen. Eine einzelne Nummer kostet 40 kr. 

Herr Dr. E. M—r., k. k. BezLrksarzt. Pro 1884. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zum Oberarzt im Activstande des k. k. He eres: 

Dr. Franz PospiSil, Reserve-Assistenzarzt-SteÜvertreter des Garn.-S'pit. 
Nr. 6 in Olmütz, und 1. 

„ Polykarp Star;f, Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter des Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Prag. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Kundmachung. 

In dein Karolinen-Kinderspital im IX. Bezirke, Schubertgasse 2, 
ist vom 23. April d. J. die Secundararztensstellp zu besetzen; 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 800 fl* nebst Verpflegung 
(ausgenommen das Abendbrod), Wohnung, Holz und Licht verbunden. 

Bewerber um diese Stelle, welche Döctoren der Gesammtheilkunde 
und österr. Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesuche 
bis längstens den 1. April d. J. in der Kanzlei des Wiener medizinischen 
Doctoren-Colleginms, I., Rothenthurmstrasse 23, überreichen. 

Wien, 13. März 1884. 

Vom Wiener medizinischen D octoren-Collegium. 


In Stegersbach, Eisenburger Comitat, -hart an der Grenze von 
Steiermark, deutsche Umgangssprache, ist die Arztesstelle erledigt. Mit 
derselben sind 600 fl. Gehalt verbunden (400 fl. von der Herrschaft und 
200 fl. als Kreisarzt). Gesuche sind erbeten an Herrn 

Apotheker Gaugl in Stegerbach. 

Gemeindearzt für Hrozna-Lhota, Mähren, 440 fl. Emolumente. 
Gesuche bis 31. März an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Göding. 

Von den drei Türck-Stipendien ä 500 fl. gelangt mit 1. Juli 1884 
ein Stipendium zur Erledigung. Jene Studirenden der Medizin an der k. k. 
Wiener Universität, welche dieses erledigte Stipendium zu erlangen be¬ 
absichtigen, wollen ihre Gesuche unter Anschluss nachfolgender Zeugnisse: 
1. des Geburtsscheines, 2. der Bestätigung des Decans des mediz. ProfeSsoren- 
Collegiums darüber, dass der Bewerber an der medizinischen Facultät in 
Wien als ordentlicher Hörer eingetragen ist und bisher nicht den 
akademischen Gesetzen zuwider gehandelt hat, 3. der Studien- und all¬ 
fälligen Colloquienzeugnisse, und 4. des legalen, nicht über ein Jahr alten 
Mittellosigkeitszeugnisses der politischen Behörde längste^ bis 15 April 
einbringen bei dem 

Decanate der mediz. Facultät der Wiener Universität. 

Im polit. Bezirke Mähr.-Schönberg ist für den Sanitäfcssprengel 
Klein-Mobrau die Stelle eines Gemeindearztes mit dem Wohnsitze 
in Klein-Mohrau oder Hohenfluss zu besetzen. Mit diesem Posten ist für 
die Besorgung des Sanitätsdienstes in den 9 Gemeinden dieses Sprengels 
ein Emolument von 400 fl. aus dem Landesfonds uiid 100 fl. von den be¬ 
treffenden Gemeinden verbunden. Bewerber um diese Stelle haben die 
Nachweisungen über ihr Alter, über die Berechtigung zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis und über ihre bisherige Verwendung bis längstens Ende 
März 1. J. einzubringen. 

Herrschaftsarztesstelle in Degh. Gehalt 720 fl., 10 Metzen Weizen, 
10 Metzen Korn, 10 Metzen Hafer, 32 Kubikklafter Brennholz, 15 Meter- 
centner Heu und Weideplatz für Vieh, ferner separate Wohnung sammt 
Hof und Garten. Gesuche bis 1. April an den 

Grafen Paul Festetics in Böhönye. 

(Letzte Post Nagy-Bayom.) 

Im Bezirksbauptorte Djubuski (Herzegowina) ist die Bezirks¬ 
gemeindearztesstelle, mit welcher der Gehalt jährlicher, in monatlichen 
Anticipativ-Raten beim Steueramte zu beziehenden 1200 fl. , und 120 fl. 
Quartiergeld verbunden ist, sofort zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren 
der gesammten Heilkunde, der deutschen und serbisch-croatischen Sprache 
mächtig sein und haben ihre documentirten Gesuche bis Ende März d. J. 
einzureichen heim 

Bezirksamt LjubuSki. 

An der Krankenanstalt der Barmherzigen Brüder zu Feldsberg in 
N.-Oest. ist die Stelle eines Spitalleiters zu besetzen und gleich zu 
übernehmen. Darauf reflectirende Aerzte müssen ledig und katholischer 
Religion sein und hat derselbe ganz freie Station im Hause, nebst an¬ 
gemessenem jährlichen Honorar und freie Privatpraxis. Näheres durch 
den Ordensprovincial, Wien, II., Taborstrasse 16, mündlich oder schriftlich* 

In der Gemeinde Layen in Tirol ist sofort die Gemeindearztes- 
steUe zu besetzen, mit welcher 200 fl. Wartgeld, freie Wohnung, sowie 
die Haltung einer eigenen Hausapotheke verbunden ist. Gesuche bis 
12. April d. J. an die 

Gemeind evorstehung. 

Für die beiden Gemeinden Tragöss und Kathrein mit circa 2000 
Bewohnern kommt die Stelle eines Commnnalarztes mit dem Wohnsitze 
in Pichl (Tragöss) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist’vorderhand der Be¬ 
zug von jährlicher 220 fl. aus der Gemeinde'casse in Tragöss, dann 100 fl. 
aus der Bezirkscasse Bruck a. cL M. (für unentgeltliche Behandlung. der 
Bezirksarmen) verbunden, und sind weiters Verhandlungen wegen eines 
Beitrages der Gemeinde Kathrein (im beiläufigen Betrage von 160—180 fl.) 
im Zuge. Mit dieser Stelle ist die Todtenbeschau in 1 den Gemeinden 
Tragöss und Kathrein (gegen mit der Gemeinde zu vereinbarende Ge¬ 
bühren), die Impfung aur den Impfsammelplätzen Pichl, Oberart, Uater- 
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art und,Kathrein (gegen die normalmässigen Gebühren) und die Armen¬ 
behandlung verbunden. Docto.ren haben Vorzug. Bewerber wollen sich mit 
ihren instruirten Gesuchen wenden an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Bruck a. d. Mur. 

Im Markte Weisswasser, Oesterr.-Schlesien, ist die Stelle eines 
Arztes zu besetzen. Derselbe hat Anspruch auf eine Naturalwohnung und 
den Nutzgenuss eines Gartens, bezieht einen Gehalt von 210 fl., welcher 
sich in nächster Zeit auf 420 fl. erhöhen dürfte, und ist verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu halten und das Piaristen-Collegium und die Ortsarmen 
unentgeltlich zu behandeln und an sie unentgeltlich Medicamente zu ver¬ 
abfolgen. Bewerber katholischer Religion haben ihre Gesuche, belegt mit 
Doctordiploin, nebst Zeugnissen über die bisherige Praxis bis, 25. März 1884 
einzubringen bei dem Rector des, 

Piaristen-Collegium in Weisswasser. 

Arzt in der Gemeinde Auer (Südtirol), zu Jacobi. Wartgeld 325 fl. 
Der Arzt hat die Verpflichtung, eine eigene Apotheke zu halten und die 
Gänge",zu den kranken Ortsarmen unentgeltlich zu machen. Gesuche bis 
24. April d. J. an die 

Gemeindevorstehung in Auer. 

Die Ansässigmaebung eines Med. Doctors in der Gemeinde 
Göstling a. d. Ybbs, Gerichtsbezirk Gaming, wird angesucht. — Mit 
diesem Posten ist freie Wohnung, Beheizung und 100 fl. jährliche Remu¬ 
neration vorläufig für 5 Jahre, eventuell insolange gesichert, bis selbem die 
Functionen eines Gemeindearztes und die damit verbundenen Bezüge 
übergeben werden können. Die Gemeinde hat 1800 Einwohner, besteht im 
Orte das Baron Rothschildusche Kinderasyl, und entbehren zwei Nachbars¬ 
gemeinden eines praktischen Arztes. Nähere Auskunft ertheilt die 

Gemeindevorstenung Göstling. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 

M m stets frische Sendungen, sowi 

» Ä |L Quellenprodflcts, k. k. Hof 

tllOPIlVyMStC^OS 11 Mineralwasserniederlage, Wien 
ftfuf Ul Vffld&Bf I, Wildpretmarkt 5 und Bären 

Apotheke, I.. Lugeck 3. 




BITT EBQI7ELLE. 

Vorräthig in den bekannten Mineral¬ 
wasser-Depots, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direetion. 









ns os .. 

<» n => 3 
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J"/ünter-X^ 
/ Steiermark. \ 

Südbahnstation Pöltschach« 


! 1 ® ® ^ ^ 




Verlässliche, täglich frische 


Vortlieilliafteste Bezugsquelle 

■ für: alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ HlATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5. Tuchlauben 14. 



Carlsbader Mlweralwasser- 
Versendung 




L 5 b e 1 Scliottl&ender 
Carlsbad. 


ARLSBADER 

Quellsalz I Sprudelsalz 


(in Pulverform) (krystallisirt) 

Flacon h 100 und 200 Gramm. | Flacon h 125, 250 u. 500 Grm. 


Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
Droguisten. "B® 



■VorzTigrliclie 

Medicamentöse Chocoladen 

aus der Dampf-Chocoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam, 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controle bereitet, und empfehlen den Herren Aerzten speciell unsere 
Gesundheits-Choeolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Cliocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Chocolade (mit 0‘5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Cliocoladen (ganz rein), Puder-Cliocoladen (ff. Reispuder), 
* „ (Malz-Extract), „ ,, (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Bichter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. 


17 Medaillen I. Classe. 


inon j&appeiior i 

Wien, V., Kottenbrückangasss 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


humanisirte Lymphe | TI Krante n- Ttom ometer, 

■ t/ JL ■ ifl|p2L ärztliche Thermometer zur Bestimmung der I 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, ürometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Kur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 
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Darkauer 

Jod-Bromsalz und Jod-Bromwasser 

SSe-a-gfrLiss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge augewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 

DE3rEi.pfela.l-u.ri.gr- 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 

2je-a.gT.ri.iss- 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof Dr. Kaposi. 

jA-erztliclies 23e-u.gn.iss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich hei Rhachitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alola Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

Empfehlung-. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen di-; genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

blin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

2je-o.gT3n.iss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
l abe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Störk. 

E3mpfefcLl-a.mgT- 

Ich bestätige hiermit., was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wieu 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Bitter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

2je-u.g-3n.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Eaaapf ela.l-a.3a.gr. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz-’und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroflen wird Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu */* Liter statt, ßrunnensehriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection, 



Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 
_ 1881, Wien 1883. 

(5^ Verbesserte 


Dr. Mirus’schen Hof Apotheke zu Jena (R. Stütz). 

Vorzüglichstes und leichtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen- 
und Nervenleidende, Reconvalescenten, schwächliche Kinder etc. 
Von Leube in Volkmann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, 
in Dr. Wiel’s „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeit¬ 
schrift für Hygiene, Nr. 14, Jahrg. 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Raab, 
Wien, I., Lugeck 3. 


w 


HERBABNY ,S 

unterphosphorigsaurer 

Ealk-Eisen-Syrup 

erweist sieh nach dem Ausspruche hervorragender Aerzte von eminenter 
Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tnberculose der Lungen tn 
den ersten Stadien und bei Anlage hiezu (in den vorgeschrittenen gewährt er grosse 
Erleichterung), bei chronischer Tuberculosc, chronischem Lungenkatarrh, ferner 
bei IMiachitis, Scrophulose, Bleichsucht, Blntarmutb, in der Reconvalescenz 
nach'schweren Erkrankungen. 

Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk-Ktsen-Syrup bietet vollen Er¬ 
satz für den Leberthran, vor welchem er noch den Vortheil eines angenehmen Ge¬ 
schmackes besitzt und dabei niemals den Magen belästigt. 

Preis 1 Flagon 1 fl. 25 kr. Bei directem Bezüge den Herren Aerzten 
entsprechender. Rabatt. 

General-Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des Jul. Herbahny, Neubau, Eaiserstrasse 90. 


Einzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen Halbfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff'sehe JJlalzextract-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chocolade und Briist-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 80 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahvungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-IIeilnah? ungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkranklieit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate: 

Dr. JL. Löwenatein, Breslau: Hoff’sches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Ktmzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Mägenschwäche angewendet — Prof, Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malz-Chocoiade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinshy inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Belob, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abma- 
_gerung nöchst empfehlenswerte 


Eisenmöbel-F abrik 

von 

1EIGHARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten,. Nachttische und WKrterfantenils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

-^1 Illnstrirte Preis-Courants gratis und franco. »4- 
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/Prönumerationspieise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl.., halbjährig 4 fl., 
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Für das Ansland: Mit directer 
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im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
l„ Tuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
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I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
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im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber perforirende Usur des Uterus. Von Docent Dr. C. Breus, Assistent an der Klinik des Professor Gustav Braun in Wien, — 
Ueber syphilitische Erkrankung der Muskeln. Von Prof. Dr. I. Neumann in Wien. — Ueber den Werth gewisser Einzelsymptome für 
die Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters. Von Prof. Dr. L. M. Politzer, emer. Director des I. öffentlichen Kinder-Kranken- 
institutes in Wien. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft derAerzte in Wien. (Jahres-Versammlung.) Wiener medizinisches Doctoren- 
Collegium. (Tuherculosen-Debatte) [Originalberichte der „Wiener mediz. Blätter“.] — Revue: Ueber eine gewöhnliche Ursache von Genu 
valgum bei Kindern. — Ueber Chylurie. — Therapeutiea: Dr. Lindenmeyer’s Wasserumschläge. — Ueber die Behandlung der pustula 
maligna mit Jod. — Ueber schwefelsaures Kupferoxyd in der Geburtshilfe. — Ueber die Anwendung des Lehms in der Elektrotherapie. — 
Hygiene: Wo überall sind Pneumoniecoccen zu suchen und zu finden? — Feuilleton: Ein Menschenalter Militärarzt. Erlebnisse und 
Wanderungen eines k, k. österreichischen Militärarztes. Von Dr. Bildreich, des Ruhestandes. XI. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber perforirende Usnr des Utörus. 

Von Docent Dr. C. BREUS, 

Assistent an der Klinik des Professor Gustav Braun in Wien. 

Die naiven Anschauungen der älteren Geburtshelfer über 
die Entstehung der Uteriiszerreissungen 1 ) haben einem ziemlich 
genauen Einblick in die Mechanik der in solchen Fällen sich 
seihst zerstörenden Muskelkraft des Uterus 2 ) Platz gegeben. 

Unsere Kenntnisse über das Zustandekommen' dieser 
schweren Verletzung Gebärender haben sich seither so vervoll¬ 
kommnet, dass wir das drohende Ereigniss durch die dasselbe 
vorbereitenden Erscheinungen zu erkennen im Stande sind lind 
dem Eintritte der Ruptur durch entsprechendes Handeln zuvor¬ 
kommen, die Gefahr noch ah wenden können. 

Aber trotzdem sind noch immer die Fälle, wo mangelnde 
oder fehlerhafte Kunsthilfe solche Verletzungen der schwangeren 
Gebärmutter zu Stande kommen lassen oder sogar verursachen, 
nicht selten. 

Ausser den durch abnorme Dehnung des Cervix bei Miss¬ 
verhältnis oder Querlagen verursachten Uterusrissen oder Rup¬ 
turen im eigentlichen Sinne werden auch solche Continuitäts- 
trennungen beobachtet, welche als Durchreibungen oder Usuren 3 ) 
der Uteruswand zwischen Kindeskörper und Beckenknochen ent¬ 
stehen, zu welchen vor Allem ungeschickte und forcirte Zangen¬ 
versuche bei Missverhältnis führen können. 


*) Levret z. B. erklärte die Entstehung der Uterusruptur aus den 
convulsivischen Zuckungen, die das Kind bei Einkeilung des Kopfes be¬ 
komme. „Das Kind durchbohret allemal mit den Füssen die Gebärmutter, 
indem sie durch jählinge heftige wiederholte Stösse dieselbe vorhero 
schlapp machen.“ „Es erfolget zuletzt nach allen diesen wiederholten 
StÖssen die letzte Bewegung, oder ein sehr heftiger Sprung, der den Tod 
des Kindes anzeiget.“ (Levret, „Kunst der Geburtshilfe“. Uebersetzt von 
Dr. Chr. F. Held, der Entbindungskunst in der Herrschaft Gera ver- 
ordnetem Arzte. 1772.) 

2 ) Bahnbrechend war in dieser Hinsicht bekanntlich die Arbeit 
Bandl’s über Ruptur der Gebärmutter, welche zeigte, dass die Mehrzahl 
der Uterusrupturen durch Retraction des Uterus über den Kindeskörper 
und dadurch bedingte Dehnung des Cervix, die endlich zum Platzen des¬ 
selben führt, zu Stande kommen. Neuerlich hat Kaltenbach betont 
(55. Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte, 1883), dass 
diese Erklärung jedoch, wie B. selbst angiht, nicht auf alle Fälle passe. 
Man müsse manchmal auch eine abnorme Beschaffenheit des Gewebes, 
NarbenbilduDgen, fettige Degeneration nach unvollkommener Involution 
u. dgl. zur Erklärung heran ziehen. K. verweist dabei auf jene Fälle, wo 
selbst hei erhaltener Fruchtblase, ohne ein Missverhältnis, oder unter dem 
Bilde der Wehenschwäche Ruptur des Uterus erfolgt. 

3 ) Diese noch während der Geburt auf rein mechanischem Wege ohne 
Intercurrenz von Nutritionsstörungen der Gewebe, wie Gangrän und Ulce- 
ration, entstehenden Continuitätstrennungen sind nicht zu verwechseln mit 
den im Verlaufe des Wochenbettes nach schweren Entbindungen consecutiv 
auftretenden Defecten, welche aus Nekrose gequetschter Gewebspartien her¬ 
vorgehen, wie z. B. die meisten Fistelbildungen. 


Ein Fall dieser Art, der glücklicherweise in Heilung endete, 
ist der Gegenstand folgender Schilderung. 

Eine 40jährige Eünftgebärende kam (29. December 1883), 
nachdem bereits ausserhalb der Anstalt ein zweistündiger ver¬ 
geblicher Forcepsversuch gemacht worden war, an die Klinik. 

Die Frucht war in Stirnlage zweiter Position, abgestorben. 
Pulslose Nabelschnur lag vorgefallen vor der Vulva. Bei den 
früheren Gehurten, die ohne Kunsthilfe vor sich gegangen waren, 
aber immer 8—15 Stunden gedauert hatten, hatte die Frau drei- 
« mal schwache, aber lebende Kinder geboren. Das einzige kräftige 
Kind bei der vierten Entbindung wurde todt geboren. 

Diesmal nun hatten die Wehen angeblich bereits zwei Tage 
gedauert. Vor 26 Stunden sei das Fruchtwasser abgeflossen. 
Sechs Stunden vor der Ankunft an der Klinik wurde erst ein 
Arzt gerufen. Dieser ordinirte „Wehenpulver“. Später abermals 
gerufen, legte er die Zange an. Dieser Zangenversuch dauerte 
nach den Angaben der Frau und der Hebamme circa zwei 
Stunden. Dabei sei wiederholt die Zange abgeglitten. Das Geräusch, 
das dieses Abgleiten jedesmal verursachte, sei ihr noch immer 
in den Ohren und erfülle sie mit Entsetzen, so erzählte die Frau 
noch vor der Entlassung. Erst nach zwei Stunden dauernden 
Eorcepsversuchen erklärte der Operateur, seine Zange sei zu kurz, 
und schickte die Gebärende an die Klinik, 

Die hier vorgenommene Untersuchung der sehr erschöpften 
Frau ergab ein allgemein verengtes rhachitisches Becken von 
acht Centimeter Conjugata vera. (Körperlänge 130 Centimeter, 
spinae 22 Centimeter, Cristae 22 Centimeter, Trochanteren 
30 Centimeter, Conjugata externa 17 Centimeter). 

Ueber dem Beckeneingang die stark angeschwollene Stirne. 
Das orificium weit, oedematös. In der Vaginalwand rechts und 
links an dem arcus pubis Quetschungen bis an den Knochen 
(vom Forcepsdrucke). Vorfall der pulslosen Nabelschnur. Sehr 
schmerzhafte und in kurzen Pausen auftretende Wehen. Empfind¬ 
lichkeit des Bauches, besonders über der Symphyse. Der unter¬ 
suchende Finger mit Blut bedeckt, obwohl kein Blut abfliesst. 
Puls schwach, beschleunigt. 

Cervixverhältnisse weder hei äusserer noch bei innerer 
Untersuchung eruirbar, so dass eine nach der Anamnese und dem 
übrigen Befunde zu befürchtende Cervixverletzung vorläufig nicht 
constatirt werden konnte. 

Der unzweifelhaften Indication zur Craniotomie wurde sofort 
entsprochen und der perforirte Schädel dann leicht und rasch mit 
demCranioklast extrahirt. Die excerebrirteFrucht wog 2900 Gramm. 

Nach Vollendung der Geburt konnte der Cervix untersucht 
und die vermuthete Verletzung gefunden werden. Der Cervix 
sehr verdünnt, jetzt schlaff und mehr als 10 Centimeter lang. 
In seiner hinteren Wand nach links zu, ungefähr in der Mitte 
zwischen orificium internum und externum, eine rundliche, fetzige 
Lücke, die für drei Finger passirbar ist und in eine faustgrosse 
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Extravasationshölile 4 ) im linken Parametriinn führt, dessen 
Peritonaeum nach rückwärts mehrfach durchbrochen ist, so dass 
man in das Cavum peritonaei gelangen und Darmsehlingen direct 
fühlen kann. Die Continuität des Cervixiiberganges in das 
Corpus uteri aber nirgends unterbrochen. 

Diese Localisirung und Porm des Defectes der Cervixwand 
sprechen gegen die Entstehung als sogenannte spontane Euptur 
in Folge von starker Dehnung des Cervix durch die fruchtlose 
WelientMtigkeit. In letzteren Fällen reisst sich meist das 
Corpus uteri vom Cervix los und der Eiss erfolgt als querer 
oder halbkreisförmiger Spalt in der Gegend des orificium in- 
ternum. Hier aber haben wir ein relativ kleines rundliches 
Loch in der Mitte der Cervixlänge in bedeutender Entfernung 
vom orificium internum, während die Cervixwand am Ueber- 
gange in das Corpus nirgends defect ist. 

Dagegen lässt sich der Defect als Durchreibung der 
Cervixsubstanz zwischen Schädel und dem ungewöhnlich scharf 
prominenten Promontorium ganz gut erklären, umsomehr als, 
da der Uterus mit seiner vorderen Fläche etwas nach links 
gedreht war, gerade die durchlöcherte "Stelle an das Promon¬ 
torium zu liegen kam. 

Dazu die zweistündigen Forcepsversuche, die den Kopf 
nicht in das Becken bringen konnten und ihn daher nur an 
dem Promontorium auf und ab rieben, wobei das zwischen¬ 
liegende Gewebe derart malträtirt wurde, dass es zur Usur des¬ 
selben wohl kommen konnte. 

Die Blutung aus dem durehriebenen Gewebe drängte dann 
die beiden Lamellen des Parametriums so auseinander, dass 
während der zweistündigen Misshandlung, die diese Gebärende 
zu erleiden hatte, auch das Peritonaeum durchbrochen wurde. 

Diese Art des Entstehens von Cervixverletzungen ist 
längst bekannt. Schon Lac ha pelle unterscheidet sie als 
Usuren von den Bupturen. Kilian hat als Akanthopelys 
speciell Beckenformen geschildert, welche durch stärkere Aus¬ 
bildung einzelner Prominenzen das Zustandekommen solcher 
Verletzungen besonders begünstigen. 

Olshausen 5 6 ) hat 1862 drei Fälle von Usur des Uterus 
beschrieben und ihre Entstehungsweise erklärt. Den damaligen 
noch unklaren Anschauungen über den Mechanismus der Cer- 
vixdehnung und Euptur entsprechend, versuchte 0. auch die 
letztere auf die Durchreibung der Gewebe zurückzuführen, aus 
welcher sie erst weiterhin hervorgehen sollte, „so dass eigent¬ 
liche Uterusrupturen die Folge dieser Quetschungen sind.“ 

Seither ist die Trennung dieser beiden Formen von 
Uterus Verletzungen fast in allen Lehrbüchern durchgeführt, und 
besonders werden unvorsichtige forcirte Zangenversuche bei 
engem Becken für den Eintritt einer Usur verantwortlich ge¬ 
macht. Eine Annahme, die in unserem drastischen Falle viel 
Plausibles hat. 

Die Prognose der Usuren wird im Allgemeinen als eine 
sehr schlechte hingestellt. Von Olshausen’s drei Beobach¬ 
tungen endeten alle mit dem Tode. Von der Perforation des 
Bauchfelles in solchen Fällen sagt Schröder, dass sie regel¬ 
mässig den Tod herbeiführe. 

In unserem Falle war der Verlauf ein sehr günstiger. 
Die Blutung post partum war gering. Nachdem die Vagina mit 
zweipereenti'ger Carbolsäure vorsichtig irrigirt worden, wurde 
die Lage des Uterus durch eine angelegte Bauchbinde fixirt 
und bis zum vierten Tage die Eisblase aufgelegt. Drainagirt 
wurde die Wunde nicht. •) Am nächsten Morgen entwickelte 
sich ein langsam zunehmende]-, aber intensiver Meteorismus. 
Dreimaliges Erbrechen am zweiten Tage. Vom vierten Tage an 
nahm der Meteorismus wieder ab und war nach Ablauf einer 
Woche ganz geschwunden. Die Temperatur erhob sich nie 
über 38°. 

Am 20. Tage p. p. stand die Frau das erste Mal auf und 


4 ) Diese extraperitonaealen Blutungen, welche auch hei incompleten 

Verletzungen des Uterus auftreten, hat Hecker für die Diagnose der 
letzteren zu verwerthen gesucht. „Zur Symptomatologie der unvollkommenen 
Gebärmutterzerreissung,“ Monatsschrift für Geburtskunde, XXXI. Band, 1868. 

6 ) „Ueber Durchreibungen und Rupturen,“ Monatsschrift für Ge¬ 

burtskunde 1862. XX. Band. 

6 ) Siehe Kaltenbach 1. c. 


wurdeam 23. Tage (21. Jänner 1884) in private Pflege ent¬ 
lassen. - 

Die am Tage vor der Entlassung vorgenömmene Unter¬ 
suchung ergab den Uterus gut involvirt, nach links leicht fixirt, 
so dass er, wenn auch beschränkt, doch beweglich war. Orifi¬ 
cium externum schwer für einen Finger durchgängig, über dem¬ 
selben, in der hinteren Wand des Cervix, eine grubige Ver¬ 
tiefung, von der aus eine vorsichtig eingeführte Sonde sich 
3 Cm. weit nach links gegen das Parametrium vorschieben liess. 
Diesem Befunde nach ist die Heilung der Verletzung wahr¬ 
scheinlich in analoger Weise erfolgt, wie in dem von mir im 
vorigen Jahre in diesen Blättern mitgetheilten Falle 7 ), und eine 
narbige Höhle im Parametrium zurückgeblieben, welche mit 
dem Cervicalcanal communieirt. 

Derartige anatomische Verhältnisse, persistente Höhlen im 
Parametrium in Communieation mit dem Cervix, nach Heilung 
von perforirenden Uternslacerationen, scheinen häufiger vorzu¬ 
kommen als bisher constatirt wurde. Im pathologisch-anatomi¬ 
schen Institute wurden seither ähnliche Befunde beobachtet. 
Ebenso befinden sich im Museum dieses Institutes mehrere 
solche Präparate, welche sehr ausgeprägte derartige Eesiduen 
nach Heilung von. schweren Cervixverletzungen answeisen. 8 ) 

Uterusüsuren, wie die in Obigem geschilderte, sind weit 
seltener als die gewöhnlichen Uternsrupturen, Sie kommen nur 
bei langer Dauer der Geburt und starker Prominenz des Pro¬ 
montoriums vor, besonders wenn rohe Entbindungsversuche mit 
bedauerliche? Ausdauer fortgesetzt werden. 

Ein kurze Zeit anhaltender, seihst sehr intensiver Druck 
macht keine derartigen Verletzungen, ja kann sogar ganz ohne 
Folgen bleiben. Dies beweisen jene Fälle, wo selbst die Schädel- 
knochen am Promontorium eingebrochen wurden und doch der 
Uterus unverletzt blieb. 


Ueber syphilitische Erkrankung der Muskeln. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN in Wien. 

(Schluss.) 

Ich gehe nun zur Erörterung eigener klinischer Beobach¬ 
tungen über und ist hier namentlich folgender Eall beachtens¬ 
wert : 

Am 9. Mai 1883 wurde der 25jährige Pferdeknecht P. J. 
mit einer achtwöclientlichen Erkrankung, vom Tage der Infection an 
gerechnet, aufgenommen. Patient gut genährt, Muskulatur und Knochen 
kräftig entwickelt. Praeputium der Glans fest anliegend, nur das 
Orificium urethrae freilassend, nicht verschiebbar, von derber Con- 
sistenz, braunrother Farbe, glänzender, wie lackirter Oberfläche. Der 
freiliegende Theil der Glans ast geschwellt, speckig belegt, aus dem 
Praeputialsacke entleert sich eine massige Eifermenge. Das Infiltrat 
des Praeputium, das den Sulcus coronarius halbmodförmig umgreift, 
verjüngt sich in der Medianlinie des Penis am Dorsum etwas hinter 
der Corona glandis zu einem kleinfingerdicken, äusserst derbon Strange, 
welcher unter der Haut des Penis verschiebbar ist und bis zur 
Symphyse verläuft, hier sich einschnürt, dann aber allsogieich in 
einen Knoten anschwillt, von dem aus nach rechts und links finger¬ 
dicke Stränge zu taubeneigrossen Drüsen in beiden Leisten hinziehen 
und in dieselben einmünden. Während der Strang am Dorsum penis 
mit der Haut nicht zusammenhängt, sind die von der Symphyse zu 
den rechts- und linksseitigen Leistendrüsen hinziehenden Stränge mit 
der darüber liegenden Haut verwachsen, diese selbst in Form eines 
Dreiecks, das von beiden Leisten und einer Linie, welche zwei Hände 
breit unter dem Nabel verläuft, begrenzt wird, braunroth, derb in- 
filtrirt, die Oberfläche schuppend. Die Lymphdrüsen in inguine sind 
taubeneigross, am Halse erbsengross. Die Raphe penis braunroth, wie 
lackirt, beiderseits einige Papeln. Am Stämme neben lividen Flecken 


7 ) „Zur Anatomie der geheilten Uterusruptur.“ „Wiener mediz* 
Blätter“ Nr. 24. 1883. 

8 ) Herr Professor Kundrat hat mir die Untersuchung und Be¬ 
arbeitung dieser Präparate gestattet, deren Ergebniss ich seinerzeit publi- 
ciren werde. 
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zerstreut Imsengrosse, leicht schuppende Papeln; Tonsillen vergrössert. ! 
Da der Eiter des phimotischen derben Praeputium profus und übel¬ 
riechend geworden, wird dia Circumcision vorgenommen, und es zeigt 
sich das abgeschnittene Praeputium beträchtlich verdickt, infiltrirt, 
die innere Lamelle exulcerirt, auch die Corona glandis speckig belegt. 

Den 18. Mai wurden Einreibungen mit grauer Salbe, 3 Grammes 
pro dosi, verordnet und bis zum 6. Juni fortgesetzt, an welchem 
Tage sie wegen einer durch cariöse Zähne aufgetretenen Periostitis 
alveolaris ausgesetzt wurden. Während dieser Zeit hatten sich die 
Papeln auf der Cutis zu erbsengrossen, sehr derben Knoten 
umgewandelt. 

21. Juni. An der Haut des Stammes das maculöse Exanthem 
vollkommen, das papulöse mit Hinterlassung linsengrosser Pigmen- 
tirungen geschwunden. An den unteren Extremitäten die Papeln durch 
Zunahme der Infiltration in bis erbsengrosse Knoten umgewandelt, an 
den oberen finden sich diesen ähnliche Knoten, die an der Oberfläche 
zerfallen und mit Borken bedeckt sind. Ausserdem war aber jetzt, 
14 Wochen nach der Infection, ohne äussere Veranlassung, ohne jed¬ 
wede Schmerzempfindung an der Aussenseite des rechten 
U nterschenkels eine Hand breit ober dem Malleolus 
externus, ferner an der vorderen Kante der Tibia hand¬ 
breit unter der Patella, weiters am linken Vorderarme an 
der Grenze zwischen oberen und mittleren Drittheil des Eadius unter 
der unveränderten, verschiebbaren Haut je ein h a s e 1 w a 11 nuss¬ 
grosses, ziemlich derbes, wenig schmerzhaftes Infiltrat entstanden. 
Dazu war noch in der Muskulatur der linken Wange, mit . der Haut 
zusammenhängend, ein wall nussgrosser, nicht schmerzhafter Knoten 
aufgetreten. Ueber dem linken Thränensack, gleichwie dem linken 
unteren Lide fand sich eine ödematöse Schwellung. 

8. Juli. Es werden Decoctum-Zittmanni- und Sublimatbädor 
angeordnet. 

10. Juli. Die Knoten an den unteren Extremitäten bis zu 
vierkreuzerstückgrossen Infiltraten umgewandelt, die mit braunen 
Borken, deren jede von einem Bläschenwall eingeschlossen werden, 
bedeckt sind. 

12. Juli. An der Glans, in der Gegend der Orifieium urethrae. 
ein kreuzergrosses, mit nekrotischem Belage bedecktes Geschwür. 

24. Juli. Die Infiltrate an der oberen und unteren Extremität 
haben an Umfang und Tiefe zugenommen; jene, welche nicht über 
thalergross sind, erscheinen allüberall von conischen, austernschalen¬ 
ähnlichen Borken bedeckt, von einem lividen Infiltrationshof einge¬ 
schlossen, während über den beiden grösseren, über beiden Condylis 
extern, des Oberarmes und über der Mitte der linken Tibia die Borken 
eingesunken, durch reichliche Eiterproduction durchbrochen und zum 
grössten Theile weggeschwemmt erscheinen. Unter den Borken kommen 
scharf umschriebene, drüsig unebene, mit nekrotischem Belage bedeckte 
Geschwüre mit wallartig aufgeworfenen, infiltrirten, unterminirten, 
lividen Hauträndern zum Vorschein. Das gummöse Infiltrat 
an der Aussenfläche des rechten Unterschenkels, handbreit ober dem 
Malleolus externus, sowie das in der linken Wange sind peripher 
weitergeschritten, im Centrum erweicht, fluctuirend und von livider 
Haut gedeckt, während das an der Extensorenseite des linken Vorder¬ 
armes in der Muskelscheide sitzende Gumma nahezu unverändert ist. 
Die Papeln an der Streckfläche beider Ellenbogengelenke sind durch 
Zunahme der Infiltration\in braunrothe, erbsengrosse, mit reichlichen 
Schuppen bedeckte Knoten umgewandelt. Das Aussehen des Patienten 
hat. sich gebessert. 

9. August. Geschwüre flach, rein granulirend, bedeutend 
schmeizhaft, ihr Rand infiltrirt, derb. 

29. August. Patient hat bisher 50 Dosen Decoctum Zittmanni 
genommen. Der grösste Theil der früheren Geschwüre ist verheilt 
oder doch rein granulirend; dagegen haben sieb die intermusculären 
und fascialen Gümmen am linken Vorderarm, am rechten Unter¬ 
schenkel, in der linken Wange wenig verändert. Am linken Musculus 
Quadriceps, knapp vor der Patellarsehne, ist ein kleinapfelgrosses 
Gumma entstanden. Gummen an der Glans speckig belegt, zerfallend. 
Nahezu die Hälfte der Glans ist zerstört. 

13. September. An der linken Wange und am rechten Unter¬ 
schenkel haben sich zwei Abscesse entwickelt, aus welchen sich eine 
dicke, dem subcutären Bindegewebe ähnliche Masse entleert. 

28. September. Die Gummata an der vordem äusseru Fläche 
des rechten Unterschonkels, handbreit ober dem Malleol. externus und 
bandbreit unter der Tuberositas tibiae, verwandelten sich, nachdem die 


Haut über denselben successive verdünnt und endlich perforirt worden 
war, nach Entleerung reichlicher gummöser Massen in 2 gummöse 
Geschwüre, von denen das untere etwa 5, das obere etwa 2 Centi- 
meter im Durchmesser beträgt. Beide Geschwüre haben eine drusig- 
unebene, mit festhaftendem nekrotischen und fettigzerfallenen Gewebe 
bedeckten Grund und einen wallartig aufgeworfenen, unterminirten 
Rand. An den oberen Extremitäten an der Stelle der daselbst be¬ 
findlichen Rupiapusteln und Rupiageschwüre scharf umschriebene, 
braunrothe, leicktschuppende, derbe Narben. ImMuskelbanch des 
Biceps, seinem grössten Querschnitte entspreeh,end, ein kinderfaust¬ 
grosser, schmerzloser, mässigderber Tumor, über dem die äussere 
Haut falt- und verschiebbar ist. Uober der Extensorengruppe des 
Vorderarmes ein mit den Muskeln zusammenhängendes, wallnussgrosses, 
äusserst derbes Infiltrat. 

6. November. Die Geschwulst im Biceps hat die Grösse einer 
kleinen Faust, fühlt sich gleichmässig weich an, ohne scharfe Grenzen 
nach oben oder unten zu besitzen. Bei der Streckung wird die Masse 
etwas derber und es zeigen sich einige Unebenheiten. Bei Druck und 
Bewegung empfindet der Kranke keinen Schmerz. An der äussern 
Fläche des rechten Unterschenkels findet sich ein über thalergrosser 
Substanzverlust, der mit verschorfter Fascie bedeckt ist, nach deren 
Entfernung die Muskulatur mit ihren sehnigen Streifen entsprechend 
dem Extensor digitorum eomm. zu Tage liegt. Am linken Vorderarme 
eine hühnereigrosse, derbe, scharf umschriebene Geschwulst, ent¬ 
sprechend dem Extensor carpi radialis uod Supinator 
longus von verschiebbarer Haut bedeckt. Die Grenze, bis zu welcher 
diese Muskeln mit in den Process einbezogen sind, lässt sich nicht 
deutlich eruiren. Die Geschwulst in der linken Wange, die seinerzeit 
mit dem scharfen Löffel entfernt worden war. war erst jetzt zur Ver¬ 
narbung gelaugt. Die Narbe ist au einer kleinen Stelle eingezogen; 
in der Peripherie erscheint die Haut dunkel und mit Schuppen be¬ 
deckt. Bei der Einwirkung des constanten Stromes zeigte sich bei 
12 Elementen keine, weder Schliessungs- noch Oeffnungszuckung; 
erst bei 15 Elementen treten deutlich wahrnehmbare Schliessungs¬ 
zuckungen am Biceps auf. Die Einwirkung auf den Unterschenkel 
dort, wo der Muskel frei zu Tage liegt, ergibt deutliche Zuckungen 
des infiltrirten Muskelstückes, wobei auch die Fascie mitbewegt 
wird. Die Einwirkung des inducirten Stromes erweist Herabsetzung 
der Erregbarkeit; keine Entartungsreaction. 

10. November. Im linken Nebenhoden ein Knötchen von der 
Grosse einer kleinen Haselnuss. 

4. December. Der M. extensor digit. communis halbkugelförmig 
hervorgewölbt, in der Ausdehnung eines Apfels. Die Oberfläche granu¬ 
lirend, beiderseits von einem lividrothen, unterminirten Rand begrenzt. 
Die Bewegung des Muskels prompt. Die Geschwulst an der hinteren 
Fläche des Oberschenkels apfelgross, weich, elastisch, bei Streckung 
an Consistenz zunehmend, schmerzlos auf Druck, die Haut über der¬ 
selben verschiebbar, in ihrer Farbe und Consistenz unverändert. Die 
Geschwulst am linken Vorderarme bis auf eine diffuse Verdickung der 
Muskelfascie geschwunden, gleichwie auch die anderen Geschwülste 
am 20. März 1884 fast geschwunden sind. 

Zweiter Fall. 

Den 30. März 1882 wurde die 32jährige Erzieherin M. K. auf 
unserer Klinik aufgenommen. An primäre und secundäre Erschei¬ 
nungen weiss sich Patientin nicht zu erinnern, und sie datirt ihre 
Erkrankung von einem im Jahre 1876 am rechten Handrücken zur 
Entwicklung gelaugten Gumma, welches damals durch den Gebrauch 
von Pillen zur Heilung gebracht wurde. 1878 litt Patientin an Ge¬ 
schwüren in der Nase, die ebenfalls auf eine Pillencur schwanden. 
Seit etwa einem Jahre bestehe ihre gegenwärtige Erkrankung. 

Status präsens: Auf der linken Schulterhöhe ein nahezu flach¬ 
handgrosser Substanz Verlust mit buehtigem Rande, der an der inneren 
Peripherie gerade über dem Processus coracoideus flachstrablig, livid 
und mit dem unterliegenden Knochen verwachsen ist, während die 
übrigen zwei Drittheile desselben elevirt, untermini rt, infiltrirt, roth- 
braun gefärbt, nicht schuppend sind. Der Grund des Geschwüres ist 
ziemlich gleichmässig, flach und besteht aus speckigem Belage, unter 
welchem die freiliegenden Muskelbündel des M. deltoides durch¬ 
schimmern. Nahezu im Centrum des Geschwüres eine haselnussgrosse, 
breit aufsitzende, deutlich fluctuirende Prominenz mit granulirender, 
rosenrother Oberfläche, die sich als Hervorwölbung der Gelenkskapsel 
zwischen den auseinander gewichenen Muskelbündeln des M. deltoideus 
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erweist. Der Processus coracoidens rechts unförmig verdickt, schmerz¬ 
haft, die Haut darüber verschiebbar und unverändert. Am Arcus palato- 
glossus links eine strahlige, erbsengrosse Narbe. Einige gestrickte, 
im Centrum pigamentlose, in der Peripherie pigmentirte, flache Narben 
am Ulnarrande des rechten Vorderarmes, am linken Sternoclavicular- 
gelenke und über dem grossen Trochanter des linken Oberschenkels. 

3. April. Es wird verordnet: Ep. Ferri jodati 2*50, Extraet. et 
pulv. Quassiae qu. s. ut flaut pill. Nr. XXX. D. S. Früh und Abends 
zwei Stück; ferner Jodoformverband. 

6. April. Schmerzen in der Nacht im linken Schultergelenk. 

11. April. Verbandwechsel. 

17. April. Der Substanzverlust verkleinert sich. 

19. April. Lapistouchirung. 

20. April. Starker Kopfschmerz, bedingt durch periostale' Auf¬ 
lagerungen am hinteren Winkel des linken Scheitelwandbeines. 

24. April. Neuerliche Lapistouchirung. 

26. April. Substanzverlust bis auf eine kreuzergrosse Stelle 
kupferroth vernarbt. Graues Pflaster. Von jetzt an täglich vier Pillen. 

8. Mai. Geschwür am linken Schultergelenke vernarbt. 

Von den eben erwähnten Fällen ist namentlich der erst¬ 
genannte von Interesse, da er ganz abweichend von den bisher 
bekannten verlief. Ist schon das frühzeitige Auftreten von 
Gummen in der Haut und im subcutanen Zellgewebe eine nicht 
gewöhnliche Erscheinung, so muss noch mehr die rasche Ent¬ 
wicklung der Muskelsyphilis, noch während des recenten 
Stadiums, weiters die beträchtliche Geschwulstbildung in 
der Muskulatur und der Fascie ohne vorangegangene sub- 
jective oder objective Symptome, namentlich das vollständige 
Fehlen eines jeden Schmerzes und auch jeder Motilitätsstörung, 
ferner die Beobachtung, wie sich aus einem nicht begrenzten 
diffusen Infiltrate allmälig eine circumscripte Geschwulst heran¬ 
bildet, unsere Aufmerksamkeit erregen. 

Durchmustern wir die Beobachtungen, soweit selbe in der 
Literatur gesammelt sind, so finden wir Muskelerkrankungen 
vorwiegend im tertiären Stadium der Syphilis, nach 15 bis 20 Jahren 
vom Beginne der Infection gerechnet. Bei recenter Lues findet 
sich eine derartige Erkrankung bei Zeissl, Lewin, Jullien, 
Cornil, Mauriac erwähnt; und auch diese Autoren finden 
ein derartiges Vorkommniss nur ausnahmsweise und letzterer vor¬ 
wiegend imBiceps brachii, welche Affection dieser Autor ausschliess¬ 
lich der Syphilis vindicirtund erscheint dieselbe durchschnittlich im 
zehnten Monate, vom Beginn der Infection gerechnet. Immerhin 
zeigt die Muskelaffection auf einen weit vorgeschrittenen Grad 
der Syphilis hin. 

Nach 15 bis 20 Jahren sah Muskelerkrankungen Zeissl, 
nach 12, 13, 17, 20, 26, 41 Jahren Jullien, nach 3 bis 4 und 
20 bis 30 Jahren Cornil, nach 3 bis 4 Jahren BerkleyHill, 
nach 3 bis 20 Jahren Bumstead. 

In unserem Falle war die Erkrankung 3 Monate nach 
der Infection entstanden, und zwei der Muskelinfiltrate im 
Extensor digitorum communis sind eitrig zerfallen; die Ge¬ 
schwulst im Quadriceps ist schon 2 Monate, nachdem sie ent¬ 
standen war, und die im Supinator longus nach drei Monaten 
zur Resorption gelangt. Nur die Geschwulst im Biceps femoris, 
die, wie oben erwähnt, früher faustgross gewesen war, ist gegen¬ 
wärtig, nach siebenmonatlichem Bestände, noch apfelgross und 
am 10. Februar 1884 nuss- und nunmehr noch haselnussgross. 

In der Literatur finden sich nirgends unter den afficirten 
Muskeln die oben erwäbntenExtensor digitorum communis, Supinator 
longus und Radialis internus; ebenso wenig konnten wir eine 
Affection der Nerven finden, wie dies Mauriac betont, wiewohl 
eine Herabsetzung der electromotorischen Erregbarkeit nachzu- 
weisen war. Die hochgradigen Schmerzen, welche einer der¬ 
artigen Muskelerkrankung voranzugehen pflegten, fehlten hier 
vollständig, ebenso jede stärkere Betraction; die Bewegung der 
Muskeln war vielmehr in jedem Momente der Krankheit voll¬ 
ständig frei. Auch der Uebergang von diffuser Infiltration in 
Gummabildung, und letzteres noch bei recenter Lues, kommt 
dazu, um nach allen angeführten Erscheinungen e£ zweifellos zu 
machen, dass unser Fall in der Literatur wohl ein Unicum 
darstellt. 


lieber den Werth gewisser Einzelsymptome 

für die 

Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters. 

Von Prof. Dr. L. M. POLITZER, 
emer. Director des I. öffentlichen Kinder-Krankeninstitutes in Wien. 

IV.*) 

Als Gegensatz zu der eben dargestellten hoehthoracischen,, 
continnirlich seufzenden Respiration will ich nun als ein ebenso 
verwerthbares Einzelsymptom zur Erörterung bringen: 

Die stark ausgeprägte, diaphragmatische, mit hohem, feinem 
Pfeifen einhergehende Exspiration. 

Es ist dies ein wichtiges orientirendes Symptom für die 
Diagnose des Asthma bronchiale im Kindesalter. 

Ich hin wohl weit entfernt, auf dieses Symptom allein 
die fragliche Diagnose gründen zu wollen, und verweise hei 
diesem, wie bei allen Einzelsymptomen auf das, was ich in 
der Einleitung betonte, dass, hier wie überall, stets auf eon- 
gruente ergänzende Symptome Bedacht zu nehmen sei. Allein 
das darf festgehalten werden, dass in allen Fällen, wo jene 
stark ausgeprägte abdominale, gedehnte, mit hohem Pfeifen 
einhergehende Exspiration uns entgegentritt, wir stets, neben 
anderen Möglichkeiten, sofort auch die des Bronchialasthmas 
in Erwägung ziehen sollen. Denn wenn dies nicht geschieht, 
werden wir, wie gleich gezeigt werden wird, leicht zur An¬ 
nahme eines Croup oder einer capillären Bronchitis geneigt 
sein, eine schlimme Prognose stellen und eine falsche The¬ 
rapie einschlagen. Es ist nämlich einerseits auch heim Croup 
dieselbe stark prononcirte, diaphragmale Respiration (freilich 
mit nie fehlender gewaltsamer, stenotischer, kreischender 
Inspiration combinirt) und zum Theile auch die protrahirte 
Exspiration; und im Gegensätze kommt auch bei Asthma 
bronchiale der laryngeale Klang des Hustens vor, so dass dies 
Alles leicht zur Annahme von Croup verleiten kann. Auf der 
anderen Seite wieder könnte die beschleunigte Respiration. 
und das Eieber leicht zur Annahme von capillärer Bronchitis 
führen. Wird aber unter solchen Umständen die Möglichkeit 
des Asthma bronchiale in’s Auge gefasst und die Untersuchung 
auf die charakteristischen Symptome desselben hingelenkt, so 
wird diese Verwechslung mit jenen beiden Affeetionen nicht 
leicht Platz greifen. Es wird dann vor Allem das mit freiem 
Ohre schon, noch mehr aber bei der Auscultation wahrnehm¬ 
bare hohe, feine Pfeifen, das meist ohne alles Rasseln oder 
doch — im Gegensätze zur hohen Dyspnoe — mit viel zu ge¬ 
ringem Rasseln einhergeht; ferner das rapid, schon in wenigen 
Stunden sich ausbildende Lungenemphysem (durch die Stag¬ 
nation der Exspirationsluft in den Alveolen von Seite der 
krampfhaft verengten kleinen Bronchien herbeigeführt); es 
wird endlich die Plötzlichkeit des Auftretens der hohen 
Dyspnoe, inmitten der Gesundheit oder hei nur leichtem Ka¬ 
tarrh, und ebenso die plötzlich, wie mit einem Schlage, 
schwindende Dyspnoe und des ganzen erwähnten Respi¬ 
rationsmodus, und 'damit schliesslich die plötzlich hergestellte 
Euphorie der Kinder, nebst manchen anderen Merkmalen — 
die hier aufzuzählen nicht meine Aufgabe ist —: alles dies — 
meine ich — wird die Idee des Croup sowohl, wie der capil¬ 
lären Bronchitis und schliesslich auch die durch Leyden 
dem Bronchialasthma unterlegte Bronchitis fibrinosa ausschliessen 
lassen und die Annahme eines reinen Bronchialkrampfes nahe 
legen. Endlich möchte ich das hei manchen Fällen des Bronchial¬ 
asthma von mir beobachtete auffallende Remittiren der Dyspnoe 
und des Pfeifens im tiefen Schlafe als differentialdiagnostisches 
Merkmal hervorheben, was gerade heim Croup, wie hei der 
Bronchitis capillaris und Bronchitis fibrinosa nicht der Fall ist. 

Was speciell noch die Bronchitis fibrinosa betrifft, so hört 
man hei dieser an den Stellen, wo die feinen Bronchien von 


*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 11 und 12. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



892 


891 ' ' *■ ' 1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 18. 


Exsudat ausgefüllt sind, gar kein Respiratiousgeräuseh oder 
doch nicht jenes feine hohe Pfeifen, das für den Bronchial- 
krämpf so charakteristisch ist. Ich habe im „Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde“ in meiner Monographie des Bronchialasthma, wo ich 
3um ersten Male diese Krankheit dem Kindesalter vindicirte, 
charakteristische Fälle dieser Art veröffentlicht, bei welchen ich 
in geradezu intermittirender Weise, nach einem Bestände der 
höchsten Dispnoe in Form des oben beschriebenen Bespirations- 
modus, plötzlich, nach 10, 15 bis 20 Stunden, jede Spur der¬ 
selben mitsammt dem Fieber schwinden und nach einem be¬ 
stimmten Zeiträume in derselben Form ebenso plötzlich zurück¬ 
kehren sah. Seitdem habe ich eine weitere Beihe von Fällen 
beobachtet, wo diese Intermissionen in ganz auffälliger Weise 
zu Tage traten. Einer von diesen Fällen sei hier nun wegen 
seines gewiss nur höchst seltenen Vorkommens speciell erwähnt. 

Bei einem zehnjährigen Knaben des hiesigen Apothekers 
Herrn Pr., zu dem mich Herr Br. W e 1 c k e r hinzurief, waren 
durch volle zwei Jahre alle zehn Tage, selten erst nach vier¬ 
zehn Tagen, ganz typisch zwischen 8 und 9 Uhr Abends An¬ 
fälle höchster Athemnoth mit höchst auffallendem Pfeifen auf¬ 
getreten, wobei der Knabe meist aufrecht im Bette sitzen 
musste. Am Morgen war er meist so wohl, dass er zur Schule 
gehen konnte. Jedwede Therapie, auch der pneumatische 
Apparat, 15 Mal angewendet, war wirkungslos. Bei der An¬ 
wendung des Chlorbroms, das ich damals, als das Brorakali 
noch nicht im G-ebrauche war, zu 3—4 Tropfen auf 100 Aq. 
menth. verordnete, wurde die Krankheit ganz beseitigt. Ein 
solcher Verlauf berechtigte wohl entschieden zur An nahme 
eines Bronchialkrampfes und zür Ausschliessung einer fibri¬ 
nösen Bronchitis. Ohne nun weiter in die Differentialdiagnose 
dieser beiden Affectionen einzugehen, was hier nicht meine 
Aufgabe ist, so wird der hier im Auge gehabte Beweis als 
erbracht gelten dürfen, dass die stark abdominale, protrahirte 
und pfeifende Exspiration als ein werthvolles orientirendes 
Einzelsymptom für die Diagnose des Asthma bronchiale anzu¬ 
sehen sei. Es ist dasselbe auch noch dadurch wichtig, als das 
Bronchialasthma — öfter wohl selbstständig, mit nur unbe¬ 
deutendem Katarrh und ohne oder mit nur sehr unbedeutendem 
Fieber vorkommt — ebensowohl aber auch mit gleichzeitiger 
Bronchitis und Fieber vergesellschaftet einhergeht und in dieser 
letzteren Combination leicht von der Bronchitis gänzlich maskirt 
und dadurch übersehen wird. In solchen Fällen ist es das 
Missverhältniss zwischen der hohen Dyspnoe, der grossen An¬ 
strengung des Diaphragmas gegenüber dem unbedeutenden 
physikalischen Befunde; dann das Ueberwiegen des feinen 
Pfeifens über das Bassein, die schnelle Ausbildung des Em¬ 
physems ; endlich die meist im tiefen Schlafe eintretende Er- 
mässigung der Dyspnoe, welches die Intercurrenz und Com¬ 
bination des Bronchialasthmas und der Bronchitis anzunehmen 
berechtigt. 


V. 

^ s . e * n Einzelsymptom von Werth, welches in vielen 
Fällen einen hochgradigen Larynxkatarrh — mitsammt der 
durch die katarrhalische Schwellung und das submucöse Oedem 
bedingten katarrhalisch-spastischen Stenose —- von der Stenose, 
die durch Larynxcroup bedingt wird, zu unterscheiden dient, 
ist zu erwähnen: 

Das Vorhandensein von Pausen zwischen dem Ende der 
Exspiration und der Wiederanfangenden Inspiration. 

So lange man solche deutliche, wenn auch kurze Pausen 
oder Intervalle wahrnehmen kann, darf man eaeteris paribus 
mit grosser Wahrscheinlichkeit noch Croup ausschliessen und 
hochgradigen Larynxkatarrh statuiren. Jeder Kinderarzt wird 
sich in der Lage befunden haben, bei einer hochgradigen steno¬ 
tischen Larynxrespiration, bei welcher noch andere Symptome 
vorhanden waren, die für Croup sprachen, sich für diesen zu 
erklären, während nach 1—2 Tagen das völlige Schwinden des 
stenotischen Athmens das Irrige der Annahme eines Croup 
hinterher erwiesen hatte. Um solchen Klippen zu entgehen, 


darf uns in erster Linie das Vorhandensein, der erwähnten 
Pausen dienen; denn der soporöse Zustand als Ausdruck der 
Kohlensäurevergiftung fehlt öfter durch längere Zeit auch bei 
durch fibrinösen Auswurf eonstatirtem Croup, und die Heiser¬ 
keit wieder kann auch den Larynxkatarrh begleiten. In allen 
solchen Fällen dient das Vorhandensein wahrnehmbarer Inter¬ 
valle zwischen Exspiration und Inspiration als ein werthvolles 
differentielles Merkmal. Doch muss ich in solchen Fällen die 
Vorsicht empfehlen, das Ohr bei der Untersuchung zur Ermitt¬ 
lung dieser Pausen sehr nahe an den Mund des Kindes zu 
halten und die grösstmöglichste Stille im Zimmer walten zu 
lassen, weil man sonst die letzten Ausläufer der Exspiration, 
die gegen ihr Ende sehr leise wird, überhört und eine Pause 
wahrzunehmen glaubt, wo keine Pause ist. Beim Croup aber 
kann in Folge des ungeheuren Luhhungers nicht eine Terzie 
hindurch die Bespiration stille stehen, sondern es erfolgt auf 
die — ich möchte sagen — noch nicht beendete Exspiration, 
in überstürzter Hast gleichsam, die gewaltsame Inspiration. 
Daher der absolute Mangel jeder Pause, was auch durch das 
Auge an den Bewegungen des Diaphragma und des Jugulum, 
aber nicht so haarscharf wie durch das Ohr, wenn es sehr nahe 
an den Mund gebracht wird, festgestellt werden kann. Ich will 
damit nicht sagen, dass etwa ganz unbedeutende, verschwindend 
kleine Pausen diesen differentiellen Werth haben, und will auch 
zugeben, dass trotz erkennbarer Pausen Croup vorliegen oder 
doch zur Entwicklung kommen kann; aber gewiss ist es, dass, 
je mehr diese Pausen ausgeprägt sind, je mehr sie im Verlaufe 
zunehmen, desto eher Croup ausgeschlossen werden kann. Ich 
kann mich auf Fälle berufen, wo blos auf Grund solcher von 
mir geltend gemachter deutlicher Pausen, die bereits anberaumte 
Tracheotomie unterlassen ward, und wo das Kind sehr bald, 
ohne diese (wohlbemerkt ohne etwaigen stattgehabten Auswurf 
von Membranen) genas. Der hiesige, sehr erfahrene Laryngo- 
scopist Dr. Ronspurger untersuchte ein von mir bereits 3 Tage 
mit hohem stenotischen Athmen, Heiserkeit und starker Somno¬ 
lenz behandeltes dreijähriges Kind und war erstaunt, dass ich 
den Gedanken an Larynxkatarrh aufrecht erhielt, während er 
laryngoskopisch mit Wahrscheinlichkeit Croup zu finden erwar¬ 
tete. Der Befund war absolut negativ, und das Kind genas in 
einigen Tagen. Dass solche Pausen, wenn sie beim Croup selber 
plötzlich wahrnehmbar werden, nachdem sie früher gänzlich 
fehlten, und noch mehr, wenn diese Pausen immer distincter 
und länger werden, ein höchst günstiges Symptom bilden, 
braucht kaum näher erörtert zu werden. 

Koch möchte ich zum Schlüsse die eine Bemerkung 
machen, dass man bei der Verwerthung der in Bede stehenden 
Pause umsoweniger fehl gehen wird, eine Stenose als eine 
theilweise spastisch bedingte festzustellen, wenn sie jüngere 
Kinder von i bis 2 Jahren betrifft, welche früher sehr stark an 
Glottiskrampf gelitten oder zeitweilig noch an demselben leiden. 
Bei diesen macht jede katarrhalische Schwellung der Larynx- 
schleimhaut sehr leicht hohe spastische Stenose. So behandelte 
ich mit dem Kinderärzte Dr. Hertzka ein Kind, das durch drei 
Tage und Nächte die hochgradigst ausgeprägte stenotische 
Bespiration und ausserdem andere für Croup sprechende Er¬ 
scheinungen darbot, bei welchem ich, auf Grund jener Pausen, 
die Diagnose des Larynxkatarrhs umso zuversichtlicher aufrecht 
hielt, als auch dieses Kind dem Glottiskrampf unterworfen war. 
Es genas nach einem Zeitraum von 1 bis 2 Tagen beim Ge¬ 
brauche von Pilocarpin. 


VI. 

Das Einzelsymptom einer habituell von der Geburt an be¬ 
stehenden geräuschvollen, in meckernden Absätzen vor sich 
gehenden Exspiration — das Symptom der sog. Respiratio 
stridula. 

Es ist dies so recht eine Erscheinung, von der man ganz 
stricte sagen kann, dass sie stets um vereinzelt dasteht und 
in dieser Vereinzelung auch beurtheilt sein will. Es ist aber 
zugleich eines von jenen Einzelsymptomen, denen lediglich 
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ein ganz negativer Werth zukommt, sofern es absolut mit 
keiner krankhaften Störung in Beziehung steht und darum 
stets völlig bedeutungslos ist. Allein da es in einer höchst 
auffallenden Form auftritt und Denjenigen, der diesen Respi- 
rationsmodus bei Neugeborenen und Säuglingen entweder nie 
gehört oder dessen richtige Bedeutung Dicht kennt, leicht zur 
Änuah i.e einer ernsten Erkrankung verleiten kann, so scheint 
es mir nicht überflüssig, dasselbe hier zur Sprache zu bringen. 

Der Respirationsmodus, den ich hier meine, besteht darin, 
dass neben einer etwas hörbaren und klingenden, sonst aber 
normalen, kurzen, leicht vollzogenen Inspiration die Exspi¬ 
ration in 5, 6 bis 7 staccatoartig unterbrochenen Absätzen vor 
sich geht, die weithin bis in’s nächste Zimmer hörbar ist und 
am ! esten mit einem meckernden Geräusche verglichen werden 
kann. Es beginnt meist gleich nach der Geburt des Kindes 
und hält das Säuglingsalter bis zum 8. Lebensmonate, aber 
auch das ganze erste Lebensjahr hindurch an. Es besteht meist 
gleichmässig bei Tag und bei Nacht, im Wachen und im Schlaf, 
nur selten ist es auf zehn Minuten oder '/ 4 Stunde unterbrochen. 
Es ist im Ganzen eine so auffallende Erscheinung, dass die 
Mütter, darüber erschreckt, dringend den Arzt rufen, der, wenn 
er einen solchen Fall noch nicht beobachtete, diesem Symptom 
eine ernste Bedeutung beimisst. In den ersten Jahren meiner 
Praxis, noch unbekannt mit der Natur dieser Erscheinung, die 
damals weder in den Lehrbüchern, noch in der Literatur näher 
präcisirt war, bemühte ich mich, dieselbe mit allen erdenklichen 
Nervenmitteln zu bekämpfen. Da dies aber ein vergebliches 
Bemühen blieb und ich die Wahrnehmung machte, dass trotz 
der Hartnäckigkeit dieses Resnirationsmodus keine Dyspnoe zu 
rinden war, die Kinder vielmehr in dieser , Weise, sozusagen, 
mit Behagen respirirten und in ihrer Ernährung und Entwick¬ 
lung nicht die geringste Störung darboten, dass schliesslich 
diese Ferm der Respiration plötzlich, ohne alles Zuthun, gegen 
das Ende des ersten Lebensjahres schwand, so neigte ich mich 
bald zur Ansicht, dass dieser Art der Respiration nur eine 
MoJification der Innervation zu Grunde liegen möge, und zwar 
eine solche, welche noch in die Grenzen der physiologischen 
Breite gehöre. Ich war nicht im Stande, wie bei Glottiskrampf, 
eine Schädelrhachitis, als pathologischen Ausgangspunkt einer 
auf dem Wege des Reflexes zu Stande kommenden kranken 
Innervation, oder sonst ein pathologisches Moment ausfindig zu 
machen. Die Untersuchung des Verhaltens der Stimmbänder 
konnte keinen Aufschluss gewähren, weil sie bei den Säuglingen 
nicht gelingen wollte. Ich überlasse deshalb die Erklärung des 
Zustandekommens dieses RespiratLnsmodus dem Scharfsinne 
Anderer und möchte nur auf ein Analogon hinweisen, d. i. auf 
die öfters bei ganz jungen Kindern, vom ersten Lebensjahre 
angefangen, zu beobachtende Arhythmie der Herzcontractionen. 
Auch fiel dieser lässt sich weder am Herzen noch in dem Ge- 
sammtbefinden solcher Kinder irgend etwas Pathologisches er¬ 
mitteln. Auch sie behauptet sich wie die in Rede stehende 
Form der Respiration inmitten des besten Befindens und hört 
— beiher bemerkt — gerade bei jedem Auftreten irgend eines 
iütereiiiTeiiten Unwohlseins auf. Es dürften also die Hem- 
mungHasern des Vagus hier, wie der Recurrens dort in ihrer 
Innervation auf eine uns unbekannte Weise, aber innerhalb 
physiologischer Grenzen eine Abänderung erleiden. Das, was 
dieser Erscheinung den eigentlich praktischen Werth verleiht, 
ist, dass der junge Arzt, wo er dieselbe bei Neugeborenen und 
Säuglingen antrifft, sie sofort als irrelevant erklärt, um die 
Eitern nicht durch eine üble Prognose und das Kind nicht 
durch eine überflüssige Therapie zu behelligen. 

Ich komme nun zu einer andern Reihe von Einzelsympto¬ 
men, und zwar zu solchen, die in ihrer Vereinzelung speciell 
für die frühzeitige Diagnose mancher Gehirnkrankheiten einen 
orientirenden Werth haben. Unter diesen sei zunächst eine 
auffallende Schlummersucht, die ohne Fieber und ohne irgend¬ 
welche andere Störung auftritt und sich einige Zeit erhält, 
i.oiTOigehoben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Vorsitzender': Hofrath v. Arlt. 

Prof. Weinlechner demonstrirt ein vom linken Eier¬ 
stock ausgehendes grosses Fibrom, das er einer 56jährigen 
Erau exstirpirte. Die Kranke hatte mehrmals geboren und war stets 
gesund gewesen, bis sie vor einem Jahre eine hühnereigrosse, unter 
der Leber gelegene Geschwulst verspürte, die mit grosser Leichtigkeit 
von einer Seite auf die andere rollte. Seitdem sie die Geschwulst 
besass, klagte sie über kolikartige Schmerzen; vor etwa 3 Monaten 
sei Ascites aufgetreten und Schwellung der unteren Extremitäten. 
Als der Vortragende die Frau zu Gesichte bekam, konnte er eine 
mannskopfgrosse Geschwulst am Unterleibe eonstatiren, die 3 Quer¬ 
finger über den Nabel reichte, nach abwärts bis zur Symphyse und 
zum rechten Poupart’schen Bande sich erstreckte, eine glatte Ober¬ 
fläche und die gewöhnliche Härte hatte und mit Leichtigkeit hin- 
und hergeschoben werden konnte. Die innere Untersuchung der 
Sexualorgane ergab freie Beweglichkeit des Hterus; von der 
Scheide aus könnte man keinen härtlichen Tumor fühlen, und wurde 
somit die Diagnose auf ein gestielt aufsitzendes Fibrom des Uterus 
gestellt. Bei der Operation, die im Ganzen sehr leicht von statten 
ging, zeigte es sich, dass die Geschwulst vom linken Eierstocke aus¬ 
ging und mit einem langen Stiele aufsitze, der nach links hin 2 , /« 2 mal 
gedreht war. Der Tumor, der sich heim Durchschnitte als ein Fibrom 
erwies und anfänglich sehr ödematös war, hatte ein Gewicht von 
2800 Gramm. Interessant ist, dass gegenüber dem Pole, wo der Stiel 
sich befand, eine blassgelbe, handtellergrosse, von einem Entzündungs¬ 
hofe umgebene Stelle gefunden wurde, welche Verfärbung 6—7 Ctm 
in die Tiefe sich erstreckte und einer Art von Nekrobiose einem 
Mortificationsprocesse entspricht, der an dem Orte stattfand, an weichein 
in Folge der Torsion des Stieles die Ernährung nicht mehr von 
statten gehen kann. Solche Verfärbungen wurden schon einige Male 
beobachtet, und man hat aus ihnen auf eine Torsion des Stieles ge¬ 
schlossen. Die Kranke selbst befindet sich in vollkommen fieberfreiem 
Zustande, so dass ihrer Genesung entgegengesehen werden kann. 

Hierauf hält Docent Dr. May dl seinen angekündigten Vor¬ 
trag: Die In- und Transfusion als Rettungsmittel hei 
acuter Anämie. 

Der Vortragende schildert vorerst den Stand der Transfusions¬ 
frage zur Zeit, als man die 0’6percentige Kochsalzlösung als Ersatz 
des Blutes bei acuter Anämie vorschlug, und ging auf die Kritik 
der diesen Vorschlag stützenden Experimente über. Schon in den 
theoretischen Anschauungen der beiden Autoren, welche die Kochsalz¬ 
infusion empfehlen, Schwarz und v. Otto, gibt sich ein fundamen¬ 
taler Unterschied kund. Während Schwarz den Verblutungstod in 
erster Linie durch das Missverhältniss zwischen der Capacität und 
dem Inhalte der Gefässe erklärt, meint er, dass das im zurück¬ 
gebliebenen Blute noch vorhandene Nährmaterial in den meisten 
Fällen von Verblutung noch längere Zeit zur Erhaltung des Orga¬ 
nismus ausgereicht haben würde, wenn das Blut nur in gehöriger 
, Bewegung gebliehen wäre. Dagegen soll nach der Arbeit von Otto 
die Thatsache von Schwarz bestätigt worden sein, dass eine wässerige 
Lösung von Kochsalz im Stande ist, das Lehen von warmblütigen 
Thieren zu retten, welche eine so beträchtliche Menge ihres Blutes 1 
aus einem eröffneten grossen Gefässe verloren hatten, dass die zurück¬ 
gebliebene Blutmenge nicht mehr das Lehen der Thiere zu erhalten 
vermocht hätte. Widerstrebt es schon an und für sich Jedem, der 
sich nicht blindlings von einer Methode mitreissen lässt, dass auch 
■ die colossalsten Verluste an Blut durch gesalzenes Wasser ersetzbar 
I- wären, so stellen sich die zu dieser Anschauung' führenden Prämissen 
als durchaus nicht stichhältig heraus. Die Empfehlung der Kochsalz¬ 
infusion war auf folgender Argumentation aufgebaut: „Weil. Thiere, 
welche die Hälfte oder zwei Dritttheile ihrer auf drei Zehntel ihres 
i. Körpergewichtes berechneten Bigtmenge verloren haben, am Leben 
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'bleiben, wenn man ihnen dieselbe Menge Kochsalzlösung in die Gefässe 
leitet, so ist die Kochsalzinfusion lebensrettend. Der Vortragende hebt 
nim Hervor, dass in allen diesen Versuchen Controlversuche fehlten darüber, 
ob die Thiere solche Blutverluste nicht auch überleben, wenn man 
nichts thut. Nach den Versuchen Maydl’s und Anderer ergab sich, 
dass die Thiere beinahe ausnahmslos einen Verlust der Hälfte ihrer 
Blutmenge ohne weiteren Schaden für ihr Leben vertragen. Weitere 
Versuche des Vortragenden lehrten, dass Thiere auch zwei Dritttheile 
ihrer Blutmenge verlieren können, ohne nothwendig zu Grunde zu 
gehen*, die eine Hälfte der Thiere blieb am Leben, die andere starb. 
Damit fällt aber die ganze Berechtigung der Kochsalzinfusion; denn 
es kann uns nicht Wunder nehmen, dass einige Thiere die Infusion 
überlebten, wenn die Hälfte ohne Infusion davon kam. Die Infusion 
an und für sich wirkt nicht schädlich, bei sonst vorhandener ge¬ 
nügender Blutmenge günstig und belebend. 

Hm nun die Wirksamkeit der Kochsalzinfusion zu prüfen, 
musste man mit der Entblutung weiter gehen. Da stellte sich heraus, 
dass man ab warten müsse, . bis bei einem Thiere der Verblutungstod 
eingetreten ist und die Sehnen- und Lidreflexe, sowie Athmung und 
Circulation verschwunden sind. Hiezu waren bei Carotisblutungen etwa 
um 1*5 Percent des Körpergewichtes grössere Durchschnittswerthe 
nothwendig als bei Cruralisblutungen. An solchen entbluteten Thieren 
musste man die Kochsalzinfusion und Bluttransfusion prüfen. Von 
solchen Thieren gelang es M., durch Kochsalzinfusion nur eines, 
nach einem Blutverluste von nur 4'04 Percent, durch Bluttransfusion 
von 10 Versuchen- 5 Thiere auch nach Blutverlusten von 6’4 Percent 
zu retten. Kochsalzinfusion bewirkte nur momentane Erholung, die 
man im Kriege benützen könnte, um die Verbluteten in Verhältnisse 
zu bringen, dass ihnen Blut transfundirt werden könnte. Zum 
Schlüsse wendet sich der Vortragende gegen die etwas zu lebhafte 
Schilderung Bergmann’s der Gefahr einer Transfusion defibrinirten 
Blutes, wogegen zahlreiche experimentelle Untersuchungen, sowie die 
Transfusionspraxis selbst sprechen. 

Prof. Weinleehner theilt mit, dass er im vorigen Sommer 
bei einem 70jährigen Manne die Kochsalzinfusion ausgeführt hatte, 
bei dem er eine in der Ellenbogenbeuge befindliche, vom Schleim¬ 
beutel des Biceps ausgehende Geschwulst exstirpirte. Dabei musste 
die Arteria ulnaris doppelt unterbunden werden. Zwölf Tage nach 
der Operation trat, als der Kranke schon im Garten herumging, 
plötzlich in Folge der Lösung des Thrombus eine Nachblutung auf, 
und zwar in so überaus heftigem Grade, dass, als der diensthabende 
Arzt anlangte, der Kranke dem Verscheiden nahe war. Der Kranke 
ist während der Kochsalzinfusion gestorben, und Prof. Kundrat 
meinte damals, dass der seröse Erguss, welcher in beide Pleurasäcke 
stattgefunden hatte, der Kochsalzinfusion beizumessen sei. Was die 
Transfusion bei defibrinirtem Blute anlangt, so lauten diesfalls die 
Erfahrungen positiver. W. hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, einem 
52jährigen Manne, der in vielfach zerschnittenem und verletztem 
Zustande auf seine Abtheilung gebracht wurde, defibrinirtes Blut zu 
transfundiren, das er einem Mütterchen entnommen hatte, das ihm 
von einem Landarzte mit der’Weisung: „Aderlass auf ein Pfund 
Blut“ empfohlen wurde. W. hatte dem Kranken 180 Gramm defibri¬ 
nirten Blutes durch die V. cephalica transfundirt. Während der 
Manipulation klagte Pat. über Druck in der Brust, über Schmerz¬ 
haftigkeit im Hinterhaupte; nach einigen Tagen relativen Wohl¬ 
befindens begann er jedoch zu fiebern, es trat eine Pneumonie auf; 
nach weiteren 7 bis 8 Tagen wurde die Bindehaut des linken 
Auges chemotisch, es trat Iridokyklitis auf, der Kranke erblindete, 
und schliesslich ging das Auge phthisisch zu Grunde. Es muss dem¬ 
nach ein Gerinnsel in den Kreislauf gelangt sein, das zu diesen 
Erkrankungen Veranlassung gegeben hat. 

Prof. Kund rat bemerkt, dass er seit dem von Prof. Wein- 
lechner mitgetheilten ersten Falle weitere Fälle von Kochsalz¬ 
transfusionen zu sehen Gelegenheit hatte und seinen damals gethanen 
Ausspruch nur aufrecht erhalten kanu. 

. Dr. Babel theilt mitf dass er vor acht oder zehn Jahren 
einige Fälle mitgetheilt habe, indem er die Transfusion mittelst de- 
finibrirten Blutes mit glücklichem Erfolge ausführte. Die von ihm 
nach Hüters Vorschlag in einem Falle vorgenommene arterielle 
Transfusion misslang, da es nicht möglich war, eine beträchtlichere 
Menge Blutes von der A. radialis aus durch die obere Extremität in 
den Körper zu treiben. _ 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 17. März 1884. 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath v. Schmerling. 

Assistent Dr. K a r i s stellt einen höchst seltenen Fall von 
Atresia narium congenita vor. Derselbe betrifft ein 
19jähriges, sonst ganz gesundes Mädchen, und erscheint dieser patho¬ 
logische Zustand durch zwei bei der Untersuchung der Nase von 
hinten sichtbare, frontal gestellte, symmetrisch über beide Choanen 
diaphragmaartig ausgespannte, sehnig glänzende, zart vascularisirte 
und nahe ihrer oberen Peripherie je eine scharfrandige, kaum steck¬ 
nadelkopfgrosse Oeffnung tragende Membranen bedingt. Dem Zustande 
entsprechend fehlt das Geruchsvermögen gänzlich, während der Gehörs¬ 
sinn nur etwas herabgesetzt ist. Die genannten Membranen werden, bei 
auffallendem Lichte und von vorne aus durch convergireudes Magnesium¬ 
licht durchleuchtet, zur Anschauung gebracht. Was die therapeutische 
Behandlung anlangt, so kann das Uebel nicht anders als mittelst der 
Durchschneidung der Membranen mit dem Messer oder der Durch¬ 
löcherung derselben auf galvanokaustischem Wege behoben werden. 

Hierauf spricht Prof. Schnitzler in Ergänzung seines jüngst 
gehaltenen V ortrages über die Therapie der Kehlkopf- 
tuberculose. Bei der Behandlung der Kehlkopftuberculose haben 
wir den Vortheil, dass wir den Kehlkopf unseren Methoden zugäng¬ 
licher machen können, als dies bei der Lungentuberkulose der Fall 
ist, und dass wir uns von den Wirkungen unserer Mittel und thera¬ 
peutischen Massnahmen leicht überzeugen können. Bei der Beur¬ 
teilung der verschiedenen Methoden sind die verschiedenen Stadien 
der Kehlkopftuberculose zu berücksichtigen. Was uuu das erste 
Stadium anlaugt, so werden wir hauptsächlich von den Inhalationen 
zerstäubter Flüssigkeiten Gebrauch machen, welche unstreitig einen 
grossen Werth haben. Dieselben äussern natürlich nur eine ober¬ 
flächliche Wirkung und sind hei den katarrhalischen Processen zu 
empfehlen, welche die Tuberculose begleiten. Haben wir es mit 
einer Lockerung und Schwellung der Schleimhäute zu thuu, werden 
wir adstringirende Mittel, Alaun und Tannin, anwenden; ist das 
Secret dick und eitrig, belästigt es die Kranken sehr und verur¬ 
sacht Athemnoth und Heiserkeit, werden wir Kali chlorieum, Natron 
bicarbon. inhaliren lassen. Es wird auch gut seiu, iu solchen Fällen 
desinficirende Mittel, Oleum pini, Carbolsäure oder Croosot, in An¬ 
wendung zu bringen. Handelt es sich jedoch um tiefere Geschwüre, 
so vermögen Inhalationen nur wenig* zu wirken ; wir werden sie aber 
doch vorerst anwenden, um die Geschwüre zu reinigen uud dann zu 
den Pulver-Insuffiationen übergehen. Die Mittel, die hiebei in An¬ 
wendung kommen, sind wieder die adstringirenden: Alaun, Tannin, 
Nitras argenti (1 : 10 sacchar. lactis), Zinkoxyd uud iu neuerer Zeit 
namentlich die antiseptischen Mittet Jodoform und Wismuth. Die 
Geschwüre reinigen sich unter dieser Behandlung, zeigen schöne 
Granulation und heilen allmälig; der Vortragende hat unter dieser 
Behandlung seihst tiefgreifende Geschwüre heilen sehen. 

Wenn im dritten Stadium die Geschwüre am Aryknorpei der 
Epiglottis sitzen, wenn Perichondritis vorhanden ist und die Kraukon 
fürchterliche Schmerzen leiden, so vermögen wir durch eine ent¬ 
sprechende locale Behandlung den Schmerz wesentlich zu mildern ; 
auch da erweist sich die Anwendung pulverförmiger Mittel als die 
beste Methode. Es wird der Kehlkopf vorerst mit einer Morphium- 
Glycerinlösung (1 : 10) bepinselt und dann Jodoform, Wismuth, 
Plumbum acet. eingeblasen. Mit Sublimatinhalationen hat der Vor¬ 
tragende keine Resultate erzielt; so erfolgreich sich dieselben b-i 
syphilitischen Geschwüren erweisen, so wenig nützen sie bei Tu bei - 
culose des Kehlkopfes. Was die Behandlung der Excreseonzen an¬ 
langt, so spricht sich der Vortragende entschieden gegen die Aetzung 
derselben mit Lapis aus und kann auch die von V o 1 t o 1 i n i 
empfohlenen Aetzungen mit Galvanokauter nicht besonders ruhmeu. 
In einzelnen Fällen, wo grosse Excrescenzen Erstickungsgefahr her- 
vorrufen, ist allerdings ihre Entfernung mit dem Galvanokauter an- 
gezeigt, und darf man auch dann von schneidenden Instrumenten 
Gebrauch machen. 

Prof. Winternitz erwähnt einiger Fälle, in denen er mit 
der Kaltwasserbehandlung Erfolge zu erzielen vermochte. 
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Revue, 


lieber eine gewöhniiehe Ursache von Genu valgum bei Kindern. 

(Gegen die modernen Strumpfhalter.) 

Seit mehr wie zehn Jahren und in der letzten Zeit in steigender 
Progression hat Prof. Lücke in Strassburg (C. f. Chir. Nr. 10, 1884) 
die Wahrnehmung gemacht, dass hei Kindern, welche ihm aus irgend 
anderen Gründen vorgestellt wurden, sich sehr oft mehr oder minder 
hohe Grade von doppeltem Genu valgum fanden; in einer nicht ge¬ 
ringen Anzahl von Fällen war dieses Leiden der Grund der Vorführung 

Unter diesen Kindern fanden sich ja immerhin einige, welche 
mit geringer Rhachitis behaftet waren, die überwiegende Menge indessen 
waren Kinder, welche nicht gerade an den unteren Extremitäten 
litten, sondern an beliebigen anderen Erkrankungen, theils solchen, 
welche einen gewissen Schwächezustand herbeigeführt hatten, theils 
aber solchen, bei denen die allgemeine Ernährung nicht erheblich gelitten 
hatte. Die Ursache der Difformität war in allen Fällen dieselbe, mecha¬ 
nische, nämlich das Tragen der seit längerer Zeit immer mehr in 
Uebung kommenden Strumpfhalter, welche am Strumpf aussen fest¬ 
genäht sind, nach oben über die äussere Seite des Oberschenkels 
hinlaufen und dann am Corsett oder Unterjäckchon festgeknüpft 
werden. Diese Bänder sind oft einfach aus Leinenstoff, gewöhnlich 
aber elastisch. 

Der dabei das Genu valgum hervorrufende Mechanismus ist ein 
ganz leicht verständlicher: Bei jedem energischen Ausschreiten, be¬ 
sonders aber beim Laufen wird sowohl bei der Beugung als bei der 
Streckung im Hüftgelenk in dem Moment, wo der Unterschenkel ge¬ 
streckt wird, das Band gespannt. Die Wirkung des Zuges wird auf 
den vom Strumpf umschlossenen Unterschenkel übertragen, und so 
muss dessen Wirkung sich vorzugsweise im Kniegelenk geltend machen 
und in demselben die Aussenrotation hervorrufen; gewöhnlich wird 
diese Bewegung von den Kleinen wohl freiwillig, instinctiv ausgeführt, 
um der hemmenden und unangenehmen Zugwirkung nach Möglich¬ 
keit nachzugeben; manchmal wird ein stärkeres elastisches Band durch 
directe Gewalt wirken. 

Lücke hat auf der Strasse häufig beobachtet, wie springende 
Knaben diese Drehung des Unterschenkels deutlich ausführten, und 
sich dann jedes Mal überzeugen können, dass sie die in Rede stehenden 
Strumpfbänder trugen; bei Mädchen würde man vermuthlich noch 
öfter diese Beobachtung machen können. 

Es liegt auf der Hand, dass Kinder mit derbem Knochenbau 
und gut entwickelter Muskulatur selbst stärkere Zugwirkungen dieser 
Art überwinden können; bei allen gracilen Kindern, bei muskel¬ 
schwachen und nun gar bei auch nur leicht rhachitischen muss dieser 
rontinuirliche Zug zu dem genannten Resultate führen. Man weiss 
ja, welche grossen Wirkungen durch selbst schwache, aber andauernd 
wirkende elastische Züge auf Knochenform und Gelenkstellung her¬ 
vorgebracht werden können. 

Bei der von L. schon vor langen Jahren angegebenen Methode, 
die Innenrotation beim Klumpfuss während des Gehens zu corrigiren, 
ist der elastische Zug an der äusseren Seite nicht am Unterschenkel-, 
sondern am Oberschenkeltheil der Gehmaschinen angebracht; er hat 
aber ein paarmal gesehen, dass Eltern den Apparat bei ihren Kindern 
nicht entsprechend dem Wachsthum hatten verlängern lassen, so 
dass er nun nur noch bis an das Knie reichte; hier hatte der 
elastische Zug jedes Mal ein Genu valgum erzeugt; der Mechanismus 
war derselbe wie bei den besprochenen Strumpfbändern. 

Diese Strumpfbänder sind schon vor längerer Zeit in einer 
vielgelesenen belletristischen Wochenschrift empfohlen worden uud 
werden auch häufig von den Hausärzten angeordnet, da die circuläre 
Umschnürung des Beines mit elastischen Bändern zu Venenstauuugen 
führe. Dies wird für sehr enge elastische und auch sehr festgebundene 
schmale Bänder seine Richtigkeit haben, besonders wenn dieselben 
in der Fossa poplitea unmittelbar auf die Gefässe drücken können ; 
werden dagegen lange Strümpfe getragen und die Bäuder im unteren 
Drittel des Oberschenkels umgelegt, dann ist die Venenstauung wohl 
nicht zu befürchten, zumal wenn gewebte und wollene Bänder zu 
Strumpfbändern verwandt werden. 

Professor Lücke fühlt sich veranlasst, auf diese Verhältnisse 
aufmerksam zu machen, damit uns nicht unvermerkt eine knicke- 
beinige Jugend zu wächst. 


Ueber Chylurie. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
13. v. M. berichtete Dr. S i eg m u n d über einen Fall von C hy1ur i e, der 
einen achtundvierzigjährigen Patienten betrifft, der in Niederschlesien 
geboren, niemals im Auslande gelebt und namentlich in keiner Weise 
mit tropischen Verhältnissen in Beziehung getreten ist* In seinem 
17. und 18. Lebensjahre litt Patient an Intermittens und während 
der Belagerung von Paris durch 14 Tage an einer schweren Inter¬ 
mittens. Zu Beginn des vorigen Jahres klagte er über Mattigkeit 
und Unruhe, profuse häufige Schweisse und Ziehen im Rücken; der 
Harn war verändert, zuweilen trübe und weiss! ichgelb, von schwach- 
saurer bis schwachalkalischer Reaction , 1010—1023 specifischem 
Gewichte und zeigte reichlich harnsaure Salze. Beim Kochen fällt 
etwas Coagulum heraus, bestehend aus Eiweiss und Fett. Mikro¬ 
skopisch findet man im Harn Lymphkörperchen, Fettkügelchen, ausser¬ 
ordentlich viel Fett in molecularer Vertheilung, nichts von pflanz¬ 
lichen und thierischen Organismen. Dieser Harn, den man als Harn 
plus Chylus betrachten kann, bildet nicht die Regel, sondern wird 
an Menge und Häufigkeit von einem strohgelben Harn übertroffen, 
der vollkommen klar, ohne Spuren von Eiweiss und fest ist. Der 
Vortragende hat eine Tabelle zusammengestellt, welche sich über 
60 Tage erstreckt, innerhalb welcher Zeit jeder gelassene Harn ver¬ 
zeichnet ist, und hat als Ergebniss erhalten, dass der Chylusharn 
fast nur einmal in 24 Stunden, durchschnittlich um 5 bis 6 Uhr 
Morgens, erscheint. Was die Frage nach der Bildungsstätte des 
Chylusharnes betrifft, so ist der Vortragende der Meinung, dass weder 
eiue eigenartige Erkrankung der Niere Chylurie erzeugt, noch dass 
die Niere eine Vermittlungsrolle spiele, dass vielmehr nichts Anderes 
übrig bleibe, als ein mechanisches Verhältniss anzunehmen, indem 
nämlich an einer Stelle zwei Ströme von Chylus und Harn Zusammen¬ 
treffen , welche zwischen Nierenbecken und Anfang der Urethra 
liegen müssen. Von neueren Autoren neigt namentlich Hoppe- 
Seyler dieser Auffassung zu, und hat es bei deren Annahme nichts 
Auffallendes mehr, dass mit vollendeter Fistelbindung plötzlich 
Chylurie eintritt und wieder aufhört, wenn die Fistel sich schliesst. 
Unaufgeklärt bleibt aber die typische Intermittens, indem nur während 
der Nacht Chylusharn sich zeigt. Was die eigentliche Krankheits¬ 
ursache anlangt, so ist dieselbe keineswegs aufgeklärt, mit Ausnahme 
der Fälle, wo Entozoen die Drüsen zur Entzündung bringen. 

Prof. V i r c h o w hebt hervor, dass, so verführerisch der Ge¬ 
danke einer Erklärung durch die Verdauung auch ist, doch einige 
Schwierigkeiten entstehen möchten. Vor Allem dürfte es etwas un¬ 
gewöhnlich sein, dass die Verdauung erst Morgens zwischen 4—5 Uhr 
in die Lage käme, den Chylus zu liefern. Der Patient wird doch 
immer eine Hauptmahlzeit haben, und weun man auch annehmeu 
könnte, dass der Chylus 4—5 Stunden später in Circulation tritt, 
so kommt man doch immer erst auf ein Erscheinen am späten Abend, 
nicht aber Morgens. Dann aber scheint es etwas schwer, den Weg zu 
verfolgen, den der Chjdus bis zur Blase einschlagen sollte. Geschähe 
der Vorgang in den Lymphgefässen, so müsste der Chylus den Weg 
rückwärts verfolgen, was doch für gewöhnlich nicht der Fall ist. Auf 
der anderen Seite ist das Fehlen von Zucker in diesen Fällen umso 
auffallender, als bei dem analogen Phänomen der Elephantiasis lymphor- 
rhagica, wo äusserlich an der Haut eine ähnliche Substanz abgeson¬ 
dert wird, Zucker in nachweisbarer Form vorkommt. Der erste Fall 
derart ist von Schönlein beobachtet worden, wo am Scrotum eine 
milchige Flüssigkeit abgesondert wurde. Aber in allen diesen Fällen 
ist man genöthigt, zunächst die Circulation durch das Blut in die 
Peripherie gehen zu lassen und dann erst in die Lymphbahn. Es 
müsste also immer ein chylöser Zustand des Blutes voraufgehen. Nun 
ist bekannt, dass chylöses Serum in auffallender Weise vorkommt; 
besonders die ältere Literatur bietet eine reiche Sammlung solcher 
Fälle dar. Das chylöse Blut muss immer der Mittelpunkt für eine 
solche chylöse Abscheidung werden. Etwas anders liegt vielleicht die 
Sache in Bezug auf den nah verwandten chylösen Ascites, der ja 
auch nicht allzu häufig vorkommt. Bei^diesem kommt allerdings sehr 
häufig eine so unmittelbare Anfüllung der Cbylusgefässe des Darms 
bis zum Bersten vor, dass es keinem Zweifel unterliegt, dass unmittel¬ 
bar aus diesen Chylusgefässen die Lymphorrhagie zu Stande kommt. 
Es finden sich da auch gelegentlich auffallende Ektasien der Lymph- 
gefässe mit colossaler Cystenbildung, wie z. B. V. einen Fall beobachtete, 
wo im Umfange des Pankreas bis zur Leber grosse zusammenhängende 
Cysten lagen, welche sich auf Lymphgefässe zurückführen Hessen. 
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Dr. Lindenmeyer’s fertige Wasserumschläge. 

Welch’ nützliche Dienste ein gut functionirender Wasserumschlag 
in unzähligen Fällen leistet, weiss jeder Arzt, jeder Arzt weiss aber 
auch, ? wie schwer es den meisten Patienten fällt, einen 
solchen zu arrangiren, ja man kann sagen : ein g anz b e fr i e d i g e n d er 
Wasser Umschlag ist durch Uebereinanderlegen von nassem Tuch, 
Kautschukpapier und Flanell überhaupt nicht zu erzielen ; denn die 
einzelnen Bestandteile schmiegen sich nicht genügend aneinander, die 
erste Bewegung des Patienten verschiebt sie gegenseitig und ver¬ 
ursacht das dem Zweck gar nicht entsprechende Eindringen von Luft, 
Kältegefühl, Unbehaglichkeit und dadurch in der Begel die vorzeitige 
Entfernung des Umschlages. Die Verbandstoff-Fabriken haben sich 
daher längst bemüht, durch Aufeinanderkleben eines schwammartigen 
Filzes, des sogenannten Spongio Piline, eines wasserdichten Stoffes 
und eines Stückes Flanell bessere Priessnitz-Umschläge zu erzielen; 
aber dieses Arrangement ist teuer und entspricht dem Zweck insofevne 
gar nicht, als die Spongio Piline dick und unbequem ist, sich nur 
schlecht anschmiegt, in Folge dessen erst recht der Luft den Eintritt 
erleichtert, vollgesogen viel zu schwer und in Folge dessen ebens© 
ungern belassen wird wie der Priessnitz. Ueberdies aber sind diese 
künstlichen Priessnitz-Umschläge der Verbandstoff - Fabriken nicht 
waschbar und können nicht desinficirt werden. 




Demgegenüber eonstatiren die fertigen Wasserumschläge, wie sie 
der Inhaber des Central-Magazins vom Kothen Kreuz in Stuttgart, 
Dr. L indenmey er, jetzt unter gesetzlichem Schutz gegen Nach¬ 
ahmung aus Gaze und wasserdichtem Stoff construirt hat, die erste 
wirklich zuverlässige und brauchbare Form des Wasserumschlages, und 
wir zweifeln nicht, dass dadurch die Anwendung des Wassers zu Heil¬ 
zwecken namhaft gefordert werden wird r denn diese Wasserumschläge, 
wie sie hier geboten werden, verursachen keine Unannehmlichkeit 
mehr, sondern sie werden einfach befeuchtet, umgebünden, und der 
Patient kann damit umhergehen und seinen Geschäften 
obliegen, dabei ist ihre Wirkung eine viel zuverläs¬ 
sigere und intensivere, als dies bei allen bisher 
üblichen Methoden des Priessnitz (die Einwicklungen der 
Heilanstalten in grosse Tücher etwa ausgenommen) der 
Fall war, * weil sie fest und unverrückbar sich der Haut anschmiegne 
und nur in solchen Fällen der Erneuerung bedürfen, wo intensive 
Abkühlung beabsichtigt ist. Wo nur feuchter Umschlag verlangt wird, 
können sie 48 Stunden ruhig liegen bleiben, s© 

, lange hält die Feuchtigkeit vor. — Nicht die 
I geringsten Vorzüge endlich sind ihre Halt- 
J barkeit und Waschbarkeit. Sind die Umschläge 
> schon an sich billiger als die Filzschwamm- 
Umschläge, so werden sie es noch mehr dadurch, 
dass ein solcher Hals-, Brust- oder Leibumschlag Jahre lang von 
ganzen Familien benützt werden kann, indem man ihn, nachdem er 
einer Person gedient hat, ganz rein waschen,* wenn nothig desinficiren, 
trocknen und ruhig bis zum nächsten Bedarfsfall aufheben kann. 

Ausser den Umschlägen für die einzelnen 

Theile des Rumpfes werden zur Behandlung der 
Schultern und Glieder Wasserbinden gefertigt, welche 
-spiralförmig auf alle Theile aufgewickelt werden und 
so die Wasserbehandlung auch solcher Körpertheile 
gestatten, welche für Umschläge keine geeignete 
Fläche darbieten, z. B. die Gelenke, Knöchel etc. 

Die auf ähnlichen Principien beruhenden Augen- und Ohren¬ 
umschläge des Erfinders werden von den Specialisten dieser Fächer 
\\mJ0 jetzt sc k° n häufig angewandt und 
gehören mehr der Chirurgie als 

der Hygiene an;^ dagegen sind 

die Umschläge für Hämorrhoi- 
darier wohl das, Zweckmässigste, 
was bisher zur Linderung dieser 
Leiden angewandt worden ist, 

wie auch der Kopfumschlag der einfachste und zweckmässigste Weg 
zur Bekämpfung der einmal vorhandenen Kopfschmerzen sein und 
bleiben wird. 








Wir glauben sonach in der von 
Dr. Lindenmeyer ein geführten 
Modification des Priessnitz-Umschlages 
eine für Aerzte und Patienten gleic \ 
erwünschte Verbesserung der Anwen¬ 
dung des Wassers erblicken zu dürfen 
und wollen nur wünschen, dass 
dadurch die Verwendung desselben als 
des natürlichsten, billigsten und wirk¬ 
samsten Heilmittels mächtig gefördert 
werde. 


lieber die Anwendung des Lehms in der Elektrotherapie. 

G. Apostoli berichtet im Bull. gen. de Therapie über die 
Verwendung des Töpferthons zu elektrotherapeutischen Zwecken. Es 
liefert dieses Material die Möglichkeit, eine weiche, sich überall ge¬ 
nau anschmiegende Elektrode anzufertigen, welche den elektrischen 
Strom vortrefflich leitet und gestattet, seine Wirkung überall zu 
localisiren. Der Töpferthon ist ein vollkommen neutrales, daher che¬ 
misch gänzlich wirkungsloses, überall leicht und billig zu beschaffendes, 
sozusagen unzerstörbares, lange befeuchtet bleibendes und leicht zu 
befeuchtendes Material. Er erleichtert und ergänzt gewisse elektro¬ 
lytische Anwendungen mit dem positiven sowohl als dem negativen 
Pol, aus welchen man für die Behandlung von Geschwüren und 
schlechten Wundverhältnissen erheblichen Nutzen ziehen kann. 
Hiebei kömmt namentlich die leichte Localisation der elektrolytischen 
Wirkung in Betracht. Ein an der Körporoberfiäche befindliches Ge¬ 
schwür behandelt man z. B. auf folgende Weise: Man bepinselt die 
Peripherie der zu cauterisirenden Fläche mit Collodium ricin., auf 
diese selbst bringt man eine Lage beinahe flüssigen Lehms und hier¬ 
über eine bis zu */ a Ctm. dicke Lage plastischen Thons, in deren 
Centrum eine metallische, stromleitende Platte eingedrückt wird, welche 
an dem Thon adhärent bleibt. Der Strom wird an einer anderen 
Wahlstelle, z. B. am Schenkel, durch eine dünne und breite Thonlage 
geschlossen. Die Thonelektrode sichert eine grössere Beständigkeit des 
Stroms. Die bisherige Unbeständigkeit desselben ist nämlich verursacht: 

a ) durch den ungleichmässigen Druck der Elektrode auf die Haut; 

b) durch die Verschiedenheit des Befeuchtungsgrades; c) die schnelle 
Abtrocknung der Elektrode; d ) die variable Leitungsfälligkeit der 
Epidermis, und endlich e ) die Polarisation der Elektroden, des Gewebes 
etc. Die Lehmelektrode ist im Stande, die meisten dieser ungünstigen 
Momente zu vermindern oder aufzuheben. Abgesehen davon, dass der 
Thon einen grösseren specifischen Widerstand besitzt als die mit 
Gemsleder überzogene und angefeuchtete Kohlenelektrode, daher mehr 
als diese zur Stabilität des äusseren Stromes beiträgt, so besitzt sie 
gegenüber anderen Elektroden noch folgende Vorzüge: a) sie trocknet 
weit weniger schnell und bewahrt daher ihre Leitungsfähigkeit weit 
länger; b) sie bewirkt eine ganz gleichmässige Befeuchtung der von 
ihr bedeckten Hautpartie; c) sie schmiegt sich derselben überall und 
während der ganzen Dauer der elektrischen Wirkung genau und gleich- 
massig an; d ) wird die Elektrode mit einem impermeabeln Stoff bedeckt, 
der ihre Verdunstung verhindert, so ist man im Stande, sich ihrer 
nöthigenfalls zu einer mehrere Tage andauernden elektrischen Behand¬ 
lung zu bedienen; e) bei Luftzutritt trocknet sie in ein bis zwei Tagen 
aus; sie bleibt aber immer adhärent und leitet, obwohl schwach, noch 
in diesem Zustande, setzt also dem elektrischen Strom niemals den 
absoluten Widerstand der gewöhnlichen trockenen Elektroden entgegen. 
Aus Obigem ergibt sieb zugleich, dass die Thonelektrode anhaltende 
Anwendung der Elektricität von längerer Zeitdauer gestattet. Die 
Thonelektrode gestattet, die Oberfläche und Form der Elektrodeu 
nach Belieben zu variiren und wird dazu dienen, die Anwendung 
gewisser Galvanisationsmethoden zu verallgemeinern. Die zahlreichen 
Formen der bisherigen Elektroden nöthigen den Arzt zu grossen 
Auslagen; der Zustand der Haut muss sorgfältig überwacht, die 
Elektrode oft genug schon während der Dauer einer einzigen 
Sitzung wieder angefeuchtet werden ; der Thonelektrode dagegen 
gibt man mit Leichtigkeit alle möglichen Formen, welche das 
Bedürfniss der elektrischen Behandlung erheischt. Die Thonelektrode 
gestattet es, die Totalwirknng des elektrischen Stromes zu begrenzen 
und zu localisiren und in gewissen Fällen unerwünschte, von seiner 
Diffusion oder Ableitung herrührende Wirkungen zu verhindern. Be- 
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kanntlich war es Dämlich zu elektrolytischen Zwecken bisher unmög¬ 
lich, den indifferenten Pol in nächster Nähe des activen Pols zu 
bringen, sondern man war genöthigt, in mehr oder minder grosser 
Entfernung eine zur Abschwäehung der localen Wirkung sehr breite 
Elektrode aufzusetzen. Hieraus ergaben sich die erwähnten uner¬ 
wünschten Wirkungen des im Innern des Körpers die geringsten 
Widerstände aufsuchenden elektrischen Stromes auf verschiedene 
Organe. Mittelst der Thonerde ist es möglich, in nächster Nähe des 
activen z. B. madelförmigen Poles eine perimetrische breite Elektrode 
aufzusetzen, welche an jeglicher Stelle fest und sicher von selbst ad- 
härirt, oine bedeutende Verstärkung des Stromes gestattet, die Constanz 
desselben sichert und Diffusions- und Derivationswirkungen vollständig 
ausschliesst. Aus Obigem ergibt sich zugleich, dass die Thonerde die 
durch elektrolytische Applicationen am indifferenten Pole entstehenden 
Schmerzen vermindert und die von ihr bedeckten Hautstellen vor Schorf¬ 
bildung schützt. Da, wie bereits erwähnt, die Localwirkung der Pole 
in umgekehrtem VerbältDiss zur Ausdehnung der von der Elektricität 
dnrchströmten Hautoberfläche steht, so wird die Schwächung der 
Localwirkung namentlich auch durch die Eigenschaft des Thones, der 
Haut sich überall genau anzuschmiegen, respective einen allseitigen 
Oontact herzustellen, unterstützt, abgesehen davon, dass man die Aus¬ 
dehnung seiner Application ganz nach Belieben vergrössern kann, 
was bekanntlich bei keiner einzigen der bisherigen Elektroden der 
Fall ist. Man erhält somit schliesslich auch den Vortheil für die 
elektrolytische Applicationsmethode, dass man mehr als doppelt so 
starke Ströme als bisher, nämlich von einer Intensität bis zu 80 ja 
sogar 100 Milli-Amperes ohne die geringste Gefahr anwenden kann. 


Ueber die Behandlung der Pustula maligna mit Jod. 

D avaine hat bekanntlich als stärkstes Gift für den Milzbrand - 
bacillns das Jod bezeichnet, das noch in einer Lösung von 1:170.000 
denselben tödten soll. Hierauf gestützt ist die Jodbehandlung besonn 
ders von französischer Seite gegen Milzbrandinfection empfohlen 
worden. Demesse, ein Schüler Bi che t’s, hat neun auf diese Weise 
behandelte Fälle zusaui mengestellt, darunter zwei aus Riehet’s Klinik, 
und gelangt auf Grund dieser Fälle in seiner „These de Paris“ zu 
folgenden Sätzen: Bei Milzbrandinfection kann sowohl in der ersten, 
Periode (reine Localaffection), als in der zweiten Periode (Allgemein- 
infection) das Jod als einziges Heilmittel angewendet werden. Seine 
Anwendung ist schmerzlos, leicht auszuführen und ohne nachtheilige 
Folgen, so dass dieselbe auch bei zweifelhafter Diagnose stattfinden 
kann. Beim Vorhandensein einer „Pustula maligna“ soll der Arzt 
sich, wenn möglich, durch mikroskopische Untersuchung des Blutes 
davon zu überzeugen suchen, ob das Uebel local oder bereits genera- 
lisirt ist. Im ersteren Falle sind subcutane Injectionen verdünnter 
Jodtinctur (1: 2 Aq.) in und um die Pustel herum zu machen, bis 
letztere von einem „Cercle iode“ umgeben ist. Die Einspritzungen 
werden mehrere Tage lang fortgesetzt, gleichgiltig, ob die Krankheit 
zum Stillstand gebracht wird oder Fortschritte macht. Bei allge¬ 
meiner Infection ist neben localer Jodbehandlung auch die interne 
Application dieses Mittels zu versuchen, obwohl die bisherigen Erfolge 
damit noch Vieles zu wünschen übrig lassen. (Da nach den Koch’schen 
Untersuchungen das Sublimat schon in einer Verdünnung von 1: 300.000 
die Entwicklung der Milzbrandbacillen vollständig aufhebt, so dürfte, 
wie Jaffe in einem Referate über die Mittheilung im „C. f. Chi¬ 
rurgie“ mit Recht bemerkt, für die locale Therapie dom Sublimat 
jedenfalls der Vorzug ver dem Jod zu geben sein. Bei bereits vor¬ 
handener Allgemeininfection wird von den Hs jetzt bekannten Anti- 
septicis keines als pilztödtendes Mittel Anwendung finden können, da 
dieselben, in genügender Menge dem Körper einverleibt, ausser den 
Bacillen auch das Leben des Organismus selbst zerstören würden. 


Ueber schwefelsaures Kupferoxyd in der Geburtshilfe. 

In der Sitzung der Pariser Academie de medicin vom 4. d. M. 
berichtete Charpentier über eine mit dem obgenannten Mittel 
angestellte Versuchsreihe, deren Ergebnisse er (nach dem Referate 
der „D. med. Z. w ) in folgende Sätze zusammenfasst: 

Das schwefelsaure Kupferoxyd in Lösung von 1 :100 ist ein 
Antisepticum ersten Ranges, welches in der Geburtshilfe hervorragende 
Dienste zu leisten im Stande ist. Frei von jeder schädlichen Neben¬ 


wirkung für «die Kranken, sehr billig, sehr leicht zu handhaben, ver¬ 
einigt es in sich die Vorzüge eines sehr energischen Anfcisepticums 
mit denen eines wirksamen Desinfectionsmittels. Seine Unschädlichkeit 
für den Kranken ist eine absolute, sei es, dass man das Mittel in 
der Form intravaginaler oder in der intrauteriner Injectionen an¬ 
wendet. Das schwefelsaure Kupfer besitzt adstringirende und Gerin¬ 
nung befördernde Eigenschaften, so zwar, dass man es vielleicht einst 
än Stelle des Ferrum sesquichloratum als blutstillendes Mittel ver¬ 
wenden wird, da es vor dem letztgenannten Hämostaticum noch 
voraus hat, die Wunden nicht zu verunreinigen. Die zu verwendende 
Lösung: muss im Verhältnis von 1:100 'hergestellt werden und muss 
bis auf 36—38° erwärmt sein. Der Gebrauch der Lösung kann 
mehrmals innerhalb 24 Stunden die ersten 8 —10 Tage ohne Unter¬ 
brechung statthaben, oht<e dass man bei den Kranken etwas Anderes 
constatirt als : Sinken der Temperatur, Verminderung der Pulsfrequenz, 
d. h. eine rapide und unbestreitbare Besserung. Schliesslich empfiehlt 
Verfasser den Chirurgen, mit diesem Antisepticum Versuche in der 
Wundbehandlung änzustellen, da es in einer gewissen Anzahl von 
Fällen, so besonders in Fällen von umfangreichem Thrombus der 
Vulva möglich war, die Heilung ohne die Bildung auch nur eines 
Tropfen Eiters herbeizüführen. In einem Falle von stinkendem Abscess 
in der UrethroVaginalscheidewand gelang es, innerhalb 24 Stunden 
den üblen Geruch sowohl als auch die Allgemeinsymptome der putri¬ 
den Infection durch das schwefelsaure Kupferoxyd zum Schwinden 
zu bringen, nachdem Carboilösungen ohne Erfolg geblieben waren. 


Hygiene. 


Wo überall sind Pneumoniecoccen zu suchen und zu finden? 

In der Gefangenen-Anstalt zu Amberg (Regierungsbezirk Ober¬ 
pfalz und Regensburg) waren seit dem Jahre 1857 jahraus jahrein 
auffallend zahlreiche Erkrankungen an croupöser Pneumonie vorge- 
kommen, welche ab und zu einen epidemischen Charakter annahmen. 
Die letzte, besonders heftige und bösartige Epidemie, welche vom 
Jänner bis Juni 1880 in der Strafanstalt herrschte, und welcher von 
161 an Lungenentzündung Erkrankten 46 Sträflinge erlagen, wurde 
von Ke l* sch ensteine r eingehend beobachtet und in ihren Ursachen 
klargelegt. Eine ätiologische Bedeutung der Beschäftigungsweise, der 
Kost, des Trink- und Nutzwassers, der Abtritte, der Lufttemperatur, 
ein Einfluss der Erkältung,, alles das hat Kerschensteiner mit 
überzeugender Bestimmtheit ausgeschlossen. Aus allen Schlafsälen 
gingen Pneumoniker zu, aber in sehr ungleicher Verkeilung, dieselbe 
schwankte zwischen 4*7 und 23*5 Percent. Dieser auffallende Unter¬ 
schied von 19*4 Percent veranlasste Kerschensteiner, eine besondere 
örtliche, hier geringere, dort heftigere Disposition zur Erzeugung und 
Vermehrung eines ektogenen Krankheitserregers in den Schlafsälen 
anzunehmen. Die 161 Fälle von Lungenentzündung mussten 
— darüber bestand kein Zweifel mehr — durch einen 
in den Schlafsälen der Gefangenen haftenden organi- 
sirten Krankheitserreger verursacht sein. 

Da in einem Wohnraume, nach den Untersuchungen E m m e r i c h’s, 
die Zwischendeckenfüllnng das günstigste ektanthrope Nähr¬ 
medium für pathogene Mikroorganismen darstellt, so veranlasste 
Kerschensteiner die Entnahme solcher Füllbodenproben ans 
den siechhaften Schlafsälen der Amberger Strafanstalt. Dieselben 
wurden von Emmerich chemisch und nach den von R. Koch 
ausgebildeten Methoden durch Cultur auf festen Nährmedien unter¬ 
sucht. Emmerich zeigte die betreffenden Füllhodenproben, welche 
ans Bauschutt, Stroh, Holzspänen und schmutzigem Sand und Staub 
bestehen, in der jüngsten Sitzung des Münchener ärztlichen Ver¬ 
eines vor (Ref. der D. med. W.), und erwähnte, dass in einem 
einzigen Saale 31 Kubikmeter oder 15 grosse Wagenladungen der¬ 
artigen BodenSf durchfeuchtet mit 2200 Litern Wasser und imprägnirt 
mit reichlichen Mengen organischen und anorganischen Nährmaterials, 
vorhanden seien. Im Schlafsaal Nr. 88 war so viel Chlornatrium in der 
ursprünglich kochsalzfreien Zwischendeckenfüllung, als hineingelatigen 
würde, wenn ein erwachsener Mensch 12 Jahre hindurch seine ge- 
sammte tägliche Harnmenge auf den Fussboden dieses Saales entleerte. 

Nach Ausführung der chemischen Untersuchungen wurden kleine 
; Mengen des Füllhodens der siechhaften Schlafsäle auf ■ sterilisirte 
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Fleischwasserpepton-Gelatine, welche auf Glasplatten ausgebreitet war, 
äüsgestreüt. Nach wenigen Tagten hatten sich auf der Gelatinfläcke 
neben Scliimmelpilzrasen sehr verschiedenartige Colonien von Spalt¬ 
pilzen gebildet, unter welchen nagelkopfförmige, milchglasfarbige Rasen 
vorherrschend waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung von, mit 
Füllboden inficirter und bei 36 0 C. aufbewahrter flüssiger Gelatine 
fand Emmerich sehr verschiedene Spaltpilzformen, vorzugsweise 
septische Pilze und in besonders grosser Zahl die Bacillen des ma¬ 
lignen Oedems. Nach der an Kaninchen, Meerschweinchen und weissen 
Mäusen vorgonommenen subcutanen und intravenösen Injection der 
verflüssigten pilzhaltigen Gelatine waren die Bacillen des malignen 
Oedems im Blut und in den Organen der Tbiere vorherrschend, da¬ 
neben aber auch bei Meerschweinchen und Mäusen Kapsel-Coccen und 
Diplo-Coccen vorhanden. Die nagelkopfförmigen, opaken Colonien der 
bei Zimmertemperatur ausgeführten Plattenculturen bestanden lediglich 
aus Coccen und Diplo-Coccen. Diese wurden durch weitere Ueber- 
tragung auf Gelatine, mittelst Plattenculturen, von welchen unter 
Controls dos Mikroskopes abgeimpft wurde, rein gezüchtet. Die ersten 
Plattenculturen wurden in der Weise angestellt, dass kleinste, mit 
geglühtem Platindraht von einem nagelförmigen Pilzrasen entnommene 
Partikel in sterilisirtem Wasser vertheilt und von dieser verdünnten 
Pilzaufschwemmung die Gelatine-Impfungen ausgeführt wurden. 

Sowohl das makroskopische Aussehen, als auch 
das bei 60—80facher Vergrösserung erhaltene mikro¬ 
skopische Bild waren in Bezug auf Farbe, Form und 
Begrenzung volkommen identisch mit jenen Culturen, 
welche Friedländer und Frobenius mit aus der pneu¬ 
monischen Lunge des Menschen stammendem Material 
erhalten hatten. 

Auch durch die Ausführung, zahlreicher Blutserum- und Kartoffel- 
culturen ergab sich eine vollkommene Identität zwischen den durch 
F rie d1 an d e r und Frobenius aus der pneumonischen Lunge und 
den durch Emmerich aus der Zwischendeckenfüllung gezüchteten 
Pneumoniecoccen. Dr. Frobenius hat dies durch den Vergleich 
seiner eigenen Culturen und Präparate mit denen Emmerich’s be¬ 
stimmt bestätigt. 

Dio Veränderungen der Lungen von Mäusen und Meerschwein¬ 
chen, weiche durch Injectfoh einer in sterilisirtem Wasser zertheilten 


Gelatinecultur in die rechte Brust inficirt worden waren, sind äusserst 
charakteristisch. Die erkrankten Lungen sind voluminös, consistent, 
leberfarbig, und ein herausgeschnittenes Stück sinkt im Wasser unter. 
Aus der Schnittfläche fliesst eine schmierige, rothbraune Flüssigkeit. 
Die Costal- und Pulmonalpleura ist bei Meerschweinchen oft mit 
fibrinösem Exsudat schleierartig überzogen, daneben ist flüssiges 
Exsudat in Mengen bis zu vier Kubikcentimeter für eine Pleurahöhle, 
und bei Mäusen zähflüssiges Pleura-Exsudat vorhanden, welches 
colossale Massen von Kapselcoccen enthält. Auch in den Lungen, im 
Blut und in den Organen sind die Kapselcoccen in grosser Zahl sichtbar. 
Kaninchen sind, wie auch Emmerich fand, refraetär, insofern als 
von sieben mit zwei bis vier Kubikcentimeter einer Pilzaufschwemmung 
inficirten Thieren keiues an Pneumonie erkrankte und nur eines in 
Folge der grossen Menge des in die Brust iujicirten Materials starb. 
Auch durch Inhalationsversuche, zu welchen weisse Mäuse verwendet 
wurden, erhielt Emmerich ein positives Resultat. Bei einem dieser 
Versuche gingen von acht Mäusen fünf an Pneumonie zu Grunde. 
Durch Uebertragung von Organtheilchen dieser Thiere auf Gelatine 
und Blutserum wurden charakteristische Culturen erzielt. 

Es steht demnach unzweifelhaft fest, dass dis Pneumonie-Epide¬ 
mien im Amberger Gefängniss durch die in den Zwischendecken nach¬ 
gewiesenen Pneumoniecoccen verursacht wurden. Dieser Erfolg, sagt 
Emmerich, ist einerseits den nach von Pettenkofe r’schen 
Principien durehgeführten localistischen Untersuchungen und anderer¬ 
seits der Anwendung der K o c h’schen Methoden zu verdanken. 

Die Zahl der in den Zwischendecken des Amberger Gefängnisses 
vorhandenen Pneumoniecoccen, respeetive Sporen muss, nach Aussaat 
und Ernte zu urtheilen, eine enorme sein. Der Fund ist umso wichtiger, 
als die Pneumonie den weitesten Verbreitungsbezirk auf der Erde hat 
und ihre Mortalitätsziffer, welche sieben Percent der sämmtlichen 
Todesfälle ausmacht, nur noch von der Schwindsucht übertroffen wird. 
Diese und andere Hauskrankheiten können von nun an durch die Ein¬ 
führung zweckmässigerer Zwischendecken mit sicherem Erfolge be¬ 
kämpft werden. Vor Allem muss die Anwendung von nicht porösem 
oder wenig porösem Füllmaterial gefordert werden. Eine ausgebrochene 
Epidemie kann durch Evacuation und Entfernung der siedlhaften 
Füllung coupirt werden. 


Feuil 

Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

XI. 

Das schönste Angebinde, welches die ausmarsehirten Militär¬ 
ärzte aus Wien mitnahmen, war die Bewilligung, die Offieiersdistinc- 
tionen zu tragen. Diese Befugniss war gar nicht leicht zu erringen, 
denn die Berathungs-Commission über die Adjustirung der Officiere, 
welche damals in Wien tagte, zeigte sich keineswegs für die Feld¬ 
ärzte eingenommen. Es schien sogar in ihrer Mitte ein stilles Vor- 
urtheil gegen den ärztlichen Stand zu herrschen, und man war nicht 
geneigt, die Militärärzte auch nur äusserlich den Officieren gleich¬ 
zustellen, ihnen eine Aehnlichkeit mit denselben zu gewähren. An 
der lächerlichen Adjustirung — der Zielscheibe des Spottes und der 
Witzeleien — wollte man schon gar nicht rühren. Diese Adjustirung 
zeichnete sich, zumal bezüglich der Distinctionen, durch eine eigen- 
thümliche — Systemlosigkeit aus. Unterärzte und Oberwundärzte 
trugen gar keine Distinctionszeichen am Uniformkragen, dafür aber 
dicke goldene Litzen an den Aermeln. Die Ober- und Regimentsärzte 
hatton zwei, resp. drei goldene dünne Streifen am Kragen. Die Stabs¬ 
und Oberstabsärzte waren oben Fisch, unten Fleisch. Sie zeigten 
nämlich am Rockkragen Streifen wie die Ober- und Regimentsärzte, 
am unteren Theil der Aermel aber Borten wie die Stabsomciere. 
Waren sie im Mantel, so konnte man sie nicht unterscheiden, man 
wusste nicht, hat man subalterne oder Stabsärzte vor sich. Diese 
Verhältnisse benutzte eine Deputation von höheren Feldärzten, an 


leton. 

deren Spitze Oberstabsarzt Dr. Brumm stand, um der berathenden 
Commission ad hominem die Unzweckmässigkeit, ja die Widersinnig¬ 
keit der Unterscheidungszeichen und Embleme der Feldärzte zu 
demonstriren. Das wirkte. Den Ausschlag gab jedoch auch diesmal 
I die Gnade des Kaisers. 

Im „Entwürfe zur Adjustirungs-Vorschrift“ (1854) wird die- 
; selbe für die Officiere als Norm erklärt, den graduirten Aerzten 
• aber nur „das Tragen der Offieiersdistinctionen auf den Uniform- 
; kragen“ mit Allerhöchster Entschliessung „bewilligt“. Die Be¬ 
willigung galt jedoch stets als Befehl, und so waren die Feldärzte 
sicher, dass man ihnen diese Prärogative nicht zum zweiten Male 
entziehe, wie im Jahre 1849. 

Durch die Gleichstellung in der Adjustirung wurde das Selbst¬ 
gefühl, gleichzeitig aber auch das Ansehen der Feldärzte gehoben. 
Gibt doch das Militär am Meisten auf das Aeussere, und beurtheilt 
es doch den Arzt in der Regel nach den Zeichen, welche seine 
Stellung in der militärischen Hierarchie andeuten. Der Aehnlichkeit 
in der Uniformirung und der Gleichheit der Distinctionen hatte man 
es zu verdanken, dass die Renitenz der Officiere gegen die Amalga- 
rairung mit den Feldärzten allmälig in den Hintergrund trat. Es 
entwickelte sich sogar ein freundschaftliches, intimeres Verhältnis 
zwischen Officieren und Militärärzten, ja in zahlreichen Fällen wurde 
das vertrauliche „Du“ zwischen Beiden ausgetauscht. Fast schien es, 
als ob aus den Sternen am Uniformkrugen eine eigene Wärme ent¬ 
strömte, welche auf die eisige Kruste des Vorurtheiles und der Anti¬ 
pathie eine schmelzende Kraft äusserte! Wären damals auch noch 
die militärischen Titulaturen bewilligt worden, so hätte sich das 
Verhältnis zwischen Officier und Feldarzt viel inniger gestaltet, der 
Umgang wäre kameradschaftlicher geworden. Es blieben jedoch die 
unpassenden, fast lächerlichen Nomenclaturen, und bestehen dieselben 
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noch heutigen Tages als eine Scheidewand und Kluft zwischen Arzt Kaum war er in den' tlüteiTichtssaal getreten, so nahm er'■ 

und Combattant. Man denke sich einen Oberarzt, der fast niemals gleich — mich vor. „Wo haben Sie Ihre feldmässige Tasche?“ : 
über einen „Unter-“ verfügt! Und was soll der Regimentsarzt' lautete gleich die erste Frage. Diese unglückselige Tasche war der • 
bei einem Jägerbataillon? Wäre es nicht zweckmässiger, den Stabs-- Schreck aller jüngeren Militärärzte! Es war. ein Fngethüm aus 
arzt Divisions-Stabsarzt oder Major-Stabsarzt und den Oberstabsarzt rohem Leder, in welchem einige Pfund grober Chärpie, einige 100 
Oberstlieutenant — Oberst-Stabsarzt zu tituliren? Ellen Binden, eine Unzahl von Compressen, plumpe' Etuis mit 

Zu einer fachgemässen, dem Zeitgeiste entsprechenden Bezeich- chirurgischen und Zahninstrumenten und eine grosse Sammlung von • 

nung der ärztlichen Chargen konnte man sich ebensowenig ent- Fläschchen, Pulvern und Pflastern untergebracht ‘ waren.' Selbst die* 

schliessen, wie zu einer Ausscheidung der Feldärzte aus der Parteien- Officiersdiener schämten sich, diese schwere, unschöne, riesengrosse 

Stellung und Vereinigung derselben zu einem Sanitäts-Corps. Aerzte Tasche zu tragen. Ich meinte nun, dass ich dieser Tasche leicht 

und Sanitäts-Officiere blieben getrennt, nicht immer dieselben Zwecke entbehren könnte, da jeder Soldat meiner Compagnie 1 vorschiift^-' 

verfolgend, die Ersteren waren in der Regel den Anderen unter- mässig mit einer Bandagentasche ausgerüstet sei und ich in meinen * 

geordnet. Die damaligen Sanitäts-Officiere recrutirten sich in ganz zahlreichen Verbandskörben und Requisiten wägen Unmassen von diesen 

anderer Art wie die übrigen Officiere der Armee, und zwar entweder Dingen vorräthig hätte. Doch waren alle meine Ausreden nutzlos, 

aus altgedienten, theilweise invalid gewordenen Truppen-Officieren oder Mein Diener musste die Feldtasche herzeigen. Aber, o Schrecken ! Das 

durch Tausch mit vermögenden, meist mit Familie gesegneten Infanterie- Erste, was aus dem Inhalt entwickelt wurde, waren — Whistkarten. 

Officieren, welche eine stabile Stelle in einer grösseren Garnisonsstadt Eine Büchse Insectenpulver konnte ebensowenig Wohlgefallen in den 

dem ewigen Wandern vorzogen, oder durch Beförderung verdienstlicher nicht allzu freundlichen Augen des Herrn Armee-Chefarztes finden, wie 

Unterofficiere der Sanitätstruppe selbst. Von dieser letzteren Kategorie- das daguerrotypirte Bild der Geliebten meines Dienerrs ' und ein zer- 

hatte gerade meine Compagnie mehrere Exemplare aufzuweisen, legbarer Stiefelknecht. 'Achselzuckend mass mich Herr „Strengau“ 

Militärische Institute oder Lehranstalten hatte keiner besucht. Aber verächtlichen Blickes von oben herunter und sagte, zum verlegen 

Manc; er betrieb vor seiner Einreihung in das Heer ein nützliches dastehenden Corps-Chefarzte gewendet: „Ich erwarte, dass dieser das 

Gewerbe oder ein Handwerk mit goldenem Boden. Von den beiden Mass des Erlaubten bereits stark überragende Unfug gründlickst 

Lieutenants war der Eine Handschuhmacher, der Andere Fleisch- abgestollt werden wird.“ Hierauf ging es an die Visitirung der > 

selcher. Der Oberlieutenant befand sich bei einem Infanterie-Regimente Bandagentaschen der Sanitätssoldaten, dann wurden die Sanitätskörbe, 

in der hervorragenden Stellung eines Regiments-Tambours, der Herr die Instrumente und Requisiten eingehend untersucht und glücklieher- 

Hauptmann und Compagnie-Commandant selbst aber bewegte sich vor weise kein nennenswerter „Unfug“ vorgefiinden. Nun kam der 

seiner Asseutirung in der nützlichen und einträglichen Laufbahn eines grosse und wichtigste Moment der Prüfung. In der Regel nimmt 

Marqueurs. Wie er früher gleich einem Menagerie-Eisbär fortwährend dieselbe der Fachlehrer vor. Allein unser Herr Armee-Chefarzt, 

herumtappte, um Kugeln zu apportiren, so hielt er es für seine Auf- dessen Argwohn durch die entdeckte UnzuköDämlichkeit bereits waeh- 

gabe, im Hauptquartier herumzuschnüffeln und über alle, ihn sonst gerufen wurde, unterzog sich selbst dieser Mühe. Er wendete sich 

nichts angehende Angelegenheiten zu rapportiren, bis er eines Tages an den ersten vor ihm stehenden Soldaten mit einer Frage, natürlich 

einen Ballen falsch nahm und Touche bekam und — sich selbst vor in deutscher Sprache. „Nu stiu nemcesti“ (ich versteh" nicht 

der Zeit — verlief! Dermalen lebten wir jedoch im besten Einver-- deutsch), antwortet ihm der Rumäne. Der nächste Mann gehörte 

nehmen, zumal auf den mehrwöchentlicken Märschen. Diese waren bei zufälligerweise derselben Nationalität an; der dritte war ein Italiener, 

der Sanitätstruppe für die Officiere und für den Arzt weniger an- der vierte ein Ruthene. Keiner wollte deutsch verstehen, was die 

strengend als bei der Infanterie, da die Ersteren beritten waren, dem Laune des gestrengen Herrn 11 keineswegs rosenfarbig gestaltete. Un- 

Arzte jedoch eine grosse Anzahl von Blessirtenwägen zur Verfügung geduldig befahl er, die Deutschen und Czechen, denen allein er sich 

stand. Nolens volens musste er von denselben Gebrauch machen, um verständlich machen konnte, vorzuführen.- Unter denselben befanden 

nicht durch das Mittraben mit der Mannschaft während des Marsches sich zwar viele Rekruten, doch hoffte ich, dass sie mich nicht in 

das Bischen Autorität und Ansehen einzubüssen, während die Herren Stich lassen würden, wenn man verständliche Fragen an sie richtete. 

Officiere hoch zu Ross waren. Ja, damals waren die Militärärzte nicht Ja, gerade von den Rekruten war ein günstigerer Erfolg zu erwarten, 

nur in honorifico geschädigt, sondern auch in utili verkürzt! da alles Erlernte noch die frische Prägung zeigte. Jedem Rekruten 

Inzwischen langten wir in Semlin an. Unsere Aufgabe war es pflegte ein älterer Soldat als Correpetitor beigegeben zu werden, 

nun, die Sanitäts-Compagnie für etwaige grosse Ereignisse vorzu- welchem eine gewisse Anzahl von Antworten 30mal hergesagt werden 

bereiten, und wurden wir darin von dem überaus diensteifrigen und musste. Und so kam es, dass, wenn eine Frage gestellt wurde, die 

liebenswürdigen Corps-Chefarzte kräftigst unterstützt. Er besuchte Antwort wie „auf dem Schnürl“ ablief, gleich der mechanischen 

Öfters die Sanitäts-Compagnie, prüfte fleissig und überzeugte sich von Puppe (in Hoffmann’s Erzählungen), wenn sie aufgezogen wird, 
den ziemlich guten Erfolgen des Unterrichts. „Meine Zufriedenheit,“ Bei den ersten Fragen ging es auf diese Art — wie erwartet 

sagte er mir eines Tages, „können Sie leicht erreichen, ob es Ihnen war, doch zeigte sich das Endresultat insofern minder günstig, als 

aber gelingen wird, den Armee-Chefarzt, der nächstens zur Visitirung das Wohlgefallen des Herrn Examinators dadurch nicht erreicht 

berkommt, zu befriedigen, wird die Zukunft lehren. Der Herr Armee- wurde. „Salomon Diamantenstein, was wissen Sie von der Reinlich- 

Chefarzt ist in hohem Grade misstrauisch und argwöhnisch. Er riecht keit ?“ frug der Armee-Chefarzt einen durch diese Eigenschaft nicht 

überall Lunte, findet in Allem Bedenken. Im Unterricht besitzt er besonders glänzenden Rekruten. 

die Wagner-Natur, wenn auch die Leute viel wissen, so verlangt er, „Reinlichkeit und Mässigkeit erhalten die Gesundheit. Der 

dass sie nnch mehr wissen sollen. Verdoppeln Sie daher Ihre Drill- Soldat soll sich jeden Morgen und nach jeder Arbeit rein waschen 

kunst, damit wir uns nicht selbst im Lichte stehen sollen.“ Ein besonderes Augenmerk soll er auf die Sinnesorgane richten, 

Einige Wochen später erschien der telegraphisch angekündigte aus den Augen den angesammelten Schleim, aus den Ohren das, 

gestrenge Herr Armee-Chefarzt und wurde am Dampfer von meinem überflüssige Ohrenschmalz entfernen, doch wenn er ein Ohrenlöffelchen 

Chef, vom Commandanten der Sanitäts-Compagnie und von mir in gebraucht, soll er nicht tief bohren, um das zarte Trommelfell nicht 

Empfang genommen und direct in die Schullocalität geführt, wo die zu verletzen. Zur Reinigung der Nase bediene er sieh eines reinen 

Mannschaft zur Prüfung aufgestellt war. Da ich auf dem langen Taschentuches, Tabakschnupfen darf der Soldat nicht. Denn es ist 

Wege bis zur Kaserne auch etwas sprechen musste, so wusste ich nicht passend, in der Mitte des Gesichtes einen Unrathscanal an- 

nichts Besseres vorzubringen, als um Nachsicht zu bitten, falls die zulegen —“ 

Leistungen der Mannschaft wegen der längeren Märsche und der „Schon — gut,“ uuterbrach der Armee-Chefarzt fast unwillig 

zahlreichen Rekruten seinen Erwartungen nicht vollkommen ent- und aufgebracht den monoton seine Lection ableiernden Rekruten, 

.sprechen sollten. In Wien wäre man mit den Kenntnissen dieser Wir erfuhren — leider zu spät — dass unser Prüfende ein wackerer 

Sanitäts-Compagnie zufrieden gewesen. Schnupfer vor dem Herrn sei. Von seinem Gesichte zuckte es mehr- 

„So, so!“ platzte der Herr heraus. „Ich sehe schon, Ihre mals in eigenthümlicher Weise, als müsste er gewaltsam die Lust 

Leute wissen nichts. Unter den Kanonen ist es am sichersten, und zum Tabakschnupfen unterbrechen. Die Fragen wurden nunmehr 

an der Hochschule lernt man am wenigsten. Ihre Mannschaft hat theiis zu sehr gewählt, theils auch verworren gestellt, so dass auf 

nichts gelernt. Ich werde die Augen offen halten und strenge prüfen, dieselben ungehörige Antworten und ein glänzendes — Fiasco folgen 

darauf können Sie sich verlassen.“ musste. Beim Anlegen des Tournikets frug der Herr Examinator, 
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warum man nicht einen eisernen Reifen oberhalb der aus einer 
Arterife Mutenden Wunde anlege, und wollte von den ungebildeten 
Soldaten die Lehre von den Anastpmosen vorgetragen hören. Eine 
andere uns erinnerliehe sonderbare Frage war, welches Temperatur¬ 
gefühl ein brandiger Körpertheil erzeuge. Mehrere Soldaten dachten 
an* Feuer und Hessen'sich fangen mit der Antwort, dass ein bran¬ 
diger Theil — warm anzufühlen sei. 

„Nun sehen Sie wohl ein, dass Ihre Leute nichts, aber rein 
nichts wissen und die einfachsten Fragen nicht beantworten können. 
Es sind in der That lauter Ke kr uten! Und Sie werden besser thun, 
mit dem Unterrichte fleissiger sich zu beschäftigen, als mit dem 
—- Kartenspiel.“ Sprach’s und kehrte mir und der ganzen Gesell¬ 
schaft den Kücken zu. Mein leutseliger Corps-Chefarzt schien aber 
die Sache milder zu beurtheilen. Er drängte nicht, visitirte und 
prüfte nicht mehr wie sonst und rief mir nur, als von der sen¬ 
sationellen Prüfung des Herrn Armee-Chefarztes die Kode war, den 
herrlichen Vers des Virgil zu: „Tu ne cede malis, sed contra 
audentiör ito.“ 


(Wird fortgesetzt.) 



_ D iejenigen Herren Pränum eranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. April 1884 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blatter“ 

Wien, I., Tuchlaüben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 26. März 1884. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat letzten 
Freitag ihre „Hauptversammlung“ — früher nannte man sie 
„feierliche Jahressitzung“ — abgehalten, in welcher auch die 
Neuwahl von Funetionären und die Aufnahme neuer Mitglieder 
stattfand. Nach Eröffnung der Sitzung von Seite des Präsidenten 
Hofrath v. Arlt, verlas Prof. E. Ludwig als Secretär den 
Jahresbericht über die Leistungen der Gesellschaft im abgelaufenen 
Gesellschaftsjahre 1883/84 und gedachte auch in warmen Worten 
der verstorbenen Vereinsmitglieder: Dr. W. v. Gunz, Dr. 
Nathan Weiss, Dr. Anton Flechner, Dr. Franz Frank und 
Dr. Josef ?. Hausen. Prof. Ludwig schloss seinen Bericht 
mit folgenden Worten: 

„Die Fülle wissenschaftlicher Thätigkeit, welche unsere Gesell¬ 
schaft im verflossenen Jahre entfaltete, das rege Interesse, das die 
stets zahlreich erschienenen Mitglieder in diesem Saale den Vor¬ 
trägen, Demonstrationen und Discusionen • entgegenbrachten, geben 
uns ein Kecht, mit Freude auf unsere Leistungen zurückzublicken 
und mit den besten Hoffnungen für das Gedeihen unserer Gesellschaft 
der Zukunft entgegenzusohen. So lassen Sie uns denn, getragen von 
der Befriedigung, die uns gethane Arbeit gewährt, und mit dem Vor¬ 
sätze, auch fernerhin der Pflege medizinischer Wissenschaft und dem 
Gedeihen des ärztlichen Standes im Interesse der Menschheit unsere 
besten Kräfte zu widmen, das neue Vereinsjahr beginnen und unsere 
Gesellschaft an der Schwelle desselben mit dem akademischen Zurufe 
begrüssen: Vivat, floreat, crescat!“ 

Hierauf erstattete der Bibliothekar Dr. H aj e k den Be¬ 
richt über den Stand der Bibliothek, indem er gleichzeitig die 
beschränkten Raumverhältnisse derselben, sowie der Gesellsehafts- 
localitäten überhaupt, erörterte. -Prof. Gustav Braun lenkte die 


Aufmerksamkeit der Gesellschaft darauf, dass mit der Vollendung 
der neuen Universität vielleicht Gelegenheit geboten sein wird, 
ein geeignetes Locale im alten Universitätsgebäude zu aquiriren. 
Die Anregung wurde sympathisch aufgenommen und versprach 
der Präsident, diessfalls das Geeignete veranlassen zu wollen. 

Es kam nunmehr die folgende Zuschrift zur Verlesung, 
welche Statthaitereirath v. Karajan an die Gesellschaft 
gerichtet hatte: 

„Sehr geehrte k. k Gesellschaft Jer Aerzte! Jüngst anher ge¬ 
langte telegraphische Nachrichten meldeten die nahe bevorstehende 
Rückkehr der vom Deutschen Keiche nach dem Heimat!ande der Cholera 
entsendeten wissenschaftlichen Commission. Voraussichtlich wird die¬ 
selbe ihren Weg über Wien nehmen, vielleicht auch kurze Zeit in 
Wien verweilen. Die guten Wünsche, die jeder Gebildete den im 
Dienste der. Menschheit einer tiefernsten Arbeit sich unterziehenden 
Männern mit auf die Reise gab, sind insofern in Erfüllung gegangen, 
als die Mitglieder der Commission, soweit dies bisher bekannt wurde, 
von einem schweren Unfall verschont geblieben sind. Ob die Re¬ 
sultate der augestellten Forschungen den gehegten Erwartungen 
entsprechen, lässt sich heute noch nicht mit Bestimmtheit sagen. 
Eines steht aber fest, dass die Opfer, die jedes einzelne Mitglied 
dieser Commission der Wissenschaft und der Menschheit zu bringen 
bereit war und thatsächlich auch gebracht hat, die höchste, die all¬ 
gemeinste Anerkennung verdienen. Der geeignetste Anlass, dieser 
Anerkennung deutlichen Ausdruck zu geben, scheint die Rückkehr 
der Expedition von der gefahrvollen Reise und dereu Aufenthalt in 
Wien zu sein. Nach der Meinung des Gefertigten ziemt es sich in 
erster Linie für eine wissenschaftliche Zwecke verfolgende ärztliche 
Gesellschaft, den Impuls zu einer feierlichen Begrüssuug der lieim- 
kehrenden Männer zu geben, und erlaubt sich derselbe daher za 
beantragen: „Die geehrte k. k. Gesellschaft der Aerzte wolle die 
gegebene Anregung als eine dringliche in Behandlung nehmen, im 
Fädle der Annahme ein Comite mit der Vorberathung der Details 
betrauen und sonach über die Anträge dieses Comites Beschluss 
fassen." 

Die Gesellschaft acceptirte den Antrag einstimmig, und wur¬ 
den sofort in das Comite gewählt: Prof. Arlt, Prof. Bamber- 
g e r, Prof. E. Ludwig, Prof. Dräsche, Prof. Ku n drat, 
Ütatthaltereirath Karajan, Prof. Frisch und Prosector 
Weichselbaum. 

Ueber den wissenschaftlichen Theil der Sitzung berichten 
wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer. 

Zum Schlüsse wurde das Wahlresultat verkündet, demzu¬ 
folge gewählt erscheinen: Zu Vorsitzenden: Prof. Dr. Billroth. 
Prof. Dr. Nothnagel, und Prof. Dr. L e i d e s d o r f. Zu Schrift¬ 
führern: Docent Dr. May dl, Docent Dr. Wölf ler, und Assi¬ 
stent Dr. Zemann. Zu Mitgliedern: die Doctoren v. Reuss, 
Pritzl, Wieck, Bum in und Löw. 

— Die von uns bereits gemeldete Ernennung des Prof. 
Toi dt zum Vorstande der zweiten anatomischen Lehrkanzel in 
Wien wurde von der „Wiener Zeitung“ nun auch amtlich ver¬ 
lautbart. Prof. T o 1 d t weilt seit einigen Tagen in Wien, um 
sich betreffs der Einrichtung der für ihn bestimmten Localitäten 
zu informiren. Selbstverständlich wird er seine Lehrthätigkeit 
an der hiesigen Universität erst im October beginnen können. 

— Der Congress für innere Medizin findet bekanntlich in diesem 
Jahre in Berlin, u. zw. vom 21. bis 24. April statt. Ueber die Vor¬ 
bereitungen zu diesem Congresse geben uns nun die folgenden Mit¬ 
theilungen zu: In dem Verein für innere Medizin in Berlin, aus 

dessen Initiative die Schöpfung des Congresses für innere Medizin 

hervorgegangen ist, beschäftigt man sich umso lebhafter mit den 
Vorbereitungen zu dieser Versammlung, als gleichzeitig das Jubiläum 
des ersten Vorsitzenden, Prof. v. Frerichs, gefeiert wird. Unter 
dem Vorsitz des Prof. Leyden trat denn am 13. d. M. eine Com¬ 
mission zusammen, die sich aus Mitgliedern des Congresses und dos 
Vereines für innere Medizin zusammensetzte. Für die wissenschaft¬ 
lichen Sitzungen, welche Vor- und Nachmittags stattfiuden werden, 
ist der grosse Saal des Architektenhauses gewählt worden. In letzterem 
wird ein Auskunftsbureau installirt, in welchem stets Delegirte an¬ 
wesend sind, um die Mitglieder und vor Allem die Gäste nach jeder 
Richtung hin zu orientiren. Auch dafür ist gesorgt, dass den Mit¬ 
gliedern des Congresses Plätze in den Theatern reservirt werden. 
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Dem ständigen Secretär des Congresses, Dr. Emil Pfeiffer (Wies¬ 
baden). ist für die Zeit des Congresses Prof. Senator als zweiter 
Schrift fühl er zugesellt. In Aussicht genommen ist die Besichtigung 
von Krankenanstalten, die ein allgemeines Interesse darbieten (die 
Universitätskliniken in der Ziegelstrasse und Artilleriestrasse, di0 
städtischen Krankenhäuser im Friedrichshain und in Moabit), sowie 
der Besucii der städtischen Irrenanstalt in Dalldorf, des Central-Vieh^ 
hofes und seiner Schlachthäuser und der Rieselfelder bei Osdorf. Am 
Abend des 20. April findet die Begrüssuug der Gäste statt, während 
am 23 April das Diner zu Ehren des Congress - Präsidenten v. 
Frer ich s in Aussicht genommen ist. Neben den Mitgliedern und 
Theilnchmern des Congresses werden für Aerzte, welche zu keiner 
dieser Kategorien gehören, den Sitzungen aber als Zuhörer beiwohneü 
wollen, die nöthigen Plätze stets zur Disposition gestellt werden; 
Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten 
Sitzungstage : „U e b e r die genuinePneumonie“ (Aetiologie, 
Pathologie, Klinik, Therapie'. Referent: Jürgensen (Tübingen); 
Correfereut: Alb. Fraenkel (Berlin). Am zweiten Sitzungstage : 
.. U e b e r Poliomyelitisund Neuritis.“ Referent: L e y d e n 
(Berlin) ; Correferent: Schultze (Heidelberg). Am dritten Sitzungs¬ 
tage : „Geber nervöse Dyspepsie.“ Referent: L e u b e (Erlangen); 
Correferent: Ewald (Berlin). Ausserdem sind folgende Vorträge 
angemeldet: Hermann Weber (London): Ueber Schulhygiene 
in England, besonders mit Rücksicht auf ansteckende Krankheiten. 
Rosenthal (Erlangen): Ueber Reflexe. Goltz (Strassburg): 
Ueber die Localisatiouen der Functionen des Gross- 
h i r n e Pfeiffer (Weimar): UeberV a c c i n a t i o n. S e e ge n 
(Carlsbad) : Geber Diabetes. Rossbach (Jena): Bericht über 
die Commission zur Behandlung der Infectionskrank- 
beiten und: Ueber eine neue Heilwirkung d es N aphth alin. 

— Professor Jäger, der Entdecker der Riechseele, ist aus 
seiner Stellung als Professor am Polytecbnicum in Stuttgart ausge¬ 
schieden. Es kann gewiss nur zur allgemeinen Befriedigung gereichen, 
■lass Herrn Jäger in dieser Weise Müsse gegönnt ist, seinen Klei^er- 
liandel zu betreiben, ohne damit eine angesehene wissenschaftliche 
Lehranstalt in Mitleidenschaft zu ziehen. ; 

% : 

— Am 14. und 16. d. M. tagte in Berlin der diesjähugö 
Ba uenlogische Congress, d. i. die baineologische Section der Gesell¬ 
schaft für Heilkunde, welche ihre sechste Versammlung unter |em 
Vorsitze des Reichstagsabgeordneten Dr. T hi 1 en i us (Soden) abhtdt. 
Am ersten Sitzungstage hielten Vorträge: Jacob (Cudowa): „Zur 
Steuerung des Herzens durch Süsswasser-, kohlensaure Stahlbäder find 
Aluskeltbätigkeit und zur Behandlung des kranken Herzens“; 
Th. Schott (Nauheim): „Ueber den Kohlensäuregehalt der Näu- 
heimer Spmdelbäder“ und Ja co b (Cudowa): „Das Soolbad hat seine 
Wirkung durch die ihm gegebene Temperatur; der Salzgehalt des-, 
selben ist ohne Bedeutung“. An diese Vorträge knüpfte sich eine 
Discussiou, welche mit der Annahme folgender überflüssigen „Resolution“ 
endete: „Die sechste Versammlung der Baineologen erklärt einstimmig, 
dass nach den klinischen Erfahrungen das Soolbad ein ungemein 
mächtiges therapeutisches Hilfsmittel ist, welches heutzutage nicht 
mehr entbehrt werden kann — wenn auch zur Zeit, wie bei anderen 
Heilmethoden, die physiologische Wirkung noch nicht ganz klar ge¬ 
stellt ist. 4 - — Für den zweiten Sitzungstag standen, ausser dem Vor¬ 
trage des Herrn Jacob (Cudowa) „über Aufgaben der baineologi¬ 
schen Forschung“, „badeärztliche Standesangelegenheiten“ auf der 
Tagesordnung, deren Erörterung zu dem Aufträge .an den Vorstand 
führte, dass derselbe mit den Badedirectionen in Verbindung trete 
behufs Erzielung gleich massiger Begünstigungen in Betreff der 
Curtaxe und Curmittel für die die Bade-Orte als Curgäste besuchenden 
praktischen Aerzte und deren Familien. 

— Prof. Heidenhain in Breslau feierte am 14. März sein 
25jähriges Professoren-Jubiläum. Aus ärztlichen und studentischen 
Kreisen waren dem ausgezeichneten Physiologen glänzende Ovationen 
zugedacht, die derselbe jedoch unbedingt abgeleimt hatte. Trotzdem 
haben die Mitglieder der medizinischen Facultät dem Jubilar in corpore 
ihre Glückwünsche dargebracht und ihm einen prachtvollen silbernen 
Tafelaufsatz überreicht. 

— Dem Privatdocenten für Balneologie an der deutschen 
Facultät der Prager Universität Dr. H. Enoeh Kisch wurde der 
Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen. 


— In Wien starb diese Woche Dr. L. Mayer in 45 Lebens¬ 
jahr, in ^Budapest starb am 20. d. M, .Dr. ; David R o t h b e r g o r. im 
Alter von 64 Jahren. 


Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk-Eisen -Sy rup bewährt 
sich als leicht assimilirbares Präparat, das selbst von Kindern gut , ver¬ 
tragen wird. Es wird deshalb nicht nur in allen anämischen und 
chlorotischen Zuständen, sondern auch bei Rachitis und in der R e- 
convalescenz von schweren Erkrankungen überhaupt mit Erfolg an¬ 
gewendet. Mit grossem Vortheil bedient man sich des Präparates bei 
Catarrhen der Luftwege und maii sieht dabei stets die Ernährung 
sich wesentlich bessern. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K—o.“ in A—d. Ihr Abonnement reicht jetzt bis Ende 
Juni 1884. Die gewünschten Nummern sind an Ihre Adresse abgegangen. 
Herrn Dr. A—1. k. k. Bezirksarzt in N—n. Pro 1884. 

Herrn Dr. F—r, k. k. Oberarzt in S—r. Pro zweites Quartal 1884, 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

der Oberwun darzt: 

Friedrich Pecka, von der Militär-Abtheilung .des k. ung. Staats-Gestütes 
in Fogaras, zur Militär-Abtheilung des Gestütes in Kisber. ■ 

In den Ruhestand wurde versetzt: 
der Oberwundarzt: 

Wenzel Raab, des Inf.-Reg. Nr. 76, auf sein Ansuchen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Stegersbach, Eisenburger' Cömitat, hart an der Grenze von 
Steiermark, deutsche Umgangssprache, ist die Arztesstelle erledigt. Mit 
derselben sind 600 fl. Gehalt verbunden (400 fl. von der Herrschaft und 
200 fl. als Kreisarzt). Gesuche sind erbeten an Herrn 

Apotheker Gau gl in Steg erb ach. . 
Von den drei Türck-Stipendien ä 500 fl. gelangt mit 1. Juli 1884 
: ein Stipendium zur Erledigung. Jene Studirenden der Medizin an der k. k. 
Wiener Universität, welche dieses erledigte Stipendium zu erlangen be¬ 
absichtigen, wollen ihre Gesuche unter Anschluss nachfolgender Zeugnisse: 
1. des Geburtsscheines, 2. der Bestätigung des Decans des mediz. Professoren- 
^'OoHegiums. darüber,: dass der Bewerber anj der medizinischen Facultät in 
P'Wien -als 'ordentlicher Hjörer eingetragen -ist Und--bisher nicht den* 
^^akademischen Gesetzen zuwider gehandelt flat, 3. der Studien- und all- 
Vfälligen Colloquienzeugnisse, und 4. des le^älen, mcht (über ein Jahr alten 
! - Mittellosigkeitszeugnisses der politischen Behörde längstens bis 15 April 
Aeinbringen bei dem 

Decanate der mediz. Facultät der Wiener Universität. 
Gemeindearzt fiir Hrozna-Lhota, Mähren, 440 fl. Emolumente- 
Gesuche bis 81. März an die 

. k, k. Bezirk.shaupt.man ns c ha ft Göding. 



, für . 

<3-eno.-0.tih.s- ia.xid.3Sr exirexxikxstxilse 


■ in • 

OMöMim, Hirsclieiesse Nr. 11. 



stets frische Sendungen, sowi 
Quellenprodücte, k. k. Fof 
Mineralwasserniederlage, Wie!; 
L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, L, Lugeck 3. 
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Verlässliche, täglich frische "Ui 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 
der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, L, Tuchlauben Nr. 7. 


BITT 

Vorräthig in den bekannten Mineral- 
B wasser-Depöts. Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelhäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 


MATTONI’s 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nrUCD Königs- 
Ui nen BITTERWASSER 

von hervorragenden medio: Autoritäten bestens empfohlen. 


PR1VAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 


finden Gemfithskranke Aufnahme. 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

“W"ien, “ , \7"XXX., Lange G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


W. Maager’s 



gereinigter 


CrW-MOORSALZ 

OvlU-moorlauge 

aus dem Seosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz fQr MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

kaiserqUell-salz 


(PURGA TIF) «, 


ystallisirt und in Pulvern. 


ÄTT 0 üi s NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 


Tuchlauben Nr. 14 


BUDAPEST, PRANZENSBAD, KARLSBAD. 


Lebertliran, 

seit 10 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der österr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 

In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medikamentöse Weine, 

als; 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- uni ILhabarberwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in SchafFhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendeL "SUCl 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REIGHARD c£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophlenbad, 

liefert für Spitaler praktische Betten, Nachttische und WSrterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales, 

__ Ulustrirte Prets-Courants gratis and franco. 
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1 Entölter Cacao | 

4 (Cacao-Pulver), fc 

^ garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabricirt. Ungemein leicht - 


-< garantirt rem unter ärztlicher Aufsicht fabricirt. Ungemein leicht ^ 
j verdaulich, daher besonders für Kranke, Reconvalescenten, sowie £ 
Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese >- 
Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 


>- 
>- 

^ Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und ^ 
Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, V 
Arrowroot etc. ^ 

Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chocoladen, Eisen-Choco- V 
laden etc. etc. in Tafelform. ; >- 

Die Dampf•Choeolad^n-Fabrik t- 

F. Ad. Richter & Ci«j k. k. Hoflieferanten, t 


Rudolstadt und Rotterdam. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Df .iMtirtAjBtlub „■pli.Löwffl“, Prai 


p- 
P~ 

>- 
>- 

YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYiYYYYYYYYYYYYYYYYY^ 


HEEBABNY’* 

unterphosphorigsaurer 

HalkEisen-Symp 

erweist sich nach dem Ausspruche hervorragender Aerzte von eminenter 
Wirksamkeit bei allen Katarrlieu der Luftwege, der TuberculOße der Lungen tn 
den ersten Stadien und bei Anhure hiezu (in den vorgeschrittenen gewährt er grosse 
Erleichterung), bei chronischer Tubereulose, chronischem Lungenkatarrh, ferner 
bei Bhachitis, Scrophnlosc, Bleichsucht, Blutarmuth, in der Bcconvalescenz 
nach schweren Erkrankungen. 

Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk-Eisen-Syrup bietet vollen Er¬ 
satz fiir den Lebertbian, vor welchem er noch den Vortheil eines angenehmen Ge¬ 
schmackes besitzt und dabei niemals den Magen belästigt. 

Pi eis i Flagon 1 fl. 26 kr. Bei directem Bezüge den Herren Aerzten 
entsprechender Rabatt. 

General-Verssndungs-Dspot: Wien, Apotheke „sur Barmherzigkeit“ 
des Jul. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 



über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sehc Malz-, 
Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1&77, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der liedaction und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de la phthisie puimonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, präparirte, 
Malzextract-Gesundheitsbier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptica bietet; Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung undi 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetlonen, belebt die Zu-, 
sammenziehbarbeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den; 
Organismus, welehe Ule erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte ln Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de MusBy, 
Pidoux. J auvel. Eiupis. Danet, Bobert de Latour. Bouehut, Pierry. Tardlo,! 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zar Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es wertbvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“, 


Marienhad m Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und»Quelleöproduofce, als: der weltbekannten Glaüber- 
salzwässer Kreuz- und Perdinandsbruun, dqr Wald quelle (gegen- Katarrhe derAthmungs- 
organe), der Rudolfs quelle (gegen Krankheiten der Härnbrgane), dis RrjnnneDSqlzgB, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Minerftlmoqirei,. :welpKdr;.aii.l5isonglli8lt.: von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zp f/ 4 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen 4 n$peotim t 



Jod-Bromsalz and Jod-Jromwasser 

A- Zjs’u.grn.iss. 


Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Di Billroth. 

DE 3 na.pfelil-u.rLgf'. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem» Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1, März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 

S3e-u.gr.rLiss- 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie hei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

-A_eristlicli.es Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (Englische Krankheit 
und Serophulose) sowohl das Jodwasser, als. auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die QuellenproduGte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Montl, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

Empfelil-ang. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Zie-u.g3a.lss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt hei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Stork. 

EfrLpfelal-u.3n.gr. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit batte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

iDr. Ferdinand Bitter v. Arlt. 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde, 

Zle-u.g3a.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wieu, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 
lEaaupfeDal-uzigr. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectiönen (insbesondere bei 
Caries und Serophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsälz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewepdet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisoh, 

Primär-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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INHALT: Ein (polemischer) Beitrag zur „Wasserbehandlung« des Typhus abdominalis. Von Dr. Karl Bettelheim, Privatdocent in Wien. — Ueber 
den Werth gewisser Einzelsymptome für die Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters. Von Prof. Dr. L. M. Politzer, emer. 
Director des I. öffentlichen Kinder-Krankeninstitutes iu Wien. — Casuistische Mittheilungen aus der medizinischen Abtheilung des Primar¬ 
arztes Dr Mader in Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Assistent Dr. v. Hacker: Ueber Pylorus- 
Resectionund Milz-Exstirpation. Prof. Dr. Adamkiewicz: Ueber Gehirndruck. [Originalbericht der „Wiener mediz. Blätter“.] — 
Therapeutica: Ueber die Behandlung maligner Lymphome mit Arsen. — Feuilleton: Ein Menschenalter Militärarzt. Erlebnisse und 
Wanderungen eines k. k. österreichischen Militärarztes. Von Dr. Bildreich, des Ruhestandes. XII. Zum Geheimmittel-Schwindel: 
„Homeriana.“ — Notizen. — Anzeigen. 


Ein (polemischer) Beitrag 

znr „Wasserbehaudlung“ des Typhus abdominalis. 

Von Dr. Karl BETTELHEIM, Privatdocent in Wien. 

Wenngleich die Br an d - J ürgen s’sche Methode der Be¬ 
handlung des Abdominaltyphus, nachdem sie in einer schon j 
1874 von Liebermeister aufgeführten stattlichen Beihe von 
Kliniken, in denen von Basel, Bremen, Erlangen, Greifswald, Halle, 
Jena, Leipzig, München, Prag und an vielen anderen Orten 
genau nachgemacht und geprüft wurde, als die beste bis nun 
bekannte, die Mortalität auf 6 bis 3°/ 0 und darunter herab- 
drückende ziemlich allseitig anerkannt ist, wird doch selbst der 
wärmste Anhänger dieser Methode nicht behaupten wollen, die 
Frage der Typhusbehandlung sei für alle Zeit erledigt, und es 
sei unmöglich, dass jemals eine noch bessere und leichter durch¬ 
führbare Methode der Typhusbehandlung gefunden werde — es 
könnte ja z. B. eine Methode gefunden werden, welche die 
Typhusbacillen tödtet, ohne dem menschlichen Organismus zu 
schaden. Aber das darf nach dem schweren, jahrelangen Kampfe, 
den Brand und seine Nachfolger siegreich geführt haben, 
verlangt werden, dass Modificationen dieser Methode nur auf 
Grund zureichender, also nur auf Grund von solchen Erfahrungen 
vorgeschlagen werden, welche auf sehr grossen Zahlenreihen 
gut beobachteter Fälle fussen. Subjective Ueberzeugungen, auf 
einzelnen, wenn auch noch so glänzenden, aber an Zahl nicht 
annähernd den Brand-Jürgen suchen vergleichbaren Er¬ 
fahrungen basirt, sind keine ausreichende Stütze für den Vor¬ 
schlag einer Aenderung in der Methode der Kaltwasserbehandlung 
des Typhus und sollten billigerweise nicht dazu verwendet 
werden, das mühsam gegen das Vorurtheil des Publicums und 
der Kliniker aus der Zeit vor den Brand’schen Publicationen 
aufgerichtete Gebäude zu untergraben. Noch heute hat man, 
namentlich wenn es sich um anscheinend leichte Fälle handelt, 
ferner — wie ich aus eigener Erfahrung webs — bei den 
Aerzten in kleineren Orten, ferner in dem vom Typhus noch 
sehr heimgesuchten Italien grosse Mühe, durchzusetzen, dass 
die Methode präcise und unentwegt durchgeführt wird, und 
meist verlässt man in solchen Fällen den Kranken mit der 
Ueberzeugung, dass der Arzt nicht die genügende Ueber- 
zeugung von der Vortrefflichkeit der Methode hat, um diese 
consequent und um so consequenter, je schwerer der Fall ist, 
durchzuführen. 

Dies sind die Gründe, welche mich veranlasst haben, die 
in den Nummern 10 und 11 der „Wiener Medizinischen Blätter“ 
dieses Jahres wiedergegebenen und nach meiner Meinung für 
den Fall, dass sie unerwidert bleiben, bedenklichen Aeusserungen 


des Prof. Heubner über die „Wasserbehandlung“ des Typhus 
hier zu besprechen. Uebrigens lässt sich fast gleichzeitig eine 
zweite Stimme (aus der W agner’schen Klinik) in Leipzig ver¬ 
nehmen, welche ganz nebenbei auch die Kaltwasserbehandlung 
des Typhus anzugreifen versucht. Steinthal (Dtsch. Arch* 1. 
kiin. Mediz. 34) findet unter 539 Typhusfällen der Jahre 1877 
bis 1881 im Jacob-Spitale in Leipzig 45 Recidiven. Ihre Frequenz 
schwankte zwischen 5*2 und 9*7 Percent. Obgleich es nun 
StHnthal (pag. 371) „fernliegt, die Frage, oh die Häufigkeit 
der Reeidive seit der Einführung der Kaltwasserbehandlung zu¬ 
genommen hat,“ näher zu berühren, theilt er doch „zur Klärung“ 
der Sache nicht nur mit, dass die grössere Frequenz der ßeci- 
diven mit der Kälte der Bäder zugenommen habe, sondern findet 
er auch (pag. 372), es wäre „wohl einer Prüfung werth, ob nicht 
eine grosse Anzahl der Recidiven bei strengerer Indications- 
stellung der Bäder und ihrer Temperatur verhütet würde“ ; doch 
meint er wenigstens selbst, an ein Aufgeben der antipyretischen 
Therapie wäre nicht zu denken, da nur jede neunte Reeidive 
letal ende. Es ist überflüssig, zu bemerken, dass aus den kleinen 
Zahlen Steint ha l’s weder ein Zusammenhang der Recidiven- 
zunahme mit der Bade-Temperaturabnabme noch überhaupt so 
weitgehende Folgerungen gezogen werden können. Ziemssen 
bemerkt denn auch (Dtsch. Arch. f. klin. Mediz., 34) gegen 
Steinthal, dass in München 1878 bis 1881 die Recidiven- 
frequenz 13 Percent und 1870 bis 1874 (bei in beiden Fallen 
gleichartiger Kaltwasserbehandlung) 1*4 Percent betrug, und 
dass die Percentverhältnisse in anderen Städten auch zwischen 
33 und 11 Percent schwanken. 

Die H e u b n e r’schen Sätze lassen sich — soweit sie uns 
hier interessiren — in folgende Punkte zusammenfassen. 
Ich will au jeden dieser Punkte ein paar Bemerkungen knüpfen. 

1. In der erhöhten Körpertemperatur liegt nicht die einzige, kaum 
die wesentliche Gefahr des Typhus. 

Ich halte diesen Satz für noch unerwiesen und will ihn 
wegen der an ihn geknüpften Consequenzen kurz besprechen 
Allerdings muss man sich immer mehr zu der Ansicht 
hinneigen, dass die im Typhus verkommenden parenchymatösen 
Veränderungen fast aller Organe nicht, wie man vor Kurzem noch 
annahm, durch die Höhe der Fieberhitze, sondern durch die 
Einwanderung der Typhusbacillen bedingt seien, und allerdings 
ist der Satz von Wunderlich aus 1868, dass eine Krankheit, 
hei welcher die Abend-Körpertemperatur zwischen dem vierten 
und sechsten Krankheitstag nicht auf 39*5 gestiegen ist, kein 
Ileotyphus sein könne, den gehäuften Erfahrungen gegenüber 
nicht mehr vorbehaltlos aufrecht zu erhalten; aber das Fieber, 
richtiger gesagt, die Höhe der Körpertemperatur bleibt für den 
Kliniker und die Therapie das Wesentliche beim Typhus. Ich 
bin auch durch die am ehesten für die Heu b n e Fsche Ansicht 
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sprechenden Fälle von Yallin (Areh. gener. 1878) und 
0. Fraentzel (Zeitschrift f. klin. Medizin, 1881) durchaus 
nicht davon überzeugt, dass im Fieber nicht die wesentliche 
Gefahr beim Typhus liege. Denn der Eine V a 11 i n’sche afebrile 
Typhus endete trotz einer starken Darmblutung günstig (ent¬ 
sprechend dem afebrilen Verlauf!), und der zweite Fall endete 
durch eine Perforationsperitonitis, also einen auch beim aller- 
] eichtesten Typhus zuweilen vorkommenden, durch die Intensität 
des localen Processes bedingten Zufall, ohne den der Fall 
wahrscheinlich auch günstig ausgegangen wäre. Was die anderen 
„afebril oder mit geringen Temperaturerhöhungen“ verlaufen¬ 
den Fälle, die von Fraentzel betrifft, so sind sie wohl 
ausserordentlich bemerkenswert]!, beweisen aber für mich im 
besten Falle nur, dass es eine ganz besondere, mit dem gewöhn¬ 
lichen Typhus nicht in Eine Species zu reihende Form eines mit 
geringem Fieber verlaufenden Typhus gebe. Ich sage, im besten 
Falle; denn erstens hat Fraentzel — so viel aus seiner 
Publication zu entnehmen ist — nur in der Achselhöhle ge¬ 
messen, dabei doch Abendtemperaturen von „nicht 39“, Morgen¬ 
temperaturen von „oft unter 38“, „zuweilen“ Fieberlosigkeit 
gefunden, zweitens handelte es sich in allen seinen Fällen um 
aussergewöhnlich depravirte Individuen, das eine Mal um einen 
Phthisiker mit demonstrationswürdigen Cavernen und in allen 
anderen Fällen um Soldaten aus einem Winterfeldzuge, welche 
durch mangelhafte körperliche Ernährung und erschöpfende 
Strapazen heruntergekommen waren, und endlich ist durchaus 
nicht erwiesen, ob die enorme Mortalität bei diesen Individuen 
(39%) nicht durch methodische Kaltwasserbehandlung wesentlich 
vermindert worden wäre. 

2. Die hauptsächlichste Wirkung der Wasserbehandlung liegt nicht 
in der Herabsetzung der Körperwärme. 

Diesen Satz halte ich ebenfalls für unerwiesen. Denn es 
ist unbewiesen, dass es nicht die in leichten Fällen schon in 
frühen, in schwereren Fällen in späteren Stadien durch Stunden 
andauernde, dem unbeeinflussten Tvphusprocesse nicht zu¬ 
kommende Unterbrechung der Fieberhitze und Fiebervorgänge 
ist, welche die leichten Fälle leicht bleiben, die schweren Fälle 
gut ausgelien macht. Wohl sind die durch die Bäder erreich¬ 
baren Schwankungen in der Höhe des Fiebers oft sehr gering, 
manchesmal bei sehr schweren Fällen durch 1, 2 auch 2 '| 2 Tage 
geradezu minimal, wohl kann es sogar in ganz vereinzelten 
Fällen in Folge des Zurticktretens des Blutes aus der Haut 
i welche denn auch sehr gesunkene Temperatur zeigt) Vorkommen, 
dass die Rectumstemperatur vor Eintritt der Temperaturer- 
uiedrigung ganz vorübergehend eine geringe Erhöhung zeigt, 
aber im Ganzen und Grossen ist der Effect der Kaltwasser¬ 
behandlung des Typhus doch immer Herahdrücknng der Körper¬ 
wärme* und dadurch günstiger Verlauf des Falles. Es sollte 
noch nicht vergessen werden, dass Liebermeister in Basel 
bei unvollkommener antipyretischer Behandlung die Mortalität 
von 27-3 auf 16*2, bei vollkommener antipyretischer Behandlung 
aber weiter auf 8*2 sinken sab. — Aus einer Zusammenstellung, 
die Winternitz soeben in der „Wr. med. Presse“ publicirt, 
bebe ich ferner die folgenden, beachtenswerthen Daten zur Be¬ 
leuchtung dieser Angelegenheit heraus : In den Garnisonen von 
»Stettin, (Joblenz und Stralsund betrug (bei Behandlung nach 
Brand; die Typhusmortalität in den Jahren 1877 bis 1881: 
•ß, 0-8 und 06 Percent; in der ganzen deutschen Armee, in 
welcher die Behandlung mit kalten Bädern allmälig durchgeführt 
wird, betrug in den Jahren 1871 bis 1881 die mittlere Morta¬ 
lität 9T Percent gegen 25*8 Pereent bei der medicamentösen 
Behandlung früherer Zeit. In der Österreichischen Armee 
schwankte die Typhusmortalität von 1870 bis 1878 zwischen 
26T und 38 und betrug im Mittel dieser Jahre 27-6 Percent. 

Wenn es ßiess (Berl. klin. Wochenschr. 1875) begegnet 
ist, durch SalicyJsäure die Typhustemperatur bei seinen Kranken 
unter 39° 0. herab- und die Mortalität auf 24’2 hinaufzubringen, 
so beweist das auch nicht, dass die hauptsächlichste Wirkung 
der kalten Bäder nicht in der Herabsetzung der Körperwärme 
beruhen könne. Denn es ist sehr wohl möglich, durch die metho¬ 
dische Anwendung eines noch differenteren Mittels, als sich die 
Salicylsäure erwiesen hat (z. B. des Aderlasses), die Körper¬ 
wärme unter 37 und die Mortalität etwa auf 100 zu bringen. 


3, Die Wasserbehandlung — nicht die Kaltwasserbehandlung — 
erweist sich a) auch im Typhus älterer Leute, ferner b) in Fällen, wo 
nach längerem Verlaufe der Krankheit trotz niedrigen Fiebers schwere 
Zufälle vorliegen, vortrefflich wirksam. Zur Unterstützung des Satze Bö) 
wird ein interessanter Fall mitgetheilt, bei welchem 1®8 lauwarme 
Bäder mit kalten Uebergiessungen erfolgreich gegeben wurden. 

Insoferne unter „älteren“ Leuten Greise verstanden werden, 
will ich mir kein Urtheil erlauben, denn jene Fälle, die ich in 
Consilien nur wenigemaie gesehen habe, waren nicht antipyretisch 
behandelte und endeten letal. Auch will ich nicht sagen, dass 
laue Bäder mit kühlen Uebergiessungen verwerflich sind, wohl 
aber muss ich wiederholen, dass ihnen ein derartig beweisendes 
Beobachtungsmaterial, wie der Brand-Jürgens’ehen Methode 
nicht zur Seite steht. Denn — wie schon gesagt — einzelne 
Fälle reichen nicht ans, zn zeigen, dass die Eine Methode durch 
die andere ersetzt werden soll oder kann. Wir dürfen nie 
vergessen, dass vereinzelt die allerschwersten Fälle trotz der 
allerverkehrtesten Behandlung günstig ausgehen können. 

Dem Henbner’sehen Falle, in dem Heubner trotz 
Decubitus, Puls von 140bis 150, „sogar mässigen Darmblutungen“ 
etc. durch laue Bäder Heilung erzielte, kann ich einen von mir 
mit den Herren Prof. Cypriani und Dr. Celloni behandelten 
ganz analogen Fall aus dem Jahre 1881 entgegenstellen, wo 
ich hei einem jungen Mädchen in Florenz trotz nicht mässiger, 
sondern geradezu enormer Darmblutungen, wachsbleichen Aus¬ 
sehens, ebenfalls völlig benommenen Sensoriums, elenden Pulses 
von 120 bis 130 durch strenge Befolgung der Brand’schen 
Methode Heilung erzielte. Diese Kranke habe ich erst in der 
ersten Hälfte der dritten Krankheitswoche gesehen und war sie 
vor meiner Ankunft sehr sorgfältig, aber nicht mit kalten Bä¬ 
dern behandelt worden. Aber, wie schon mehrmals gesagt, ein¬ 
zelne Fälle können subjective Beweiskraft haben, aber sie reichen 
weder zur Begründung, noch zum Umstürze einer Methode aus. 

(Schluss folgt.) 


Ueber den Werth gewisser Einzelsymptome 

für die 

Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters. 

Von Prof. Dr. L. M. POLITZER, 
emer. Director des I. öffentlichen Kinder-Krankeninstitutes in Wien. 

VII.*) 

Eine auffallende Schlummersucht, die ohne Fieber und ohne 
irgendwelche andere Störung auftritt und sich einige Zeit erhält. 

Zur Beurtheilung dieses für die Diagnose der Gehirnkrank¬ 
heiten so wichtigen Symptomes der Schlummersucht hat man 
sich in jedem concreten Falle vor Allem darüber Sicherheit zu 
verschaffen, dass jedes Fieber ausgeschlossen werden kann. Man 
hat sich demnach hei jeder zur Erscheinung kommenden 
Schlummersucht in erster Linie die Frage zn stellen: „Hat das 
Kind Fieber?“ Wenn dies vorhanden, so darf man unter ge¬ 
wissen Reserven, die ich gleich bezeichnen werde, die Schlummer¬ 
sucht als Ausdruck des Fiebers und der ihm zu Grunde liegen¬ 
den Störungen auffassen. 

Es ist jedem Praktiker bekannt, wie Kinder bei jedem 
Fieber von etwas grösserer Intensität, schon in den ersten 
Stunden oft, einer Schlummersucht verfallen. Es sei mir ge¬ 
stattet, zum Verständnisse des Nachfolgenden diese Beziehung 
der Schlummersucht zum Eieber bei Kindern mit wenigen 
Worten zu erörtern. Diese Beziehung mag darin begründet sein, 
dass das kindliche Gehirn für die Einwirkung höherer Tempe¬ 
raturen ganz besonders impressionabel ist, sofern die mit der 
höheren Temperatur meist verbundene Beschleunigung der 
Circulation überhaupt, und so auch der im Gehirn, gleichbe¬ 
deutend ist mit einem beschleunigten Stoffwechsel der Gehirn¬ 
substanz. Pflüger formulirte dies dahin, dass die „Zersetz- 


*) Siehe Nr. 11, 12 und 13 „Wiener mediz. Blätter“. 
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barkeit“ oder die „Dissociation der Eiweissmolecüle der nervösen 
Centralorgane“, die an sieb schon eine alle anderen Gewebe 
weitaus überragende ist, durch die Erhöhung der Temperatur 
ganz besonders beschleunigt werde. 

Dieses Verhalten des kindlichen Gehirnes bei Fiebern zeigt 
sich denn auch darin, dass besonders jüngere Kinder der 
ersten Lebensjahre bei welchem Fieber immer, wo . die 
Temperatur 40° oder selbst nur 39° erreicht hat, also bei In- 
fectionsfiebern jeder Art, bei Intermittens, bei Pneumonie, ja 
selbst schon bei Ephemera (bei welch’ letzterer die hohe Tem¬ 
peratur wohl nur als solche in’s Spiel kommen mag), nicht blos 
von Schlummersucht, sondern selbst von Convulsio^en so über¬ 
leicht befallen werden. 

So viel von der Schlummersucht bei Fieber. Aber auch 
bei dieser ist, um irrigen Deutungen zu entgehen, stets zu 
untersuchen: ob das Fieber als solches für sich ausreichend 
ist, die Schlummersucht zu setzen, oder ob etwa, neben und 
mit dem Fieber, noch andere Momente als Ursache der 
Schlummersucht mit concurriren, und endlich, ob die Schlum¬ 
mersucht nicht in einem Missverhältnisse zum Fieber stehe. 
Wenn dies letztere der Fall — wenn das Kind z. B. ganz auf¬ 
fallend viel schlummert, kaum erweckt, nach wenigen Secunden 
oder Minuten in den Schlummer zurückfällt und dabei das 
Fieber nur unbedeutend ist oder dieses gar bereits ganz auf¬ 
gehört hat — so. muss, wenn auch sonst gar kein anderes 
Symptom vorhanden ist, das auf eine Gehirnkrankheit hinweisen 
würde, sofort die Möglichkeit des Beginnes einer solchen in’s 
Auge gefasst werden. Noch entschiedener aber .muss. einem 
solchen Gedanken Raum gegeben werden, wenn bei Beginn und 
Fortbestand der Schlummersucht durch 24—36 Stunden ein Fieber 
überhaupt gar nicht vorhanden ist. Hier ist die Schlummersucht 
in ihrer Vereinzelung als ein autochthones Initialsymptom einer 
idiopathischen Gehirnerkrankung aufzufassen. Dasselbe gilt von 
einer Schlummersucht ohne Fieber, wenn sie nicht initial, son¬ 
dern im Verlaufe einer Krankheit oder in der Reconvalescenz 
einer fieberhaften Krankheit nach bereits lange stattgehabter 
Defervescenz auftritt. Hier muss man sich sofort sagen: 
„Dieses Schlummern in diesem Stadium der Krankheit gehört 
nicht zum Verlaufe derselben.“ Dieses Schlummern, das gerade 
jetzt mit der Abnahme oder dem Aufhören des Fiebers eintritt, 
darf nicht als ein Bestandtheil der Krankheit angesehen, darf 
nicht als Glied oder Theilerscheinung derselben aufgefasst 
werden, und ebenso und noch weniger, wenn diese Schlummer¬ 
sucht in der Reconvalescenz auftritt. Hier muss sofort der 
Gedanke platzgreifen, dass auf dem Boden der früheren Er¬ 
krankung, in directem oder indirectem Zusammenhänge oder 
intercurrent, eine neue selbstständige Krankheit sich entwickelt, 
welche mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine Basilarmeningitis 
sich herausbilden wird. Ich sah ein solches Sichheranbilden der 
letzteren unter Auftreten des Einzelsymptoms der Schlummer¬ 
sucht im Verlaufe und in der Reconvalescenz oder viele 
Wochen nach vollständigem Ablaufe der verschiedensten Krank¬ 
heiten, vor Allem, wie allgemein bekannt, nach Typhus, Masern, 
Keuchhusten, aber auch nach Scharlach und nach entzünd¬ 
lichen Krankheiten, wie Pneunomie, Bronchitis etc. etc. 

Dieses Auftreten der Basiliarmeningitis als sesundärer Er¬ 
krankung im Verlaufe und nach dem Ablaufe von Infections- 
krankheiten, besonders nach Masern und Keuchhusten, denen 
hierzu ein besonders prädisponirendes Moment zugeschrieben 
wird, ist eine allgemein bekannte Thatsache. Allein dass die 
Schlummersucht, die ich hier soeben als vereinzeltes Symtom 
erörterte, primär und initial, also lange bevor noch irgend ein 
anderes Symptom der Basiliarmeningitis zu Tage tritt, durch 
2—3 Tage bestehen kann, habe ich sehr oft beobachtet. Und 
auf Grund dieser Beobachtungen muss ich sagen, dass kein 
anderes Symptom in seiner Vereinzelung mit solcher approxi¬ 
mativen Gewissheit die Diagnose der Basilarmeningitis recht¬ 
fertigt, als diese Schlummersucht. Es kann zwar auch das Fr- 
brechen als Initialsymptom der Basilarmeningitis — wie 
männiglich bekannt — Tage lang vereinzelt bestehen und ebenso 
ein fixer Kopfschmerz etc. etc.; allein Niemand wird es wagen, 
auf dieses Einzelsymptom hin die Diagnose der Basilarmenin¬ 
gitis zu statuiren. Selbst verlangsamter, irregulärer Puls und 


eine irreguläre Respiration in ihrer Vereinzelung berechtigen 
noch nicht zu dieser Diagnose, weil alle diese Einzelsymtome 
wieder verschwinden können, ohne dass die fragliche Krankheit 
sich entwickelt, sofern ganz verschiedene vorübergehende 
Störungen und mannigfache extracraniale Erkrankungen jene 
Symptome auf dem Wege der Beeinflussung der Innervation, wie 
ich dies sehr oft beobachtete, herbeizuführen im Stande sind. Diese 
Schlummersucht aber — ich betone es nochmals —, wenn sie ohne 
Fieber durch 24—36 Stunden oder gar 2—3 Tage besteht, kann 
durch nichts Anderes als durch irgend eine Veränderung in den 
Centralorganen des Nervensystems herbeigeführt werden. Wohl 
kann auch ein soporöser Zustand durch Narkotika und wie . ich 
Öfter beobachtete, durch Urämie oder auch bei acuten Recidiven 
der chronischen Bright’schen Krankheit zu Stande kommen; 
dann aber werden im Falle der Narkose, z. B. duich Opium 
oder Belladonna, stets die congruenten, charakteristischen Symp¬ 
tome dieser, bei Urämie die Begleiterscheinungen der Letzteren 
zu eruiren sein. Mit Ausschliessung dieser Beiden ist dann aber 
kaum ein Zweifel mehr vorhanden, dass die Schlummersucht 
nur durch eine selbstständige, idiopathische Erkrankung des Ge¬ 
hirns und seiner Hüllen zu Stande gebracht sei und es wild das 
Hinzutreten anderer charakteristischer Symptome in den nächsten 
Tagen nur zu bald die Richtigkeit dieser Auffassung darthun. 
Man wird die Geltendmachung dieses Einzelsymptom.es . dei 
Schlummersucht für die Basilarmeningitis um so^ plausiblei 
finden, als diese Krankheit in den meisten Fällen sich subacut 
mit ganz fehlenden oder kaum merklichem Fieber heranbildet, 
als ferner gewöhnlich nur eine allmähliche Succesion von Einzel¬ 
symptomen zu bestimmter Gruppirung statt hat, die freilich 
dann erst absolute Gewissheit über das Vorhandensein derselben 
gewährt. Bevor aber diese Sueession und Gruppirung sich hei- 
ausstellt, wird die in Rede stehende Schlummersucht, wo sie 
unter den oben geschilderten Umständen aultritt, stets als das 
werthvollste oriendirende Symptom benützt werden können. Zum 
Schlüsse möchte ich — im Hinblick auf die Möglichkeit der 
Begründung dieser Schlummersucht durch eine active selbst¬ 
ständige Gehirnhyperämie und eine Verwechslung mit dieser — 
die Bemerkung* machen, dass bei der Schlummersucht als Ini¬ 
tialsymptom der Basilarmeningitis die Kinder blass sind und 
meist auffallend ruhig und apathisch dahinliegen, was bei einer 
activen Hyperämie, die, beiher gesagt, als selbstständige idiopa¬ 
thische Erkrankung, im Sinne nämlich einer primären, fiuxionären 
Hyperämie (und nicht als Theilerscheinung von fieberhaften 
Krankheiten oder als durch Stauung bedingte Hirnhyperämie) 
noch sehr zu bezweifeln und kaum zu diagnosticiren ist — nicht 
leicht anzunehmen wäre, sondern bei welcher im Gegentheile 
Röthung des Gesichtes, grosse Unruhe und Ataxie postulirt 
werden müsste. 

Ein zweites Einzelsymptom, das ebenfalls für die früh¬ 
zeitige Diagnose der Gehirnkrankheiten verweithet werden 
kann, ist: 

Die über ihr normales Niveau bedeutend emporgehobene, dabei 
aber resistente, nicht niederdrückbare vordere Fontanelle. 

Eine solche Fontanelle — auch wenn sie noch als Einzel¬ 
symptom besteht — berechtigt in den meisten Fällen zur An¬ 
nahme einer stattgehabten Exsudation innerhalb der Schädel¬ 
höhle. Es kann freilich aus diesem Symptom, nicht wie bei 
dem vorangeschickten, die Diagnose auf eine bestimmte Ge- 
hirnaffection, wie die Meningitis basilaris, gestellt werden, in¬ 
dem bei den verschiedensten Gehirnkrankheiton eine solche 
Beschaffenheit der Fontanelle auftreten kann, sofern jede Zu¬ 
nahme des Schädelinhaltes, mit Ausnahme der lediglich durch 
vermehrte Gefässfülle bedingten, dieselbe heibeifiihien kann. 
So trifft man die in Rede stehende Fontanelle sowohl bei der 
eitrigen Meningitis der Convexität und der Meningitis cerebro¬ 
spinalis in ihren höheren Graden, als bei jedem bedeutenden 
Exsudate an der Basis; man findet sie ferner bei der acuten, 
die Meningitis basilaris begleitenden Hydrocephalie, bei der 
acuten essentiellen Hydrocephalie und bei der chronischen; aber 
ebenso gut auch bei grossen Tumoren, Echmoeoccen und 
selbst bei grosser Durchfeuchtung der Meningen, dem acuten 
Hirnödem, sowie endlich bei der intermeningealen Apoplexie 
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der Neugeborenen und Säuglinge. Aber den einen positiv 
diagnostischen Werth hat dieses Symptom schon in seiner 
Vereinzelung, dass mit aller Gewissheit eine auf einem dieser 
Wege zu Stande gekommene pathologische Zunahme des Schädel¬ 
inhaltes angenommen werden kann, und dass sie keinesfalls 
durch einfache vermehrte Gefässfülle allein, also etwa durch 
active fluxionäre Hyperämie (wie sie bei allen heftigen Fie¬ 
bern, den Infectionsfiebern, oder durch secundäre Hyperämie 
von Seite entzündlicher Affectionen in der Lunge, oder durch 
Stauungshyperämie bei Herzaffeetionen, Keuchhusten etc. etc. 
vorkommt) bedingt sein kann. Durch die blos hyperämischen 
Fälle nämlich — ich kann nicht umhin, dies besonders zu be¬ 
tonen — kann die vordere Fontanelle wohl voller, gehobener, 
etwas gespannter und pulsirender werden; niemals aber wird 
sie — und das ist das Entscheidende für den Werth dieses 
Einzelsymptoms — sich resistent und nicht niederdrückbar und 
prall gespannt verhalten, sondern sie wird stets weich und leicht 
niederdrückbar bleiben. Es sollte daher als eine ßegel gelten, 
bei jeder Erkrankung der Säuglinge die Betastung der Fontanelle 
niemals zu unterlassen. In noch stärkerem Masse aber sollte 
diese Regel befolgt werden, wo im gegebenen Falle, bei fieber¬ 
haften und bei nicht fieberhaften Krankheiten, ein Zweifel ob¬ 
waltet, ob die auftretenden Gehirnstörungen durch eine selbst¬ 
ständige Gehirnerkrankung oder durch irgend eine extracranielle 
Affection bedingt seien, somit nur secunaär zu Stande ge¬ 
kommene Gehirnerscheinungen repräsentiren In allen solchen 
zweifelhaften Fällen, die nicht gar selten dem erfahrensten 
Arzte Kopfzerbrechen machen, wird das Verhalten der vorderen 
Fontanelle von entscheidender Bedeutung sein. Ich will hier 
von den vielen Zuständen und Erkrankungen, bei denen sich am 
Krankenbette solche Zweifel aufdrängen, und wo der oben prä- 
cisirte Stand der Fontanelle diese Zweifel zu beseitigen ver¬ 
mag, nur folgende hervorheben: 

a) Bei jedem heftigen Fieber, das mit Delirien, Sopor, 
Oonvulsionen und sonstigen Gehirnerscheinungen einhergeht 
ii ul diese sich zwei bis drei Tage erhalten, wird das Fehlen der 
erwähnten Resistenz der Fontanelle, wenn sie auch gehoben 
und pulsirend sich präsentirt, jene Erscheinungen als extra- 
eraniell bedingt zu erkennen geben. Solche Gehirnerscheinungen 
kennen bei vielen Infectionskrankheiten, wie speciell bei Eruptions¬ 
fiebern, und wie ich dies Öfters beobachtete, zwei bis drei Tage 
vor dem Ausbruche eines Erysipelas migrans der Säuglinge und 
auch in dessen Verlaufe Vorkommen. 

b) Bei Intermittens und ephemeren Fiebern, bei welchen 
bekanntlich — neben sehr hoher Temperatur und hoher Be¬ 
schleunigung der Circulation — Erbrechen, Sopor, Convul- 
sionen etc. etc. aufzutreten pflegen, ist es wieder die in Rede 
stehende Qualität der Fontanelle, welche wesentlich die Frage 
entscheidet, ob eine Gehirnerkrankung vorliegt oder nicht. 

ci Bei Pneumonie, nicht nur im Beginne, bevor sie physi¬ 
kalisch deutlich nachweisbar ist, sondern auch bei Fortdauer 
derselben am vierten bis sechsten Tage, wo nicht nur Sopor 
und Oonvulsionen, sondern auch gelegentlich Nackencontractur 
vorhanden sein kann. Dass in solchen Fällen alle diese Erschei¬ 
nungen meist ohne selbstständige Gehirnerkrankung zu Stande 
kommen, lehrt wieder die erwähnte Beschaffenheit der Fontanelle, 
und dass sie als differentielles Merkmal sich verlässlich erweist, 
zeigt einerseits die baldige Genesung solcher Kinder, oder wo 
■>ue sterben, der negative Befund in der Schädelhöle. 

d) Im Beginne und Verlauf von Typhus, wo ich speciell 
einen Fall, den ich mit Prof. Klob beobachtete, erwähnen 
will, bei welchem am siebenten Tage plötzlich neben Oonvulsionen 
die ausgeprägteste Cheyne-Stoke s’sche Respiration und mit ihr 
eine Irregularität des Pulses auftrat, bei welcher stets ganz 
typisch sieben Pulse cessirten. Nur die nicht resistente, sondern 
im Gegentheile eingesunkene Fontanelle konnte hier zum Aus¬ 
schlüsse der Meningitis berechtigen. Nach 36 Stunden ver¬ 
schwanden diese Erscheinungen und das Kind genas nach 
weiteren 14 Tagen. 

e) Im Beginne der Nephritis ganz junger Säuglinge von 
sechs bis acht Wochen, die nicht selten mit heftigen Gehirn¬ 
erscheinungen einhergeht. In einem Falle dieser Art hatte sich 
mir und dem mitbehandelnden Arzt Dr. Herz der Gedanke an 


diese gar nicht aufgedrängt (was beiher gesagt, in diesem Alter 
der Säuglinge öfter geschehen mag), sondern die Diagnose hatte 
zwischen Typhus und Meningitis geschwankt. Hier konnte die 
Meningitis schliesslich durch die nicht gehobene, sondern ein¬ 
gesunkene Fontanelle ausgeschlossen werden. 

f) Aber auch bei acuten Recidiven der chronischen Nephritis 
mit und ohne Urämie, wo sich — es war ein Jahr später bei 
demselben Kinde — Oonvulsionen, fortwährendes Seufzen und 
Erbrechen einstellte, war es wieder die Art der Fontanelle, die 
zur Ausschliessung einer Meningitis oder eines Ergusses führte. 
Das Verschwinden dieser Erscheinungen bei dem erwähnten 
Kinde und der viele Wochen später erfolgte Tod unter Auftreten 
von Hydrops und Urämie bestätigten die Richtigkeit der An¬ 
nahme, dass keine Meningitis, sondern eine acute Recidive der 
chronischen B r i g h Pschen Krankheit die Ursache der Gehirn¬ 
erscheinungen gewesen. 

In allen den eben aufgezählten Fällen demnach und in so 
vielen anderen, in welchen eine Gruppe von Erscheinungen auf- 
tritt, die für eine selbstständige Gehirnkrankheit zu sprechen 
scheinen, wird die oben präcisirte Beschaffenheit der Fontanelle 
für nie Frage, ob jene eine autonome Gehirnkrankheit bedeuten 
oder extracraniell bedingt sind, den Ausschlag geben; sie wird, 
wo sie vorhanden, ein positives Merkmal für das Bestehen einer 
selbstständigen Gehirnerkrankung abgeben und wieder, wo sie 
fehlt, oder gar wo die Fontanelle abgeflacht oder eingesunken 
gefunden werden wird, zur Allsschliessung jeder selbstständigen 
Gehirnkrankheit berechtigen. 

Eine noch entscheidendere Bedeutung aber und ein doppelt 
werthvolles differentialdiagnostisches Merkmal wird die in Rede 
stehende Fontanelle haben, wenn sie unter Umständen angetroffen 
wird, wo sie (wie bei Blut- und Säfteverlusten, Enteritis, Cholera 
infantilis, Inanition, bei längerer Nahrungsentziehung bei Typhus, 
endlich aber bei atrophischen, marantischen Kindern; eingesunken 
sein sollte. 

Es hat mit dem Allen wohl nur so viel sich ergeben, dass 
das Einzelsymptom der gehobenen und resistenten Fontanelle 
nur für die Frage einer Gehirnkrankheit überhaupt einen Werth 
hat, und dass die Art und Topik einer Gehirnerkrankung selbst¬ 
verständlich nur durch die übrigen in dieser Richtung charakteri¬ 
stischen Symptome zu entscheiden sein wird. Nichtsdestoweniger 
möchte ich einige Modificationen der erwähnten Beschaffenheit 
der Fontanelle berühren, denen für die Bestimmung der Art der 
Gehirnerkrankung ein gewisser Werth nicht abgesprochen werden 
kann. Von diesen möchte ich vor Allem jene Beschaffenheit der 
Fontanelle hinstellen, bei welcher neben ihrem starken Gehoben¬ 
sein und ihrer Resistenz, jede Spur von Pulsation aufgehoben ist. 
Diese Beschaffenheit habe ich nur bei Apoplexie der Neugeborenen, 
bei grossen Intermeningealblutungen gefunden. Zugleich zeigt 
bei dieser letzteren die Erhebung der Fontanelle über ihr Niveau 
bei keiner anderen Gehirnkrankheit einen solchen Grad, so dass 
die Fontanelle, wenn ich so sagen darf, keilförmig hervorgetrieben 
erscheint. In drei Fällen, von denen ich zwei im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde (alte Folge) näher darstellte, zeigte die Fonta¬ 
nelle diese Emportreibung nebst dem erwähnten Fehlen jeder 
Pulsation. In dem einen Falle, bei einem Neugeborenen von acht 
bis zehn Tagen, war neben einer acuten Leberatrophie und allge¬ 
meiner hämorrhagischer Diathese, neben multiplen Blutungen in 
den meisten Organen, eine grosse Blutaustretung an den Meningen 
der Convexität. Bei dem anderen, wo die Blutung von einem 
Gliom der Pia Mater ausgegangen war, zeigte sich entsprechend 
der halbseitigen Lähmung während des Lebens auf der einen 
Seite der Convexität ein grosser apoplectischer Herd. 

Auch bei manchen eitrigen Meningitiden der Convexität 
zeigt sich diese Beschaffenheit der Fontanelle, d. h. die keil¬ 
förmige Hebung mit dem Mangel einer Pulsation, wo sodann 
stets eine grosse Menge eines dicken Eiters an den Meningen 
der Convexität diagnosticirt werden darf. In einem Falle bei 
einem fünf Monate alten Kinde, welchen ich ebenfalls im Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde veröffentlichte, war der enorme eitrige 
Erguss nicht nur auf der ganzen Convexität und Basis, sondern 
in allen Gehirnhöhlen, so dass die dritte und vierte Gehirn¬ 
höhle von Eiter enorm ausgedehnt war. Es war dies das Resultat 
einer nach einer Diphtheritis des Auges zu Tage getretenen 
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Pyämie. Der andere Pall (nieht veröffentlicht) betraf einen Neu- 
gebornen von 14 Tagen, bei welchem bei der Section eine grosse 
Menge theils sulzigen, theils eitrigen und hämorrhagischen 
Exsudates an der ganzen Conyexität und theilweise an der Basis 
sich vorfand. 

Gegenüber der erörterten Verwerthung der gehobenen und 
resistenten Fontanelle als Einzelsymptomes möchte ich nur 
ganz flüchtig die ganz entgegengesetzte Beschaffenheit der vor¬ 
deren Fontanelle zur Sprache bringen, und das ist: 

Die tief eingesunkene vordere Fontanelle, mit dem fast 
nie fehlenden gleichzeitigen Eingesunkensein der Bulbi. 

Es ist über dieses Symptom nicht viel zu sagen, soferne 
jeder Arzt, der zum Krankenbette tritt und dasselbe wahr¬ 
nimmt, beim ersten Blicke den Zustand, der diesem Einzel¬ 
symptom zu Grunde liegt, erkennen muss: nämlich eine Inanition 
und Verminderung der Blutmasse, sei es, dass diese acut, durch 
grosse Säfteverluste, sei es, dass sie chronisch durch allgemeinen 
Marasmus zu Stande gekommen. In allen diesen Fällen wird 
mit der durch sie gesetzten Verminderung des Blutserums im 
Gesammtorganismus, auch local, durch die Verminderung der 
Cerebrospinalflüssigkeit und der Parenchymflüssigkeiten in dem 
Bindegewebe der Orbita, ein Collabiren der betreffenden Gewebe 
das Resultat sein. 

So sehr nun dieses Einzelsymptom für sich selbst spricht, 
so begegnet es doch jüngeren Aerzten in concreten Fällen 
solcher Art, besonders wenn wie gewöhnlich mit diesen Zuständen 
die Symptome des Hydrokephaloids: Convulsionen, Coma, seuf¬ 
zendes Athmen u. s. w. vergesellschaftet sind, eine plötzlich 
zu Stande gekommene Gehirnaffection zu präsumiren. Bei Cholera 
der Säuglinge, im Verlaufe der Gastroenteritis und Dysenterie, 
aber auch in acuten Infectionskrankheiten, Typhus, Scharlach 
u. s. w., wo plötzlich Herzschwäche und Collaps auftritt, kom¬ 
men derartige fehlerhafte Auffassungen vor, die freilich auch 
dem jüngeren Arzte, wenn er sich die Vorgänge, um die es 
sich handelt, zurecht legt, kaum ein zweites Mal arriviren, 
sondern ihn ein- für allemal belehren werden, welch’ orientiren- 
den Werth für die Diagnose der in Rede stehenden eingesunkenen 
Fontanelle schon in ihrer Vereinzelung beizumessen sei. 

3. Noch eines anderen Einzelsymptomes will ich hier nur 
kurz Erwähnung thun, das für die Diagnose der Gehirnkrank¬ 
heiten einen orientirenden Werth hat, und das ist: 

Die auffallend träge Bewegung und das lange Haften¬ 
bleiben der Bulbi im Leeren, mit vagem, die Objecte nicht 
fixirendem Blicke und mit trägem, seltenen Liedelschlag. 

Es ist dieses Symptom eines von jenen Einzelsymptomen, 
das im Beginne von Gehirnkrankheiten sich oft längere Zeit in 
voller Vereinzelung erhält und unter den Initialsymptomen der¬ 
selben, namentlich im Beginne der Basilarmeningitis, einen 
grossen Werth für die frühzeitige Diagnose der letzteren hat. 
Mit Ausnahme der oben geschilderten initialen Schlummersucht 
und der gehobenen resistenten Fontanelle kenne ich kein Sym¬ 
ptom, das so werthvoll für die fragliche Diagnose in ihrem 
ersten Beginne ist, weil es fast nie täuscht, soferne es einmal 
zu Tage getreten, und ein bis zwei Tage bestehend, bald durch 
den Hinzutritt anderer für die Basilarmeningitis charakteristischer 
Symptome, den frühzeitig durch dasselbe angeregten Gedanken 
rechtfertigt. Es kann zwar in manchen Fällen, besonders dann, 
wenn die initiale Schlummersucht stärker ausgeprägt ist, fehlen; 
aber wo es vorkommt, ist es jedenfalls verlässlicher als das 
Schielen, welches 1. öfters ebenfalls nicht vorhanden ist und 
2. wieder verschwinden kann, ohne dass es zu Basilarmeningitis 
kommt. Aber auch Erbrechen, intensiver Kopfschmerz und 
Convulsionen sind in ihrer Vereinzelung, so werthvoll sie an 
und für sich sein mögen, jedenfalls viel weniger verlässlich als 
initiale Einzelsymptome der Gehirnkrankheiten, da sie allesammt 
reflectorisch und extracraniell bedingt sein können. Und was 
selbst den irregulären Puls und die irreguläre Respiration 
betrifft, so habe ich oben in dem Falle von Typhus mit Klob 
gezeigt,’ wie auch diese Symptome in ihrer Vereinzelung, ganz so 
wie das Cheyne-Stokes’sche Phänomen überhaupt, unabhängig 
von einer autonomen Gehirnkrankheit vielfach anderweitig be¬ 
gründet sein können. 

Ich wiederhole daher, dass überall, wo dieses Einzelsymptom 


zu Tage tritt, sei es initial, sei es im Verlaufe und nach Ablauf 
irgend einer Krankheit, wir stets an die Möglichkeit einer be¬ 
ginnenden Basilarmeningitis zu denken haben, und dass man 
sofort dabei auf die Ermittelung etwaiger anderer congruenter 
Symptome sein Bestreben richten solle, wo man dann meist 
irgend ein anderes Symptom, entweder bereits vorhanden oder 
in Kurzem herangebildet, finden wird. Tritt es namentlich initial 
in die Scene, so ist sogleich auf die in den meisten Fällen zu 
ermittelnde, durch 14 Tage bereits herangebildete Veränderung 
in der Gesammternährung, die Abmagerung, die veränderte 
Stimmung u. s. w. als den bekannten Prodromalerscheinungen 
der Bas. men. sein Augenmerk zu richten, und finden sich diese, 
so ist auch prognostisch den Eltern die Sorge rücksichtlich einer 
sich ankündigenden schweren Gehirnkrankheit auszusprechen. 

Noch möchte ich ein anderes Merkmal berühren, welches 
das in Rede stehende Symptom öfter begleitet: es ist dies der 
mit dem erwähnten Haftenbleiben der ßulbi verbundene, voa 
den Autoren hervorgehobene erstaunte Blick und der Adspectus 
minax. Ich muss jedoch die letztere Modification des Blickes 
jedenfalls als selteneres Vorkommniss bezeichnen, und den vagen, 
ausdruckslosen, im Leeren haften bleibenden Blick und den 
trägen Lidschlag als viel häufiger und charakteristischer hinstellen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Mittheilungen. 

Aus der III. medizinischen Äbtheilung der k. k. Rudolf-Stiftung. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

I. 

Typhus abdominalis . Tod durch Perforation des Processus vermi- 
cularis. Schwere cerebrale Symptome bei niedrigen Temperaturen. 

Seit einer Reihe von Jahren vertheidige ich die Ansicht, 
dass nicht ausschliesslich die Höhe der Temperatur die schweren 
cerebralen Erscheinungen im Typhus bedingt, ja, dass sie im 
Gegentheil wahrscheinlich eine untergeordnete Rolle spielt. 
Ausserordentlich häufig (relativ) sieht man anhaltend hochfebrile 
Temperaturen bei Tuberculosen ohne eine Spur von cerebralen 
Störungen, ja ohne tiefe Beeinträchtigung des subjectiven Allge¬ 
meingefühls des Kranken, selbst des Appetites u. s. w. Umgekehrt 
sieht man bei Typhus oft die schwersten Erscheinungen bei fast 
subfebrilen Temperaturen. Die schweren typhösen Erscheinungen 
sind eben nicht von der Temperatur, vielmehr von der toxischen 
Wirkung des typhösen Giftes und wohl auch von paretischen 
Zuständen der Gefässe, namentlich auch im Gehirn bedingt. Auf 
Bekämpfung dieser Störung vielmehr als auf Minderung der 
Körpertemperatur beruht die günstige Wirkung der kalten Douche 
und der kühlen Bäder. Kalte Kopfdouche, in einem ziemlich 
warmen Halbbad (26 Grad) gegeben, wirkt desshalb ebenso 
günstig, ja günstiger als prolongirte kühle Bäder. 

Der nachfolgende Fall wird mitgetheilt, um als zeitweilige 
Illustration für diese Ansicht zu dienen. 

. Nowak M., 15 Jahre alt, Gärtnerstochter, sub. J.-Nr. 182 auf¬ 
genommen auf die II. medizinische Abtheilung am 8. Jänner 1882. 

Beginn der Erkrankung mit den gewöhnlichen typhösen Er¬ 
scheinungen vor sieben Tagen. 

9. Jänner. Temperatur Morgens 40T, Puls 132, Abends 30*4. 
Erbrechen. Nachts Delirien. Papillen weit, wenig reagirend. Zunge 
brettartig, trocken. Etwas Milzschwellung und coecales Gurren. 

10. Jänner. Temperatur Morgens 39*3, Abends 40, Puls 120. 

11. Jänner. Temperatur Morgens 37*5, Puls 120, Abends 38*7. 
Nachts fortwährend Delirien, unwillkürliche Urinentleerung. Zunge 
trocken, kein Exanthem. Patientin ist jetzt anscheinend bewusstlos. 
Nackensteife fehlt, ebenso Hyperaesthesie. Milz grösser. 

12. Jänner. Temperatur Morgens 37*4, Abends 38*5. Einmal 
Diarrhoe. Bewusstlosigkeit neben Unruhe, sowie coecales Gurren und 
Milzschwellung fortdauernd. Patientin wird wegen Typhus auf die 
III. medizinische Abtheilung transferirt. 

13. Jänner. Temperatur Morgens 38*0, Abends 38*2. Patientin 
Nachts sehr unruhig, liegt in tiefer Somnolenz, zeigt die Zunge nicht, 
antwortet nicht. Zunge borkig und lederartig trocken. Gesicht etwas 
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cyanotisch. Unwillkürliche Entlerung. Ein Halbbad mit 26 Grad und 
kalte Bransedouche auf Kopf und Rücken. 

14. Jänner. Temperatur Morgens 38*0, Abends 38*5. Auf die 
Douche, welche der Patientin sehr angenehm war, wurde sie viel 
frischer; heute gibt sie vernünftige Antworten, sieht heiterer aus. 
Etwas Meteorismus. Gleiche Therapie zweimal Nachmittags. 

15. Jänner. Temperatur Morgens 38*0, Abends 38*5. Patientin 
hat die ganze Nacht geschlafen. Zweimal Diarrhoe. 

16. Jänner. Temperatur Morgens 38, Abends 38. Patientin 
stets ruhig. Appetit, Fünf flüssige Stühle, Opiumklysma. 

17. Jänner. Temperatur Morgens 38*0, Abends 38*6. Subjectives 
Besserbefinden. Meteorismus deutlicher, leichtes coecales Gurren. The- 
rapia eadem. 

18. Jänner. Temperatur Morgens 38, Abends 38*5. Zweimal 
Diarrhoe. Schlaf ruhig. Hunger. 

19. Jänner. Temperatur Morgens 38*5. Einmal Diarrhoe. Klagen 
über Bauchschmerz, Unterleib empfindlich auf Druck. Kalte Umschläge. 

Nachmittags Bauchschmerz geringer. Später stellte sich Er¬ 
brechen reichlicher, anfangs galliger, später schwärzlich gefärbter 
Flüssigkeit ein. 

20. Jänner. Morgens erfolgte der Tod. 

Die S e c t i o n ergab im Wesentlichen : Gehirn und Meningen 
massig mit Blut versehen, oedematös In beiden Pleurahöhlen wenige 
Kubikcentimeter schmutzig röthlichen Serums. Die Pleura beider 
Lungen eccbymosirt. Beide Lungen blutreich. Das Herz ziemlich gut 
(ontrahirt, normal. In der Bauchhöhle circa zwei Liter jauchig eitriges 
Exsudat. Das Peiitonäum überall ziemlich stark iujicirt. Milz aufs 
Dreifache vergrössert, weich, Magen ausgedehnt, neben viel Gas eine 
schwärzlich bräunliche Flüssigkeit enthaltend. Die Schleimhaut mässig 
geschwellt, in der Begio pylor. leicht mamellonirt, sonst blass. In den 
unteren Partien des Ileum grau pigmentirter, glatt und zart vernarbter 
>Mibstanzverlust. Der Processus vermicularis lang und weit; seine 
Schleimhaut stark intumescirt, schiefergrau exulcerirt, mit Perforation. 
Lymphdläsen mässig geschwellt und blutreich. 

Ich Brauche kaum noch hervorzuheben, dass trotz des 
laschen Temperaturahfalles die schweren Cerebralsymptome fort¬ 
dauerten, dass sie rasch nach den ersten kalten Douchen schwanden, 
und dass sie bei vor und nach gleichhleibenden Temperaturen 
unter dieser Therapie geschwunden blieben. 

II. 

Ein völlig fieberlos verlaufender Fall von acuter Leberatrophie. 

Br. K., 2 ljähi ige Magd, wurde am 5. December 1882 sub 
J.-Nr. 72-45 wegen Condylomata lata auf die syphilitische Abtheilung 
aufgenommen. 

Auster der Condylomata fand sich ein maculöses Syphilid am 
ganzen Körper. Mereurielle Behandlung. 

Schon bei der Aufnahme wurde eine Andeutung von Icterus 
wahrgenoinmen, die Erscheinung jedoch an der kräftigen, sonst ge¬ 
sunden, fieberfreien Kranken nicht weiter beobachtet. 

Am 22. December wird der Icterus als deutlich bezeichnet. 
Druckempfindlichkeit des Magens. 

25. December. Erbrechen, Schmerzen in der Magengegend. In 
der Nacht Irresprechen. Puls 130, keine höhere Temperatur. 

26. December. Patientin bewusstlos ; als ich die Kranke jetzt 
zu sehen Gelegenheit hatte, war ebenfalls die Temperatur normal, 
Puls 72. Leberdämpfung nirgends nachweisbar. 

Am 27. December auf die III. medizinische Abtheilung trans- 
ferirt, starb die Kranke am selben Tage ohne weitere Erscheinungen. 

Die Section ergab ausser zahlreichen Ecchymosen an Pleura 
und Peritonaeum etc., acuter Verfettung des Herzfleisches uud der 
Nieren und allgemeiner Anämie und icterischer Färbung folgenden 
Leberbefund: Die Leber sehr bedeutend verkleinert, der freie Rand 
scharf, die Substanz schlaff, zähe. Die rechte Hälfte des rechten 
Lappens hat röthlicbgraue Grundfarbe, von zahlreichen ockergelben 
Flecken durchsetzt, welch’ letztere in der linken Hälfte noch zahl¬ 
reicher sind. Im linken Lappen ist die acinöse Structur verwischt. 
Die Substanz ist hier ein theils röthlichgelbes, theils gelbgrauliehes 
resistentes Gewebe, in welchem zahlreiche grössere und kleinere Ge- 
fässe sichtbar sind. Die Gallenblase enthält wenig dickschleimige 
malachitgi üne Galle. Ductus hepat. et choled. sind eng und enthalten 
einige Tropfen dickschleimig gelber Galle. 
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Assistent Dr. v. H a c k er stellt eine Kranke vor, bei welcher Hofrath 
Billroth am 26.Februar d. J. die Resection des carcinoma- 
tösen Pylorus vorgenommen hatte. Die Kranke litt seit einem 
Jahre an Magenbeschwerden, in der letzten Zeit kam es zu typischem 
Erbrechen ein bis zwei Stunden nach der Nahrungsaufnahme und zu 
allerletzt erbrach die Kranke sofort nach jeder Mahlzeit. Es wurde 
gleich zu Anfang der Verdacht auf ein Pyloruscarcinom ausgesprochen, 
doch war die Diagnose in diesem Falle ziemlich schwierig, da der 
Tumor nicht leicht zugänglich uud es erst nach langer Untersuchung 
gelungen war, bei tiefer Respiration auf der Höhe der Expiration eine 
walzenförmige Geschwulst zu constatiren. Die Frau wünschte wegen 
der hochgradigen Beschwerden die Vornahme der Operation, die in 
der nun typisch gewordenen Weise, mit quer über das Epigastrium 
geführtem Schnitte, zur Ausführung gelangte. Die Kranke hat den 
Eingriff sehr gut vertragen, der Verlauf war ein vollkommen reactions- 
und fieberloser; schon in den nächsten Tagen nach der Operation 
nahm die Kranke Milch und Bouillon zu sich, nach acht Tagen konnte 
sie bereits leichte Fleischsorten und nach einigen Wochen gemischte 
Nahrung zu sich nehmen; sie liat sich vollkommen erholt, während 
der Zeit ihres Aufenthaltes an der Klinik um 21V 4 Kilo zugenommen 
und wird in einigeu Tagen das Krankenhaus verlassen. 

Ferner demonstrirt Dr. v. Hacker einen Tumor der Milz, 
welchen Prof. Billroth am 30. v. M. mittelstLaparotomie 
einer 43jährigen Frau entfernte. Die betreffende Kranke hatte bereits 
vor zehn Jahren Schmerzen bei Linkslage gefühlt, und vor sieben 
Jahren in der linksseitigen Bauchgegend das Auftreten eines Tumors 
bemerkt, der, ungefähr zwei Faust gross, ihr ungemeine Beschwerden 
verursachte. Vor zwei Jahren ist die Geschwulst rascher gewachsen, 
die Beschwerden wurden noch bedeutender und strahlten gegen Schulter 
und Kreuz aus, zeitweise trat auch Erbrechen auf. Das allerrascheste 
Wachsthum nahm die Heubildung in den letzten zwei bis drei Monaten, 
so dass die Patientin kaum mehr zu gehen vermochte. Auffallend war, 
dass der Tumor in der letzten Zeit eine grosse Beweglichkeit ange¬ 
nommen hatte; während er früher unter dem linken Hypochondrinm 
gelegen war und aus demselben etwas hervortrat, war er jetzt in das 
Abdomen herabgesunken. Als die Frau sich vorstellte, konnte man 
in der Rückenlage derselben eine kuchenförmige Hervorraguug am 
Abdomen wahrnehmen, wodurch der mittlere Theil desselben weit 
hervorsprang; der Tumor war von der Grösse eines kleinen Brod- 
laibes, sehr beweglich; sein unterer Rand war sehr scharf, während 
am oberen Rande desselben eine scharfe Kante vorhanden, aber nicht 
so scharf ausgeprägt war als am unteren. Die Geschwulst zeigte 
ausserdem zwei Einkerbungen, lag dem vorderen Bauchband glatt an, 
ihr Umfang betrug 71 Centimeter, ihr Längendurchmesser 28, ihr 
Querdurchmesser 18 Centimeter. Die erste Untersuchung der Kranken 
ergab sofort, dass es sich um einen Milztumor handle. Doch wurden 
von Anderen auch andere Diagnosen ventilirt, so die einer Wander¬ 
leber, eines Neoplasma in 'einem Schnürlappen der Leber, ja sogar 
ein retroperitonealer Tumor. Prof. Billroth entschloss sich nun zur 
Operation, mit dem Vorbehalte, wenn der Tumor nicht exstirpirbar 
wäre, die Bauchdecken wieder zu vereinigen. Er schnitt in der Linea 
alba ein und es erschien alsbald die vergrösserte Milz durch Neu¬ 
bildung grossentheils substituirt. An der convexen Fläche zeigten sich 
keine Adhärenzen, jedoch mehrfach an der concaven; mit dem Tumor 
verschoben sich constant Darmconglomerate, die an der concaven 
Fläche des Tumors adhärirten. Die Adhäsionen wurden zum Theile 
mit der Hand gelöst, zum Theile doppelt unterbunden und durch¬ 
schnitten, an zwei Stellen, wo die Kapsel eingerissen worden war, 
kam es zu einer stärkeren Blutung, die durch festes Andrücken von 
Schwämmen gestillt wurde. Wegen Verwachsung musste auch ein 
Theil des Schwanzes vom Pancreas mit dem Thermokauter mitexstirpirt 
werden. Die Frau, die, obwohl sie nicht viel Blut verloren hatte, 
nach der Operation collabirt war, erholte sich bald, es trat kein Er¬ 
brechen auf, der Puls blieb immer ruhig, die Temperaturen betrugen 
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nie mehr als 38*4 Grad, die Zunge war stets feucht, und gegen¬ 
wärtig ist der Zustand der Kranken vollkommen befriedigend, so dass 
der Eintritt der vollständigen Heilung zu erwarten ist. 

Dieser Fall ist in doppelter Beziehung interessant: einmal in 
pathologisch-anatomischer Hinsicht, als ein primärer Tumor (Sarcom) 
der Milz ein verhältnissmässig seltener Befund ist, und zweitens vom 
chirurgischen Standpunkte aus, da, soviel dem Vortragenden bekannt 
ist, bis jetzt kein Fall vorliegt, wo die Milz wegen eines Neoplasmas 
exstirpirt worden wäre. In den bisher veröffentlichten Fällen von 
Splenotomie bei krankhafter Veränderung des Organs handelte es sich 
entweder um Wandermilz, Hypertrophie, Cysten der Milz oder Leukämie. 
Von den wegen der letzten Indication bisher ausgeführten Splenotomien 
(21) sind alle bis auf einen einzigen Fall während oder bald nach 
der Operation gestorben. Da Prof. B i 11 r o t h nach diesen Erfahrungen 
bei ausgesprochener Leukämie die Operation für ausgeschlossen hält, 
wurde dieselbe auch in diesem Falle erst unternommen, nachdem die 
mikroskopische Untersuchung keine Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen ergeben hatte. 

Hierauf hält Professor Adamkiewicz aus Krakau seinen an¬ 
gekündigten Vortrag: 

„lieber Gehirndruck.“*) 

Nachdem der Vortragende in seinem im November vorigen Jahres 
gehaltenen Vortrage den Nachweis geführt hatte, dass die Grundsätze 
der herrschenden Lehre vom Hirndruck weder der klinischen Beob¬ 
achtung, noch seinen experimentellen Resultaten entsprechen, will er 
heute die Eesultate seiner Untersuchungen, welche er in Betreff der 
Compressibilität der Nervenmasse angestellt hat und der Wirkungen, 
welche intracranielle Herde hervorrufen, mittheilen. Die Compres¬ 
sibilität der Gehirnmasse ist ausserordentlich leicht nachzuweisen. 
Man bringt in die Schädelhöhle des Kaninchens ein Stückchen La- 
minaria und öffnet nach einiger Zeit die Schädelkapsel; man sieht 
das gequollene Laminariastück in der Hirmasse eingebettet, das Gehirn 
absolut normal, und wenn man das Laminariastückchen vorsichtig ab¬ 
hebt, erkennt man den Eindruck, den es zurückgelassen und der 
genau seiner Form entspricht. Man sieht weiter, dass durch die voll¬ 
kommen normale Dura normales Hirngewebe mit seinen normalen Blut¬ 
gefässen hindurchschimmert. Die Fähigkeit, einen solchen Eindruck 
aufzunehmen, ist ein Beweis für die Nachgiebigkeit der Gehirnmasse, 
die, insoferne sie mit einer Volumenverminderung einhergeht, nichts 
weiter als ein Ausdruck der Incompressibilität ist. Wenn die Nerven¬ 
masse compressibel ist, so gestattet uns dies folgende Schlussfolge¬ 
rungen: Es wird in der Pathologie vielfach von der Fortleitung des 
Hirndruckes gesprochen. Wenn ein intracranieller Tumor an irgend 
einer beliebigen Stelle seinen Sitz hat, so tritt an einer anderen, ent¬ 
fernten Stelle eine Functionsstörung ein. In ähnlicher Weise wird 
gegenwärtig der sogenannte apoplektische Insult gedeutet. Man sagt, 
dass aus dem geborstenen Gefässcken unter einem bestimmten Drucke 
Blut austrete, sich durch die ganze Masse der Gehirnsubstanz fort¬ 
pflanze und in Folge dessen das ganze Gehirn in Mitleidenschaft 
ziehe; dieser äussert sich in der Adynamie, in der Bewusstseinsstörung, 
was wir eben als apoplektischen Insult bezeichnen. Wenn nun nach 
dem Gesagten der Beweis geliefert ist, dass die Nervenmasse eine 
Compression aufzunehmen im Stande ist, so kann sie unmöglich einen 
Druck weiter, als in die nächste Nachbarschaft der Compression fort¬ 
leiten ; es müssen daher Fernwirkungen auf anderem als physikalischem 
Wege der Fortleitung zu Stande kommen, sie müssen daher zu Stande 
kommen durch Associationsbahnen auf rein physiologischem Wege. 
So können wir beispielsweise die Erscheinung des sogenannten acuten 
Hirndruckes, die wir ja als einfache Reizungserscheinung kennen ge¬ 
lernt haben, uns sehr leicht so erklären, dass wir annehmen, dass an 
ausserordentlich vielen Stellen des Gehirnes Associationsbahnen nach 
dem Centrum der Medulla oblongata gehen, und ihre Erregung von 
verschiedenen Stellen des Gehirns erklärt uns, weshalb bei jeder be¬ 
liebigen Localisation eines Gehirnreizes immer dieselben Erschei¬ 
nungen des sogenannten acuten Hirndruckes zu Stande kommen. Bei 
der Bedeutung, welche die Feststellung der Compressibilität der Nerven¬ 
masse für unsere ganzen Anschauungen gewinnt, kann uns die nach¬ 
gewiesene Compressibilität allein nicht genügen; wir müssen uns eine 
exacte physiologische Vorstellung über die Eigentümlichkeit der¬ 
selben bilden können und diese wird nur ermöglicht durch die genaue 


*) Der Herr Vortragende hatte die Freundlichkeit, das hier folgende 
Referat für die „Wiener Mediz. Blätter“ zu revidiren. Die Red. 


Fixirung der histologischen Veränderungen, die sich im Compressions- 
gebiete abspielen. Dieser Nachweis wird umsomehr gefordert werden 
müssen, als ja mit dem Nachweise der Compressibilität an sich die 
herrschende Lehre vom Gehirndruck zusammenfallen muss, deren ganze 
Deduction ja von der Compressibilität der Nervenmasse ausgeht. Wird 
ein intracranieller Herd durch Volums Verminderung der Nervenmasse 
compensirt, so bleibt ja der Grund weg, den die herrschende Lehre 
für die Verdrängung der Cerebrospinal-Flüssigkeit und die weiteren 
Folgen des sogenannten acuten Hirndruckes aufstellt. Der Umstand, 
dass die herrschende Lehre einen so wichtigen Nachdruck auf die 
Gefässveränderungen legt, welche durch die verdrängte Cerebro¬ 
spinal-Flüssigkeit hervorgerufen werden sollen, macht es begreiflich, 
dass bei Feststellung des Charakters der Compression der Nerven¬ 
masse uns die Frage zunächt interessiren muss, ob sich vielleicht die 
Nachgiebigkeit der Gehirmasse auf Kosten der Gefässe der Hirn¬ 
substanz entwickle. Die herrschende Lehre nimmt ja an, dass die er¬ 
höhte Spannung eine doppelte Art von Anämie hervorbringt: eine all¬ 
gemeine, durch die erhöhte Spannung der Cerebrospinal-Flüssigkeit, 
und eine locale, bedingt durch die directe Einwirkung des mtra- 
craniellen Herdes auf die Gehirnmasse; jener schreibt sie die soge¬ 
nannten allgemeinen Hirndruckerscheinungen, dieser die localen Aus¬ 
fallserscheinungen zu. 

Der Vortragende beschreibt nun genauer die normalen histolo¬ 
gischen Verhältnisse der Hemisphärensubstanz, zeigt, dass die graue 
Hirnrinde aus drei Schichten bestehe, von denen die mittlere die 
ganglienreichste ist, und schildert das Verhalten der Blutgefässe in 
dieser grauen Hirnrinde. Im Wesen handelt es sich hier um radiär 
verlaufende Gefässchen, die in der ganglienreichsten Schichte ein 
besonders enges Netz bilden. Nach der Compression zeigen sich an 
der comprimirten Stelle sämmtliche Gefässchen nicht, wie mau nach 
der herrschenden Lehre erwarten sollte, comprimirt, sondern im Ge- 
gentheile d i 1 a t i r t, woraus geschlossen wird, dass zu Lebzeiten au 
der Compressionsstelle nicht Anämie, sondern eine Fluxion, eine 
Hyperämie stattfinden muss. Während dies die Erscheinungen bei 
kurz andauerndem Drucke sind, zeigen sich hei sehr lange andauernder 
Compression an der Compressionsstelle Veränderungen, von deuen die 
wichtigsten sind: eine Hypertrophie und Hypervascularisation der eben 
genannten Gefässchen und eine Verdichtung der Nervensubstanz mit gleich¬ 
zeitiger Hypertrophie der Ganglien. Für diese in der Pathologie bisher 
unbekannte Gewebsveränderung wählt der Vortragende die Bezeichnung 
„Condensations-Hypertrophie^. Den Nachweis dieser Ver¬ 
änderung bringt derselbe damit, dass er anschliessend an den physio¬ 
logischen Grundsatz, der Zufluss von Blut zu einem bestimmten Ge¬ 
webe stehe in directer Beziehung zu seinem Volumen, aus dem 
Umstande, dass die comprimirte Nervenmasse einen im Verhältnisse zur 
Norm ausserordentlich gesteigerten Blutzufluss erhält, folgert, dass 
die comprimirte Nervensubstanz trotz ihres verminderten Volumens 
ein erhöhtes Ernährungsbedürfniss erhalten haben muss. Dies kann 
eben nur durch eine Zunahme der Masse erklärt werden, die sich 
trotz der Volumsverminderung an der Compressionsstelle entwickele 
haben muss. Der Beweis, dass dies der Fall ist, wird in folgender 
Weise geführt: Wenn an der Compressionsstelle Condensation und 
Hypertrophie vorhanden ist, so muss die erstere die Folge der physi¬ 
kalischen Einwirkung des intracraniellen Herdes sein, die Hypertrophie 
die Folge der physiologischen Reizung durch denselben. Wenn das 
der Fall ist, so muss derselbe Herd an den Stellen, wo er drück* 
und nur reizt, nur Hypertrophie erzeugen ohne Condensation, und 
dies ist in der That der Fall. In der ganzen Nachbarschaft des 
Herdes entwickelt sich bei lange dauernder Compression eine ausser¬ 
ordentlich intensive Hypertrophie, und diese hat speciell ihren Sitz 
in der ganglienreichsten Mittelschicht der grauen Hirnrinde. Diese 
Veränderungen haben in doppelter Hinsicht ihre Bedeutsamkeit: 
1. Die herrschende Lehre nimmt an, dass bei chronisch sich ent¬ 
wickelnden, intracraniellen Herden die damit sehr häufig einhergehende 
Latenz von pathologischen Erscheinungen dadurch bedingt sei, dass beim 
langsamen Wachsthume von intracraniellen Herden durch Atrophie 
der Nervenmasse der Tumor paralysirt werde. Ist es schon an sich 
eine physiologisch vollkommen unverständliche Annahme, den Mangel 
von Störungen bei intracraniellen Herden durch die Annahme einer 
Atrophie erklären zu wollen, so wissen wir jetzt, dass nicht nur 
keine Atrophie, sondern im Gegentheile eine Hypertrophie eintritt 
und diese letztere macht uns die Erscheinungen der Latenz ausser¬ 
ordentlich klar, während sie uns die Atrophie umso rätselhafter 
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erscheinen lässt. 2. Biese Thatsache einer Condensation und Hyper¬ 
trophie der Nervensubstanz unter dem Einflüsse eines Bruches hat 
ausserdem für die herrschende Lehre von der sogenannten Com- 
pressionsmyelitis eine nicht geringe Wichtigkeit. Seitdem Leyden 
und C h a r c o t in Compressionsherden des Rückenmarkes die Pro- 
ducte von Entzündungen nachgewiesen haben, ist der Begriff der 
Compressionsmyelitis mit der Wirkung des Bruckes auf das Rücken¬ 
mark identisch geworden. Biese Vorstellung kann nach dem Gesagten 
nicht mehr als zu recht bestehend angesehen werden ; ein reiner 
Bruck bringt bis zu einer gewissen Grenze nichts weiter als eine 
Condensation hervor und braucht nicht Veränderungen, die mit der 
Entzündung in irgend welcher Analogie stehen, hervorzurufen. Wo 
das Letztere der Fall ist, muss vielmehr angenommen werden, dass 
ausser dem Brücke noch andere störende Nebenwirkungen die Ursachen 
der vorhandenen Entzündung sind. 

Ber Vortragende erörtert nun die Frage, in welcher Beziehung 
die Compression zur Function des comprimirten Abschnittes steht. 
Biesfalls hat man drei Grade von Compression zu unterscheiden : der 
erste ist derjenige, bei welchem die Compression der Compressibilität 
der Nervenmasse entspricht; der dritte jener, bei welchem die Com¬ 
pression bereits so gross ist, dass ihr die Nervenmasse nicht mehr 
Widerstand leistet, sondern direct zerstört wird. Ber zweite Grad ist 
derjenige, welcher zwischen diesen beiden steht, d. h. grösser ist 
als die Compressibilität der Nerven, aber kleiner, als dass er ana¬ 
tomische Veränderungen in der Nervensubstanz hervorbringen könnte; 
seine Wirkung kann man als eine moleculäre ansehen. Für den ersten 
Grad ist es charakteristisch, dass er stets mit einer vollkommenen 
Latenz an Symptomen einhergeht. Ber Vortragende schildert nun 
genauer das experimentelle Verhalten der Thiere beim ersten Grade 
der Compression, und weist besonders darauf hin, dass vor allen 
Dingen auch das Symptom des Kopfschmerzes, das als ein allgemeines 
Hirndrucksymptom gilt, niemals nachweisbar ist, und folgert daraus, 
dass der Kopfschmerz nicht nur kein Hirndruck, sondern auch kein 
Hirndrucksymptom ist uud nur dann zu Stande kommt, wenn mit der 
Compression gewisse Reizungen gegeben sind, die dem Bruck als 
solchem nicht zukommen. Ber dritte Grad der Compression interessirt 
uns deshalb gar nicht, weil hier nicht mehr von den Folgen des 
Druckes, sondern der Zerstörung die Rede sein könne und daher der 
dritte Compressionsgrad mit jedem beliebigen Trauma identische 
Wirkung entfalten müsse. Dagegen ist der zweite in Bezug auf die 
charakteiistischen Compressionssymptome, die er hervorruft, am aller- 
interessantesten. 

Der Vortragende führt nun aus, wie von vorneherein die 
Functionsstöiungen, die durch Compression entstehen können, selbst¬ 
verständlich von der normalen Function der comprimirten Gehirn¬ 
abschnitte abhängen. Er hat sich aus eigener Anschauung eine Vor¬ 
stellung von der Localisation der Hirnrinde des Kaninchens zu bilden 
gesucht, indem er die Grossbirnhemisphäre desselben in eine Reihe 
von Feldern theilte, deren einzelne er durch Zerstörung mittelst 
glühenden Drahtes ausser Function setzte. Nachdem er auf diese 
Weise das Gebiet der motorischen Sphäre eruirt hatte, setzte er das¬ 
selbe unter Compression. Die Erscheinungen, die nun eintraten, bil¬ 
deten eine Kette von pathologischen Phänomenen, die in der mensch¬ 
lichen Pathologie einzeln ihre Analoga finden, deren Zusammen¬ 
gehörigkeit aber bisher vollkommen unbekannt war. 

Als das erste Symptom traten epileptoide unilaterale Krämpfe 
auf, die sich auf der der comprimirten Hemisphäre gegenüberliegenden 
Steile entwickelten, in unregelmässigen Pansen auftraten, ohne Be- 
wusstsein^vtöi ung einhergingen und besonders drei Gebiete in Anspruch 
nahmen, das des N. Facialis, des Plexus braehialis und plexus 
i»chia«Jicus. In weiterer Folge schliesst sich an diese unilateralen 
Krämpfe, deren Identität mit den in der menschlichen Pathologie 
bekannten Krampfformen der J a c k s o n’schen Epilepsie des Genaueren 
entwickelt wird, entweder vollkommen normales Befinden der Ver- 
suchMdiiere an, oderein zweites pathologisches Phänomen : Lähmungen. 
Bisher glaubte man, dass die Thiere durch Hirnherde nicht hemi- 
plegisch gemacht werden können, nur bezüglich des Affen nahm man 
dies an. Der Vortragende entwickelt nun die herrschende Ansicht 
über die Beziehungen des sogenannten Hirndruckes zur Hemiplegie, 
und weist darauf hin, dass man bisher aDnimmt, der Hirndruck er¬ 
zeuge nie Lähmungen ; des Vortragenden Versuche ergeben das 
Gegentheil: an die Jacks on’sche Epilepsie schliesst sich, wenn die 
Compression höhere Giade annimmt, Hemiplegie der Thiere, und 


zwar entweder einzelne hemiplegiscbe Lähmungen im Gebiete des 
Facialis, plex. brachial, und ischiadic., oder Lähmungen in allen 
diesen Gebieten. Ber Vortragende beschreibt weiter die Charakter- 
eigenthümlichkeiten einer cerebralen Hemiplegie des Menschen, und 
weist nach, dass alle Betails derselben bei der Compressionshemiplegie 
der Thiere sich auf das Genaueste darthun lassen. Indem er ferner 
das interessante Factum beleuchtet, dass durch Zerstörung der Hirn¬ 
rinde der Thiere keine Hemiplegie entsteht, wohl aber durch Com¬ 
pression, zeigt er, wie ans dieser Thatsache sich mit Sicherheit 
nachweisen lässt, dass die eigentlichen motorischen Apparate nicht 
in der Hirnrinde, sondern in der Tiefe der Gehirnsubstanz liegen, dass 
die Hirnrinde vielmehr nach der Mu n k’schen Auffassung eine Fühl¬ 
sphäre sei, und da nun die Bedeutung der letzteren für die motori¬ 
schen Apparate abhänge von dem Reichthum der Vorstellungen, 
welche den Willensapparat beherrschen, also von der Intelligenz, so 
erkläre sich hieraus, dass Zerstörungen der Fühlsphäre bei einem 
Kaninchen nur einen geringen störenden Einfluss auf die motorischen 
Functionen des Thieres besitzen, während Laesionen der Fühlsphäre 
beim Menschen jene gewaltigen Eingriffe in die motorischen Functio¬ 
nen hervorbringen, welche als Rinden-Ataxie bekannt sind. 

An die Hemiplegie schliesst sich weiter als Compressions- 
wirkung an eine Paraplegie. Ber Vortragende führt aus, wie auch 
beim Menschen posthemiplegische Paraplegien bekannt sind, erwähnt 
die verschiedenen Beutungen, die diese Erscheinung bisher erfahren 
hat, und zeigt an den künstlichen Paraplegien, dass es sich hier 
um eine besondere Form der von ihm so genannten bilateralen 
Functionen handle, mit der sie charakterisirenden Eigenthümlichkeit, 
dass bei den bisher bekannten Formen von bilateralen Functionen 
immer die Erregung der Centren für sie massgebend war, während 
es sich bei der posthemiplegischen Paraplegie um eine bilaterale 
Function handelt, bei der die Lähmung motorischer Apparate in 
negativer Weise analog gelegene Apparate der anderen Hemisphäre 
beeinflusst. Als Vermittlung für diese Lähmungsübertragung gelten 
wahrscheinlich die Balkenfasern. Die absolute Identität zwischen der 
menschlichen cerebralen Hemiplegie und der künstlich erzeugten 
Compressionshemiplegie der Thiere weist der Vortragende noch be¬ 
sonders nach durch das Verhalten der Sehnenphänomene, wie sie sich 
im Laufe der Compression beim Versuchsthiere entwickeln. Zum 
Studium der Sehnenphänomene wurde eine graphische Methode be¬ 
nützt, vermöge welcher dieselben objectiv dargestellt worden. Es 
zeigte sich zunächst auf der hemiplegischen Seite eine Steige¬ 
rung und mit Eintritt der posthemiplegischen Paraplegie eine bi¬ 
laterale Steigerung des Kniephänomens; an diese schliesst sich an 
eine sogenannte spinale Epilepsie, deren Identität mit der beim 
Menschen beobachteten noch besonders nachgewiesen wird durch das 
sich gleichzeitig entwickelnde Fussphänomen. Als letzte Gradation 
der gesteigerten Sehnenphänomene stellt sich ein spontaner Tremor 
ein; der Vortragende demonstrirt die allmälige Steigerung dieses 
Tremors an Tremogrammen, welche zeigen, wie sich aus einfachen 
Zitter-Unduhtionen allmäJig ein gewisser Rythmus der Zitterbewegung 
emsteilt und schliesslich eine sehr intensive, durch ihre Unregel¬ 
mässigkeit imponirende Zittercurve, die als der letzte Ausdruck 
ertragbaren Compressionsgrades des Gehirns vor der Grenze steht, 
an welcher die Compression bereits in den dritten Grad und nun in 
Zerstörung der Substanz mit unheilbarer Paralyse übergeht. So lange 
sich dieser Grad nicht entwickelt hat, ist est charakteristisch für 
sämmtliche Compressionsphänomene, und ein Beweis dafür, dass 
sie wirklich reine Compressionsaffecte sind, dass mit Auf¬ 
hebung der Compression alle Erscheinungen wieder zurückgehen; es 
kann also hier von irgend einer anderen als der Compressions- 
wirkung nicht die Rede sein. Man kann dann sehen, wie ein spontan 
zitterndes Thier in ein paraplegisches mit beiderseits gesteigertem 
KniephäDomen, dann in ein hemiplegisches und endlich in ein nor¬ 
males übergeht. Bevor dieses letzte Stadium der Rückkehr zur Norm 
sich entwickelt, zeigt die graphisch dargestellte Kniephänomencurve 
eine Form, aus welcher man mit Leichtigkeit sckliesseu kann, dass 
das Thier, ehe es zur Norm zurückkehrt, an Flexorenschwäche der 
Unterschenkel leidet. Biese ist dadurch interessant, weil sie die 
Hemiplegie der Thiere in neue Beziehungen zur cerebralen Hemiplegie 
des Menschen bringt. 
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Therapeutica. 


lieber die Behandlung maligner Lymphome mit Arsen. 

In der jüngsten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
theilte Dr. Karewshi eine weitere interessante Versuchsreihe über 
die ^Behandlung maligner Lymphome mit Arsen mit, und stellen wir 
die wesentlichsten Baten aus seinen Mittheilungen nach dem Referate 
der „Deutschen Mediz.-Ztg. a hier zusammen. 

Im October 1880, bemerkte der Vortragende, habe Israel 
Gelegenheit genommen, einen Fall von Heilung maligner Lymphome 
durch Arsen vorzustellen. Seit dieser Zeit hat K. nicht nur diesen 
Fall in fortlaufender Beobachtung behalten, sondern auch drei weitere 
Fälle von malignem Lymphom in Behandlung bekommen und hat aus 
deren Verlauf ersehen, dass unter der Arsenkur die Prognose dieser 
Geschwülste doch nicht so ungünstig ist, wie Billrothim Jahre 1876 
angenommen hat. Eedner hält es bei der Perversität der malignen Ge¬ 
schwülste für nothwendig, vor Darlegung seiner Erfahrungen ganz kurz 
diese Geschwülste zu charakterisiren. Man fasst als malignes Lymphom jene 
Form von Drüsentumoren auf, welche als sehr schnell wachsende Ge¬ 
schwülste die Lymphdrüsen einer bestimmten Region, meist am Halse be¬ 
fallen, dann auf bei achbarte Theile übergehen, alsdann die Drüsen der 
Körperhöhlen ergreifen und am Ende Metastasen innerer Organe setzen. 
Man kann zwei Formen maligner Lymphome unterscheiden, eine weiche 
und eine harte. Die erstere besteht in einer excessiven Hyperplasie aller 
die normalen Drüsen zusammensetzenden Theile und Unterscheidet 
sich von diesen in nichts als durch die Vergrösserung. Bei der 
zweiten Form ist die Drüsenstruktur ersetzt durch fibrilläres Binde¬ 
gewebe. Sehr charakteristisch und von grösster Wichtigkeit für die 
differencirende Diagnose ist, dass das maligne Lymphom niemals 
Neigung hat, heteroplastisch zu werden und ebenso wenig Neigung 
zeigt zu entzündlichen Processen. Die einzelnen Lymphdrüsen ver¬ 
schmelzen nicht mit einander, wenn sie intumesciren. Es können 
ganz gewaltige Tumoren entstehen, allein immer ist in ihnen eine 
Anzahl kleinerer Geschwülste zu differenciren, die man abtasten kann. 

Bei der Beurtheilung der Resultate ist diese Kenntniss von 
grosser Wichtigkeit. Das Sarcom hat im Gegensatz zum malignen 
Lymphom Neigung zur Heteroplasie. Es setzt überall Metastasen in 
die Haut und. man findet sehr viel entzündliche Erscheinungen. 
Die vier von K. beobachteten Fälle zeigten in ausserordentlich 
charakteristischer Weise den klinischen Verlauf des malignen Lymphoms. 
Der erste Fall betrifft die schon vorgestellte Frau von 65 Jahren. 
Als sie in Beobachtung kam, stellte sie sich als ein ausserordentlich 
kachektisches Individuum vor, war durch Tumoren in der Tuba 
Eustachii fast taub, ebenso in Folge der Drüsengeschwülste unfähig 
zu sprechen. Die Schwellung hatte damals im wesentlichen die 
Drüsen des Halses und der Achselhöhe ergriffen; die inneren Organe 
waren gesund. — Der zweite Fall betraf eine Frau von 62 Jahren, 
welche im September 1881 aufgenommen wurde. Es waren die 
Tonsillen, die Unterkiefer-, Supraclavicular- und Axillardrüsen ergriffen, 
die inneren Organe gesund — Beim dritten Individuum lagen die 
Verhältnisse anders. Der 65jährige Patient datirt den Beginn seines 
Leidens ein halbes Jahr zurück. 

Damals soll sich zuerst eine Drüsenanschwellung gezeigt haben. 
Die Wucherungen wuchsen schnell, und da sich ein quälender Husten 
hinzugesellte, liess Pat. sich in’s Krankenhaus aufnehmen. Die Unter¬ 
suchung zeigte ein kachektisches Individuum mit blasser, abschil¬ 
fernder Haut. Die Drüsen des ganzen Körpers waren intumescirt, von 
Kirschkern- bis Hühnereigrösse angewachsen und theils teigiger, theils 
fester Consistenz. Besonders geschwollen waren die Tonsillen, die 
Inguinal- und Axillardrüsen. Es bestand ferner diffuser Bronchial¬ 
katarrh und eine ausserordentliche Vergrössserung der Leber und 
Milz. — Besonders hochgradig afficirt war eine Patientin, welche K. 
im April vorigen Jahres in der Poliklinik des jüdischen Kranken¬ 
hauses zu sehen bekam. Es handelte sich um ein ausserordentlich 
kachektisches Individuum, das erblich mit Phthise belastet war. Im 
August 1881 hatte Pat. zum erstenmal eine Anschwellung der Drüsen 
am Halse bemerkt. Sie wuchsen langsam und machten wenig Be¬ 
schwerden. Später nahm Herr Bardeleben in der Charite die Ex¬ 
stirpation beider Tumoren vor. Die Heilung ging schnell von statten, 
allein die Geschwülste wuchsen, erst langsam, dann schneller, wieder. 
Alle eingeleiteten Behandlungsmethoden blieben erfolglos; doch erst 


j dann, als sich im Jahre 1883 ein quälender Husten einstellte, suchte 
| Pat. K.’s Hilfe auf. Dieselbe machte damals den Eindruck eines ausser- 
j ordentlich herabgekommenen Individuums. Die Tumoren hatten die 
j Lymphdrüsen am Halse befallen, ausserdem waren die Tonsillen ausser¬ 
ordentlich intumescirt; Choanen und Rachen waren frei. In der Achsel¬ 
höhle waren ebenfalls grosse Packete zu constatiren, ebenso an den 
Inguinaldrüsen. Ausserdem konnte man alle übrigen Lymphdrüsen als 
: intumescirte feststellen. Besonders waren die retroperitonealen Drüsen 
zu einem mannskopfgrossen Packet angeschwollen. Eine damals bei 
der Frau vorgenommene Untersuchung des Sputums ergab weder 
Bacillen noch elastische Fasern. Noch ist zu erwähnen, dass bei allen 
vier Patienten die Haut über den Tumoren verschieblich und ni< iit 
mit denselben verwachsen war; dass auf Druck keine Schmerzhaftig¬ 
keit bestand und sich von jedem Packet von Geschwülsten aus ein 
Strang kleinerer nach unten erstreckte. 

Nach diesem Befund unterlag es keinem Zweifel, dass es sich 
um maligne Lymphome handelte. Auch der hartnäckige Bronchial¬ 
katarrh musste auf die geschwollenen Bronchialdrüsen und die da¬ 
durch hervorgerufene Stauung zurückgeführt werden. Alle Fälle 
wurden mit Arsen behandelt, und zwar mit günstigem Erfolge. Die 
Anwendung des Arsen war entweder eine innerliche oder in Form 
von subcutanen iDjectionen oder beides combinirfc. Zwei von diesen 
Fällen wurden endgiltig geheilt, d. h. es trat eine ganz bedeutende 
Verkleinerung aller Lymphdrüsen ein, der dritte Fall entzog sich der 
weiteren Behandlung, der vierte ging einige Wochen nach der Hei¬ 
lung an Phthise zu Grunde. Die innerliche Darreichung geschah in 
der Weise, dass Sol. Fowleri zusammen mit Tct. ferr. pomat. in 
steigender Dosis von 6—20 Tropfen gegeben wurde. Bei den 
Injectionen wurde mit einem Theilstrich begonnen und bis zu zehn 
Theilstriehen angestiegen. Das Präparat ist möglichst frisch zn 
bereiten und wird zu gleichen Theilen mit Auqa dest. und 
eventuell mit einem geringen Zusatz von Carbolsäure gemischt,, 
letztere zur Erhöhung der Haltbarkeit. Der locale augenblickliche 
Effect ist kein anderer als der gewöhnliche einer hypodermatisch&ü 
Injection anderer Lösungen. Einige Stunden nach der Einspritzung 
stellen sich häufig Neuralgien ein. Viel wichtiger aber sind die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen oder gar Verjauchungen von Tumoren. 

Bei den mitgetheilten vier Fällen hat K. nichts Derartiges er¬ 
lebt. Nur zweimal sah er eine Nekrose von Lymphdrüsen entstehen, 
welche offenbar in Folge forcirter Einspritzung durch Gewebszertrüm- 
merung hervorgerufen war. Zur Vermeidung derselben erscheint es 
geboten, möglichst langsam einzunpritzen. K. möchte dies Resultat 
besonders hervorheben gegenüber anderen Beobachtern, welche Ver¬ 
jauchung und langdauernde Eiterung gesehen haben, und spricht die 
VermuthuDg aus, dass jene Folgeerscheinungen wohl auf eine mangel¬ 
hafte Antisepsis zurückzuführen sein mögen. Es ist dringend noth¬ 
wendig, die Spritze, die man anwendet, mit fünf Percent Carhollösung 
zu desinficiren. Ferner darf die Arsenflüssigkeit niemals verwendet 
werden, sobald sie auch nur eine geringfügige Trübung zeigt. Was 
den Ort der Einspritzung betrifft, so hat K. vor Allem die 
Halsdrüsen dazu gewählt und auch von vielfachen Einspritzungen 
an derselben Stelle keine Entzündungserscheinungen gesehen; höch¬ 
stens werden an den indurirten Stellen die Einspritzungen schmerz¬ 
haft. Ausserdem wurden hin und wieder an Stellen Injectionen ge¬ 
macht, an denen man ein schnelles Schwinden der Tumoren wünschte, 
so an den Tonsillen. Dabei wurden allerdings bedrohliche Anschwel¬ 
lungen beobachtet, die auf Eis schwanden. Jedenfalls ist festzuhalten, 
dass, wo man auch die Einspritzungen macht, alle Drüsen des Körpers 
durch dieselben günstig beeinflusst werden. 

Was nun die Einflüsse anbetrifft, welche Arsen auf deu Körper 
hat, so ist vor Allem die Intoxication desselben in Betracht zu 
ziehen. Brennen im Schlund, Leibkoliken, Diarrhöen müssen selbst¬ 
verständlich Indicationen zum Aufhören der Behandlung geben, aber 
diese Erscheinungen treten bei vorsichtiger Darreichung erst sehr 
spät auf: Bei einer Patientin hat sich noch ein anderes Symptom 
gezeigt, das whhl nicht häufig beobachtet ist. Die Patientin bekam 
nämlich nach Vier Wochen der Cur einen Ausschlag über deu ganzen 
Körper, besonders an der Streckseite der Glieder, der entsetzlich 
juckte. Die Frau hatte schlaflose Nächte, so dass K. deswegen die 
Injection von Arsen aussetzen musste. Merkwürdigerweise konnte 
das Exanthem durch innerliche Darreichung von Acid. arsenioos. — 
die Frau vertrug Sol. fowl. per os gar nicht — nicht hervorgerufen 
werden. K. gab zuerst Pillen von arseniger Säure mit Chinin, später 
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Buchner’sche Lösung. — Ein sehr charakteristisches Symptom der ; 
Arsencur ist das Arsenfieber. Winiwarter hat es schon nach 
vier bis fünf Dosen des Arsen auftreten sehen, während K. es nur bei 
zwei seiner Patientinnen beobachtete. In dem einen Falle trat nach 
drei Wochen hohes Fieber auf, das nach Aussetzen des Arsengebrauchs 
schwand und nach Wiederaufnahme desselben sich nach Wochen 
wieder einstellte. K. hebt hervor, dass das Fieber das Befinden der 
Patientin eine Zeit lang sehr wenig beeinträchtigte. Eine Erklärung 
des Fiebers zu geben, ist ausserordentlich schwer. Am nächsten 
läge es, es als Resorptionsfieber aufzufassen, da ja ein vermehrter 
Stoffumsatz bei Arsengebrauch nachgewiesen ist. Nun soll aber nach 
Ansicht der Pharmacologen dieser Umsatz ohne Fieber stattfinden. 
Auch soll ja gerade das Arsen antifebril wirken. Zu erwägen ist, 
ob nicht in dem Falle, wo Fieber eintritt und die Tumoren schwinden, 
dieser Schwund gerade durch das Fieber bedingt ist. 

Was den Einfluss des Arsen auf die Tumoren betrifft, so ist 
zu bemerken, dass der Schwund derselben schon nach wenigen Tagen 
sichtbar wird. Die Patienten fühlen es selbst, sie athmen leichter, 
ihre Stimme wird freier, ihr Gehör feiner. In den ersten Wochen 
geht der Schwund mit ausserordentlicher Rapidität vor sich, so dass 
sich in sechs bis acht Wochen hühnereigrosse Tumoren zu Kirschgrösse 
verkleinern. Zuerst geht der Schwund in den Halsdrüsen vor sich, 
dann auch in den übrigen Drüsen, zuletzt in den Tonsillengeschwülsten. 
Yon fühlbaren Veränderungen in den Tumoren ist im Wesentlichen 
nichts als eine Induration festzustellen. Schmerzen treten nur. zu¬ 
weilen in den Tumoren auf. In den Fällen, wo gleichzeitig Milz 
und Leber intumescirt sind, werden auch diese kleiner und ebenso 
auch die Bronchialdrüsen. Der heftig quälende Husten wird ver¬ 
mindert und auch die physikalischen Erscheinungen über den Lungen 
werden geringer. 

Nun braucht aber mit der Verkleinerung der Tumoren nicht 
immer eine Besserung des Befindens stattzufinden. Ob nun der 
gesteigerte Stoffwechsel die Tumoren zum Schwinden bringt, ob eine 
Art von antiseptischer Wirksamkeit oder von specifischem Antagonis- 
mus zwischeu Arsen und Lymphdrüsen statthat, ist schwer zu' ent- 1 
scheiden. 


Schliesslich bespricht Redner die Frage, ob die Arsencur als 
eine chronische Vergiftung des Körpers schädliche Folgen haben 
könne, und kommt zu einem verneinenden Resultat, indem er die 
vielfache Anwendung des Arsen in der Therapie hervorbebt und 
besonders darauf hin weist, dass die Patienten, welche wegen Lym¬ 
phom mit Arsen behandelt werden, viel weniger gebrauchen, als die¬ 
jenigen mit Phthise, welche doch w;eit weniger Nutzen davon haben. 

In Betreff der Patientin, welche an Phthise zu Grunde ging, 
bemerkt K., dass er wiederholt Gelegenheit genommen, das Sputum 
mikroskopisch auf Bacillen zu untersuchen, immer mit negativem 
Erfolg. Mitte August bekam die Frau heftiges Fieber und es wurde 
daher die Arsencur ausgesetzt. Als K. Mitte September zu der Fraq, 
gerufen wurde, fand er sie sehr elend, allein auch damals könnte 
nichts von Lungeninfiltration nachgewiesen werden. Die ersten Symp¬ 
tome derselben waren erst im October nachweisbar, und jetzt fand K. 
so massenhafte Bacillen im Sputum, wie bisher in keinem Falle. 
Die Frau ging dann im December zu Grunde. Es wird schwer 
sein, nachzuweisen, wie viel die Arsencur Schuld an dieser Phthise 
gehabt hat, da die Frau erheblich mit Phthise belastet war. Das aber 
ist besonders hervorzuheben, dass das Arsen nicht im Stande war, 
die Patientin vor Phthise zu schützen. 

Zieht man das Facit aus diesen Erfahrungen, so muss man 
sagen, dass das Arsen ein gefahrloses und sehr werthvolles Mittel 
zur Bekämpfung der malignen Lymphome ist. Es schützt zwar nicht 
vor Recidiven, ist aber auch zu deren Bekämpfung souverän. — 
Schliesslich lässt sich nicht leugnen, dass es auch maligne Lym¬ 
phome gibt, die unter Arsen nicht heilen. Vergleicht man aber die 
Arsencur mit operativen Eingriffen, so ist erstere den letzteren durch¬ 
aus vorzuziehen. Das beweist der erwähnte von Bardeleben 
operirte Fall. Ferner bat Küster in seinem letzten Jahresbericht 
drei Fälle veröffentlicht, von denen zwei sehr schnell an Recidiven 
zu Grunde gegangen sind. Man wird daher gut thun, die operativen 
Eingriffe auf das äusserste Mass einzuschränken. 


Feuilleton. 


Eiü lenschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

XII. 

Unsere Existenz in Semlin gehörte nicht zu den angenehmsten, 
und das Leben, welches wir dort führten, war keineswegs ein ruhiges, 
beschauliches, idyllisches. Wir befanden uns stets in einer „Habt 
Acht“-Stellung. Mit gespannter Aufmerksamkeit waren unsere Sinne 
nach der gegenüber liegenden serbischen Haupt- und Residenzstadt — 
Belgrad — gerichtet, ob wir nicht etwa Kanonen von dort herüber 
donnern hörten, ob wir nicht die rothe Fahne dort flattern sehen. 
Wir wussten, dass in allen Schichten des benachbarten Fürstenthumes 
die grösste Gährung herrschte, und dass viele Parteien zur Action 
drängten. Die sogenannten Patrioten strebten nach einem gross¬ 
serbischen, völlig unabhängigen, selbstständigen Reiche. Die Malkon¬ 
tenten und Anhänger des Ex-Fürsten Milosch bemühten sich, das frühere 
Oberhaupt auf den Thron zu bringen. Der russische gewandte Diplomat 
Fonton wetteiferte mit dem nicht minder schlauen französischen Consul 
Segur, um das Serbenvolk auf die Seite der Russen, respective auf 
diejenige der Türken zu ziehen. Der von den Emigranten in London 
gestiftete Bund „Alliance Slave“ schleuderte von allen Seiten Brand¬ 
fackeln in’s Land. Die serbische Regierung bezog aus der Schweiz 
den berühmten Oberst Orelly, um die Streitkräfte des Landes zu 
organisiren und befestigte Plätze in den Vertheidigungszustand zu 
setzen. Ueber Hals und Kopf wurden Gewehre fabrizirt oder in’s Land 
geschmuggelt, Kanonen gegossen, sogar das schöne Geschlecht wurde 
behufs Erzeugung von leinenen Patronensäcken und ähnlichem Zubehör 
in Anspruch genommen. Auch die Türken waren in hohem Grade 


alarmirt, theils durch die Wühlereien der Unzufriedenen im Lande, 
theils durch die militärischen Zurüstungen der serbischen Regierung, 
andererseits auch aufgehetzt durch die Emigration, welche bemüht 
war, Misstrauen zu säen. Aber unsere ausserordentliche Machtentwick¬ 
lung imponirte Allen und verschaffte uns die Achtung sämmtlicher 
Parteien, sowie das Ansehen bei allen öffentlichen und verkappten 
Gegnern. Die Zahl und Stärke unserer hier concentrirten Truppen war 
in der That imponirend, zumal im Vergleiche zu dem früheren Stand 
in diesen Gegenden. Während bisher die Garnison von Semlin nur in 
zwei Compagnien Infanterie bestand und das gesammte Kronland des 
Temeser Banats — mit Ausnahme der Grenz-Regimenter — nur ein 
Infanterie-Regiment, einige Batterien und etliche Escadronen Cavallerie 
aufzuweisen hatte, besass nun Semlin allein ein vollzähliges Armee¬ 
corps auf feldmässigem Fusse. So viele Kriegsapparate, namentlich 
Brückenequipagen, Bote und Schleppschiffe waren hier noch niemals 
beisammen, nicht einmal zu Laudon’s und Prinz Eugen’s Zeiten. Es 
war Alles, dazu hergerichtet, um ohne Weiteres sofort einen Fluss¬ 
übergang mit grösseren Truppenkörpern und ganzen Batterien auf 
einmal zu vollführen. Gleichzeitig wurden aber auch — angesichts 
der ungesunden Gegenden an der unteren Save und Donau — alle 
damals für zweckmässig gehaltenen Sanitätsvorkehrungen getroffen, 
so unter Anderem sechs Feldspitäler mit allem Zubehör für je 
500 Kranke, ferner auch Schiffsambulanzen für mehrere Hundert 
Kranke eingerichtet. Es ist nur zu bedauern, dass man zu jener Zeit 
bei uns noch keinen Werth auf ärztliche Vormerkungen und wissen¬ 
schaftliche Ausbeutungen legte. Officiell wurden wenigstens keine 
Berichte ab verlangt, und liegen auch weder historische Darstellungen 
über die sanitären Massregeln, noch statistische Daten über deren 
Erfolge vor, am allerwenigsten aber wurden militär - medizinische 
Topographien über jene Gegenden bekannt gegeben. 

Dank unserer obenerwähnten, grossartigen Machtstellung gestaltete 
sich unser Verhältniss zu unserem Nachbar in Belgrad freundlicher 
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und besser. Wir wechselten gegenseitig Besuche. Bald beehrte uns 
der regierende Fürst und seine Minister mit Höflichkeitsbesuchen. 
Bald begaben wir uns in Gruppen oder einzeln nach der serbischen 
Hauptstadt, um die dortigen Sehenswürdigkeiten in Augenschein zu 
nehmen oder um uns mit — türkischem Tabak zu verproviantiren. 
Serben nahmen uns unser Geld ebenso gerne ab wie die Mohamedaner, 
welche uns zu Ehren an Freitagen von den Derwischen sogar eigens 
Gottesdienste aufführen Hessen. Zu jener Zeit bot Belgrad einen höchst 
traurigen Anblick. Stadt, Festung und Türken viertel machten einen 
theils wehmüthigen. theils aber auch unheimlichen Eindruck. Bei der 
Ankunft mit dem Dampfer stieg man vom unreinlichen, armseligen 
Quai über eine zerbrochene, hölzerne Treppe in die Stadt, wo man 
untereinander geworfene, unregelmässige Eeihen von theilweise aus 
Ziegeln, theils aber auch aus Holz erbaute Häuser vorfand. Von einem 
Strassenpflaster oder einer Beleuchtung sah man nichts, dafür aber 
unendlich viel Unrath und zahlreiche, herrenlose Hunde. Zwischen der 
eigentlichen Stadt und der Festung lag der sogenannte „neutrale 
Boden“, über welchen die Serben mit Grauen hinwegeilten, weil sich 
an demselben markerschütternde, grausige, nationale Erinnerungen 
knüpften. Hier befand sich die Eichtstätte, wo unzählige serbische 
Freiheitskämpfer ihre Seelen unter den grausamsten und schmerz¬ 
haftesten Todesarten ausgehaucht hatten. 

Die Nachkommen erzählten noch immer von der Unmensch¬ 
lichkeit dieser Hinrichtungen. Das Schaudererregendste soll die 
Pfählung gewesen sein. Der hiezu Verurtheilte wurde auf einen fest 
in die Erde gegrabenen, nach oben spitz zulaufenden Pfahl so 
postirt, dass die Spitze in den Mastdarm des Opfers so weit als 
möglich eindrang. Nachdem der Bedauernswerte an den Pfahl fest 
und sicher angebunden ward, überliess man ihn dem Hunger, dem 
Durste und der glühenden Sonne, wobei unter Todesstrafe verboten 
war, dem Unglücklichen einen Tropfen Wasser zu reichen. Er ver¬ 
durstete, während der spitze Pfahl in seinen Eingeweiden wühlte 
und eine Entzündung der Gedärme und des Bauchfells erzeugte. Die 
Schlachtopfer lebten oft noch mehrere Tage auf dem Leidenspfahle, 
und es soll vorgekommen sein, dass, während die Herzen der Un¬ 
glücklichen noch zuckten, bereits Eudel hungriger Hunde an ihren 
Beinen nagten! Noch zu meiner Zeit wichen die nichttürkischen 
Einwohner mit einer besonderen Scheu diesem Platze aus. Sie hielten 
sich aber auch von jedem Muselmanne möglichst ferne, und selbst 
die armseligen türkischen Bazare wagten sie sich selten einzeln zu 
betreten. 

Wie ganz anders fand ich im Jahre 1878 die Hauptstadt 
Serbiens, als ich aus Bosnien zurückkehrend, dort eine Weile 
East hielt. 

Festung und Türkenviertel waren vom Erdboden verschwunden 
und an deren Stelle erhob sich eine reizende, wunderbar schön an¬ 
gelegte, grosse Stadt, mit allen dem Zeitgeiste entsprechenden Ein¬ 
richtungen und Anstalten, mit abwechslungsreichen, herrlichen An¬ 
lagen und Perspectiven, würdig eines Königssitzes, als welcher sie nun 
einer glänzenden Zukunft entgegensieht. Von den Türken waren nur 
noch einige dem Verfalle geweihte Moscheen übrig. Damals bei 
meinem ersten Abstecher von Semlin aus steckten die Bewohner 
Belgrads tief in Armuth und Finsterniss, und es schien, dass sie 
unsere Besuche schon aus egoistischen Gründen nicht ungern sahen. 
Doch lange konnten wir ihnen diese Vortheile nicht bieten. Andere, 
in noch verwickelteren, noch mehr verkümmerten Verhältnissen 
lebende Nachbarn bedurften unseres Beistandes dringend. In den 
angrenzenden Donaufürstenthümern war nämlich durch den Abzug der 
russischen Truppen und durch die Exilirung des Eegenten die Gesetz¬ 
losigkeit und die Unordnung auf das Höchste gestiegen. Schutz- und 
rechtlos, waren die Moldau und Walachei der Verwüstung und Zer¬ 
störung, der Brandlegung und dem Eaube preisgegeben, sowie zum 
Tummelplätze aller Oesterreich feindlichen Elemente umgestaltet. 
Diese trostlosen anarchischen Zustände durften in den mit unserer 
Monarchie durch so viele enge Bande verknüpften Donaufürsten- 
thümern nicht geduldet werden. Sie. erheischten eine baldige Abhilfe. 
Wir erhielten denn auch den Befehl, die Grenze Serbiens zu ver¬ 
lassen, dieses Land der eigenen, glücklicherweise noch thatkräftigen 
Eegierung anzuvertrauen und in die so bedrängten Donaufürsten- 
thümer einzurücken. Aber anstatt direct auf das Ziel loszugehen, 
mussten wir erst in einem weiten Bogen einen grossen Umweg über 
— Siebenbürgen nehmen. Es würde mich zu weit führen, die Gründe 
auseinanderzusetzen, welche unseren Obercommandanten zu diesen 


‘Umwegen und zu den verschiedenen angetretenen und wieder einge¬ 
stellten Märschen bestimmten. Zweimal nahmen wir die Eichtung 
gegen das eiserne Thor, und gaben sie wieder auf. Die Brigade 
Maroiöic hatte bereits anfangs Juli den Befehl, bei Orsova sich 
einzuschiffen, in diesem Monate sollte auch die Division Wolf direct 
in die kleine Walachei einrücken. Aber die Unlust der Eussen, die 
Donaufürstenthümer zu räumen, einerseits, und der Wunsch des 
Omer Pascha, dieselben lieber zu occupiren, als sich den Velleitäten 
des — Krimkrieges auszusetzen, waren Schuld daran, dass unsere 
Märsche öfters sistirt und geändert wurden. 

In sanitärer Beziehung durften wir uns über die Märsche und 
Gegenmärsche nicht beklagen, am wenigsten über den Klimawechsel. 
Schon kamen Fälle von perniciösem Fieber zur Beobachtung, und 
die Unthätigkeit wie die gedrängte Unterkunft Hessen eine Ver¬ 
schlimmerung des Gesundheitszustandes der Truppen befürchten. In 
der Hoffnung, dass „neue Lande neues Leben, frische Fluren frisches 
Herz“ bringen werden, brachen wir mit Freuden unsere Zelte wieder 
ab, und wenn auch in den ersten Marschtagen im Gebirge einzelne 
schwere Fälle von Sonnenstich und viele Fusskranke vorkamen, so 
gewöhnten sich doch unsere Soldaten immer mehr an’s Marschiren 
und gewannen thatsächlich guten Muth und frische Kräfte. 

In der zweiten Hälfte des Monats August 1854 überschritten 
wir endlich die walachische Grenze, und zwar über die für grosse 
Convois fast unzugänglichen Siebenbürger Pässe, welche erst durch 
stärkere, mit dem Pionnierdienste betraute Abtheilungen in den 
Stand gesetzt werden mussten. Um diese Truppenabtheilungen mit 
ärztlicher Hilfe zu versehen und um ein Marodehaus für die auf dem 
Marsche Erkrankten einzurichten, wurde Verfasser mit einem Zuge 
seiner Sanitäts-Ccmpagnie nach Curtea d’Argisch commandirt. Ueber 
steile, hohe Gebirgsrücken marsckirend, kamen wir am ersten Tage 
nach — Kinin, ein Fingerzeig, dass wir dieses Medicaments, als des 
ersten Lebensbedürfnisses in diesem Eeiche uns bedienen sollen. Der 
Marsch war ausserordentlich beschwerlich und gefährlich. Das Erstere, 
weil unsere damals — und theilweise noch gegenwärtig — grossen, 
mit vielen Tragbahren belasteten, breitspurigen, schlecht federnden 
Sanitätswagen viele Ochsenzüge zur Fortschaffung benöthigten, zu¬ 
weilen in den Abgrund stürzten und den Marsch vielfach behinderten. 
Gefahren, unvorhergesehene Lebensgefahren waren wir ausgesetzt, 
da wir auf unseren Wegen — Minen vorfanden, welche nichts weniger 
als edle Metalle enthielten und nur von unseren — Geniesoldaten geschürft 
werden konnten. Diese Minen waren höchst wahrscheinlich von 
den — Eussen angelegt gewesen. Bei etwas weniger Vorsicht hätte 
uns. als die Ersten, das unverhoffte Schicksal treffen können, auf die 
rascheste Art dorthin expedirt zu werden, quo pius Aeneas, quo 
Tullus dives et ancus. Mit dem Marodenhause blieben wir etwa 
14 Tage in Curtea d’Argisch. Hier hatte ich Müsse, die architektonisch 
merkwürdige — Klosterkirche kennen zu lernen. Diesen Kenntnissen 
verdankte ich später die Bekanntschaft mit mancher hohen Persön¬ 
lichkeit und manche Auszeichnung, was für mich selbst im Laufe 
der Begebenheiten nicht wenig überraschend war. 

* Hi 

H: 

An einem prächtigen Spätsommertage schlossen wir uns den 
letzten, Curtea d’Argisch durchpassirenden Truppen au, nachdem wir 
sämmtliche Marode abgeschoben und das Marodenhaus aufgelöst 
hatten. Unter den hier beobachteten Erkrankungen waren es ins¬ 
besondere die zahlreichen Fälle von Hitzscklag und Sonnenstich, 
welche unsere Sorgfalt in Anspruch nahmen. Diese Fälle waren 
namentlich durch missverstandene Marschdisciplin veranlasst worden. 
Als die Unordnung bei den beschwerlichen Wegen einen unmilitärischen 
Grad erreicht hatte, stellte sich ein Brigadier mit gezogenem Säbel 
an die Spitze der Truppen. Die Folge davon war, dass Alles in der 
Eintheilung bleiben musste, und dass keine Erleichterung in der Ad- 
justirung, geschweige denn ein Austreten aus den Eeihen gestattet 
wurde. Als Endresultat fielen die Leute bei der East und in der 
Station massenhaft um. Es war offenbar, dass die in den eng¬ 
geschlossenen Marschcolonnen entwickelte hohe Temperatur Gehirn¬ 
druck, Uebelkeit und selbst Erbrechen erzeugt hatte, dass die Muskelstarre 
und die Ohnmachtsanfälle ihren Ursprung hier nahmen. Erst diese 
beunruhigenden Erscheinungen forderten zu nachhaltigen hygienischen 
Massregeln heraus. Man wählte nunmehr die frühesten Morgenstunden 
zum Aufbruche, gestattete ein freieres Auseinandergehen der 
Marschirenden und das Lockermachen der Montur, sowie das Ablegen 
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der damals steifen und dicken Halsbinden, man untersagte den Genuss 
von Branntwein und sorgte für die Zufuhr von frischem Wasser und 
für das Rasten an schattigen Stellen. 

In Curtea. d’Argisch nahmen wir von der poetischen Gegend 
Abschied. Die Walachei entfaltete damals ihre grössten landschaft¬ 
lichen Reize nur im Gebirge. Hier wechselten schneebedeckte Riesen- 
berge mit kahlen, oder nur von Alpenpflänzchen überwucherten Felsen 
ab, dichte Fichtenwälder mit schaurig tiefen, zerklüfteten Abgründen, 
wildreissende Sturzbäche mit sanft rauschenden Cascaden. Diese 
Herrlichkeiten verschwanden, je mehr wir uns von Curtea d’Argisch 
entfernten. Wir betraten eine flache, einförmige, reizlose Gegend. 
Doch wurden wir theilweise durch die Freundlichkeit der Bewohner 
all’ jener Ortschaften entschädigt, durch welche wir marschirten. 
Dort, wo walachisches Militär oder Gendarmerie (Dorobantzen) sich 
befand, rückte dasselbe in Parade zu unserer Begrüssung aus. Die 
versammelte Volksmenge empflng uns allenthalben mit freudigen Zu¬ 
rufen, kam uns auch aus weiter Ferne mit Zigeunermusik und Er¬ 
frischungen entgegen. Dass die herzliche Bewillkommnung Blut und 
Lebensgeister fröhlich durch die Adern trieb und auf den Gesund¬ 
heitszustand unserer Leute günstig wirkte, konnten wir bald wahr¬ 
nehmen, da die sanitären Verhältnisse während der mehrtägigen 
Märsche bis zur Hauptstadt nichts zu wünschen übrig Hessen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Zam Geheimmittel-Schwindel. 

Homeriana. 

Der durch sein Vorgehen gegen den Geheimmittel-Schwindel 
hochverdiente Oltsgesundheitsrath zu Carlsruhe erlässt folgende Be¬ 
kanntmachungen : 

I. 

Unter der Ueberschrift „Zur Heilung der Lungentuberculose“ wird 
seit einiger Zeit durch Reclamen und Inserate in hiesigen und auswärtigen 
Blättern eine angeblich bisher unbekannte, nach ihrem Entdecker „Homeriana“ 
genannte sibirische Pflanze als untrügliches Heilmittel gegen die Schwind- 
t ucht den Leidenden empfohlen. 

Bei der Untersuchung der Pflanze, die wir kommen liessen, erwies 
sich dieselbe als Polygonum aviculare, Vogelknöterich, welcher bekanntlich 
an Wegen, auf Ae^ern und in Gärten hei uns in grosser Menge wachst, 
und die angepriesene Heilwirkung nicht im Entferntesten besitzt. 

Die „Homeriana“ ist von der sogenannten „Centralen Vertriebsstelle 
diätetisch hygienischer Erzeugnisse“ des J. Kirchhöfer in Triest zu be¬ 
ziehen. Ein Packet von allerhöchstens 10 Pfennig Werth kostet 2 Mark. 

Wir warnen vor diesem Schwindel. 

Carlsruhe, am 27. Jänner 1883. 

Der Ortsgesundheitsrath 

Schnetzler. Schumacher. 

II. 

Unterm 27. Jänner d. J. haben wir bezüglich der von J. Kirch¬ 
höfer in Triest als Mittel gegen Lungentuberculose angepriesenen, vor¬ 
geblich neu entdeckten Pflanze „Homeriana“ eine öffentliche Warnung 
ergehen lassen. Es gab dieses dem Kirchhöfer Veranlassung, ein 
Exemplar der Pflanze bei dem Kontor der „Bad. Landeszeitung“ zur Einsicht 
zu deponiren und eine längere Erwiderung in genanntes Blatt einzurücken, 
durch welche das Urtheil des Ortsgesundheitsraths als auf Irrthum be¬ 
ruhend dargestellt wird. Dabei wird ausgeführt, dass die berühmtesten 
Capacitäten der Botanik sich erfolglos bemüht hätten, die Homeriana 
unter die bekannten Pflanzen einzureihen. Professor Victor Pariatore in 
Florenz habe sie für Polygonum Patulum gehalten, der Director des 
stadt. Museums und Herbariums in Triest dagegen für Polygonum Bellardi 
und der Botaniker Seehaus in Stettin für Lamvernacula lingua (!). 

Professor Pariatore ist seit mehreren Jahren todt, weshalb wir nicht 
ermitteln konnten, ob und wie er sich über die Homeriana geäussert; der 
Director den stadt. Museums und Herbariums zu Triest, Herr Dr. Carl 
Marchesetti, theilte uns dagegen mit, dass er die Pflanze allerdings als 
das auch in der Gegend von Triest nicht seltene, dem Vogelknöterich 
nahe verwandte Polygonum Ballardi erkannt habe. Da Polygonum Patulum 
und Polygonum Bellardi nur zwei verschiedene Namen einer und derselben 
Pflanze sind, liegt also hier jedenfalls kein Widerspruch vor. 

Mit dem Gutachten des Botaniker Seehaus in Stettin verhält es sich 
folgendermassen: Dieser Gelehrte wurde von einem kranken Preunde über 
die Homeriana befragt und antwortete auf einer nachher durch Zufall in 
den Besitz des Kirchhöfer gelangten Visitenkarte: „Polygonum aviculare 
L. var. polyenemiforme Lee. et Lam. (Lamark) vernacula lingua: Schweine¬ 
grusel,“ d. h. also: „Vogelknöterich (Linne). Abart: knorpelkrautförmiger 
(\ »mark) nach einheimischer Bezeichnung: Schweinegrusel“. — Aus dieser 
A'irte entnahm dann der unwissende Geheimmittelkrämer Kirchhöfer 


den Unsinn, dass Herr Seehaus die Pflanze für Lamvernacula lingua ge¬ 
halten habe. 

Um Vertrauen zu erwecken, gibt Kirchhöfer an, er habe die 
Homeriana dem Reichsgesundbeitsamt zur Begutachtung vorgelegt; dies 
hat sich bestätigt, das Reichsgesundheitsamt lehnte jedoch die'Begut¬ 
achtung, wie vorauszusehen war, ah. 

Als ärztliche Autorität, von welcher die Homeriana empfohlen sei, 
wurde in den Kirchhöfe r’schen Reclamen ”Prof. Dr. SchnitzDet 
in Wien angeführt. Dieser Arzt verwahrte sich jedoch alsbald gegen solchen 
Missbrauch seines Namens, indem im Gegentheil nach den von ihm ger 
machten Beobachtungen mit der Homeriana, welche nichts Anderes als 
der bekannte Vogelknöterich sei, keinerlei Resultate erzielt würden. 

Eine Gur mit dem völlig nutz- und werthlosen „Heilmittel“ dauert 
60 Tage und kostet nicht weniger als 75 Francs. 

Nachdem wir die Pflanze wiederholt einer Prüfung durch Sachver¬ 
ständige unterworfen haben, müssen wir unser früheres Urtheil in vollem 
Masse aufrecht erhalten: dass die Reclamen des J. Kirchhöfer 
ein betrügerischer Schwindel sind* 

Carlsruhe, 21. März 1883. 

Der Ortsgesundheitsrath 

Schnetzler, Schuhmacher.' 

III. 

Julius Kirchhöfer in Triest, der Verkäufer des als untrüg¬ 
liches Mittel gegen die Lungenschwindsucht angepriesenen Thees Homeriana, 
hat vor einigen Wochen in der „Bad. Landes-Zeitung“ wiederholt eine Er¬ 
klärung veröffentlicht, durch welche er unsere gegen ihn erlassenen Warnungen 
zu entkräften sucht. Dabei konnte er die Richtigkeit der von uns bekannt 
gegebenen Thatsachen zwar nicht in Abrede stellen und liess insbeson¬ 
dere den Vorwurf stillschweigend auf sich lasten, dass er mit einem ge¬ 
fälschten Zeugniss des Professors Dr. Schnitzler in Wien für sich 
Reclame gemacht habe. Dagegen aber sucht er die Wirksamkeit dei* Ho¬ 
meriana durch eine grosse Anzahl von Attesten angeblich geheilter oder 
gebesserter Patienten dem Pubicum darzuthun. 

Wir haben über die sämmtlichen veröffentlichten Atteste bei den 
betreffenden Behörden Erkundigungen eingez-*gen und sind dabei zu dem 
nämlichen Resultate gekommen, wie bei allen früheren derartigen Er¬ 
kundigungen: Unter den Tausenden, welche sich durch schlaue und lügen¬ 
hafte Zeitungsreclamen verleiten lassen, irgend ein werth- und wirkungs¬ 
loses Mittel anzuwenden, finden sich natürlich immer einige Dutzende, 
welche sich nach dem Gebrauche zufällig besser fühlen und diesen Erfolg 
irrig dem Mittel zuschreiben. In Bestellbriefen wird dann hievon Erwähnung 
gethan, und .der Geheimmittelfabrikant veröffentlicht, ohne hiezu ermächtigt 
zu sein, aus dem Zusammenhänge losgerissene Bemerkungen solcher Briefe 
als „Atteste“. Auf diese Weise sind auch die von Kirchhöfer vor¬ 
geführten Atteste fast ausnahmslos zustande gekommen; in einigen Fällen 
hat er auch nachgeholfen, z. B. statt „Besserung“, wie es im Briefe 
hiess, „wesentliche Besserung“ in den Zeitungen abdrucken lassen etc. 

Von den Personen, welche die Atteste über die 
Wirksamkeit der Homeriana gegen Lungenleiden aus¬ 
stellten, sind mehrere unterdessen an der Lungen¬ 
schwindsucht gestorben, andere liegen so krank dar¬ 
nieder, dass sie nicht vernommen werden können, noch 
andere erklären, sie hätten zwar beim ersten Gebrauch 
des Mittels einige Besserung zu verspüren geglaubt, 
sähen aber jetzt ein, das die Sache Schwindel sei. Aerzte 
theilen mit, sie hätten rettungslos darniederliegenden Kranken den Ge¬ 
brauch des Mittels gestattet, weil sie den „letzten Hoffnungsschimmer“ 
nicht löschen wollten, der von dem Glauben an die Wirksamkeit ausging. 
Armen Kranken, welche darum nachsuchten, wurde in der Form der Wohl- 
thätigkeit (!) ein Preisnachlass gewährt — sie mussten für „die Cur“, d. h. 
für eine Quantität Thee im Werth von höchstens 3 Mark — statt des 
gewöhnlichen Preises von 60 Mark — nur 30 Mark bezahlen! Natürlich 
ist es den Herren Homero und Kirchhöfer darum zu thun, dass jeder 
Patient möglichst viel von ihrem Thee bezieht; es wird daher durch den 
gedruckten Prospect den Kranken Ausdauer in der Cur empfohlen und 
ihnen vorgespiegelt: wenn auf auf den Thee Versphlimmerungen einträteü 
wie gesteigerter Hustenreiz, vermehrter Auswurf, so sei dies nicht zu 
fürchten, sondern als „Heilsymptom“ zu begrüssen! 

In seiner Erklärung vom 10. April d. J. behauptet Kirchhöfer, er 
habe, da er diesös seiner persönlichen Ehre schuldig sei, bereits Anklage 
gegen den Unterzeichneten Vorsitzenden des Ortsgesundheitsraths erhoben; 
diesem ist jedoch bis heute eine solche Anklage noch nicht 
zugestellt worden! 

Indem wir den Handel mit der Homeriana wiederholt als eine 
gewissenlose Ausbeutung fremden Unglücks erklären, bemerken wir, dass 
die in dieser Sache bei uns erwachsenen Acten von Jedermann, den es 
interessirt, auf der Registratur des Stadtraths im Rathhaus eingeseheü 
werden können. 

Der Ortsgesundheitsrath 

Schnetzler. Schumacher. 
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D iejenigen Herren Prän umeranten, deren Abonnement 
.mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald- 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. April 1884 beginnt ein neues Abonnement 
ailf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPtünumeraiionsprelse : Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Sa: Bureau der „Wiener Xedkaadet Blatter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


__ Notizen. 

Wien, 2. April 1884. 

— In einem Gesuche, welches Prof. Eulenbnrg, früher 
in Greifswald, jetzt in Berlin, an das österreichische Unterrichts¬ 
ministerium gerichtet hat, erklärt der Petent, dass er demnächst 
nach Wien übersiedeln werde, und er wünsche deshalb nicht 
nur, dass sein Diplom nostrificirt, beziehungsweise, dass er ohne 
die vorgeschriebenen Prüfungen zur Praxis in Oesterreich zuge¬ 
lassen werde, sondern dass ihm auch die venia legendi an der 
Wiener Universität, und zwar ebenfalls ohne Habilitation u. dgl. 
zuerkannt werden möge. Das Professoren-Collegium der Wiener 
medizinischen Facultät hat nun in seiner Samstag den 29. v. M. 
abgehaltenett Sitzung über dieses Gesuch Berathung gepflogen, 
und zwar auf Grund eines von Prof. C. Braun v. Fernwald 
ausgearbeiteten Referates, welches, da der Referent durch Un¬ 
wohlsein am Erscheinen verhindert war, durch den Vorsitzenden 
Decan Prof. G. Braun verlesen wurde. Nach einer längeren 
Debatte, an welcher sich die Professoren Billroth, Brücke, 
Kundrat, Stricker u. A. betheiligten, sprach sich das 
Collegium einstimmig im Sinne des Referates gegen die 
Wünsche des Prof. Eulenburg aus, indem es in seiner 
Motivirung hauptsächlich den principiellen Standpunkt be¬ 
tonte, wonach auch österreichische Aerzte einer solchen Be¬ 
günstigung in Deutschland nicht theilhaftig werden. Das 
Professoren - Collegium sprach ferner den Wunsch aus, dass 
derselbe Modus auch an allen anderen österreichischen Univer¬ 
sitäten eingehalten werden möge, damit Dasjenige nicht auf Um¬ 
wegen erreicht werde, was in directer Weise verhütet wurde. 
Da im Deutschen Reiche österreichischen Aerzteu gegenüber 
in der That keine Reciprocität geübt wird, so wird man den 
Beschluss des Collegiums gewiss vollständig billigen, ebenso wie 
wir es nur gutheissen können, dass das Collegium den rein 
principiellen Standpunkt hervorkehrte und die persönlichen 
Momente des eonereten Falles nicht weiter würdigte. Denn es ist 
ja gewiss eine krankhafte Erscheinung, dass der Petent unstät 
von Stadt zu Stadt, von Universität zu Universität wandert, und 
es ist ebenso bekannt, dass geschäftliche buchhänderische 
Speculationen einer sogenannten „Verlagshandlung“ ihn in diese 
neueste, unliebsame Situation gedrängt haben. 

— Dem Prof. Maschka in Prag wurde als Ritter des Ordens 
der Eisernen Krone dritter Classe in Gemässheit der Ordensstatuten 
der Ritterstand verliehen. — Der Statthaltereirath und Landes-Sanitäts- 
Referent in Prag, Dr. Wilhelm P i s s 1 i n g, erhielt aus Anlass der 
auf sein Ansuchen erfolgten Uebernahme in den dauernden Ruhestand 
den Orden der Eisernen Krone dritter Classe, — Der Privatdocent 
Dr. Longin F e i g e 1 wurde zum ausserordentlichen Professor der 
gerichtlichen Medizin an der Universität Lemberg ernannt. — Dem 
preussischen Stabs- und Bataillonsarzte heim Eisenbahn-Regiment, 
Dr. Sommerbrodt, wurde das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens 
vorliehen. 

— Das Wiener medizinische Dootoren-Collegium hat Montag 
den 31. v. M. seine ordentliche Generalversammlung abge¬ 


halten, in welcher die Neuwahl der Functionäre erfolgte. Es wurden 
gewählt zum Präsidenten: Hofrath Dr. v. Schmerling, zu Vice- 
Präsidenten: Dr. L. H o p f g a r t n e r und Prof. E. A 1 b e r t, in den 
Geschäftsrath: dio Doctoren Adler, Grünfeld, Ad. Hoffmann, Kapper, 
Kernecker, Lerch jun., Löffler und v. Schneller, und schliesslich in 
den wissenschaftlichen Ausschuss: die Doctoren Batsy^ Beigmeister, 
Englisch, Fürth, Grünfeld, Prof. E. Hoffmann, Prof. Neumann und 
v. Reder. 

— In der österreichischen Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege hielt Prof. E. Ludwig am 26. v. M. einen Vor¬ 
trag über den Vegetarianismus. Indem der Vortragende den gegen¬ 
wärtigen Standpunkt der Ernährungsfrage in anregender Weise skizzirte, 
betonte er namentlich das Missverbältniss zwischen Nahrungsquantum 
und Ausnützung, welches hei dem Vegetarianismus xoct 
stehe. Ein modificirter Vegetarianismus (Pflanzennahrung, Eier, Milch. 
Käse) könne vielleicht bei manchen Individuen ohne Schaden sein, 
für die grossen Massen bleibe der Vegetarianismus unter allen Um¬ 
ständen gefährlich, so insbesondere für Soldaten, Arbeiter, Ge¬ 
fangene etc. Durch Entziehung von Fleisch gebe man z. B. dem 
Arbeiter den jedenfalls gefährlicheren Branntwein in die Hand. Eine 
auch für dio Vegetarianer ganz passende Aufgabe wäre es (wenn sie 
nur für Vernunftgründe zugänglich wären!), die Armen in der zweck¬ 
mässigen Zubereitung, Auswahl und Zusammenstellung der Nahrungs¬ 
mittel zu unterweisen. 

— Das Ministerium für Cultus und Unterricht, hat die Habili- 
tirung des Dr. S Klein zum Privat-iocenten der Augenheilkunde 
an der Wiener Universität genehmigt. 

— Wie die „Wiener Zeitung“ anzeigt, hat das Handels¬ 
ministerium im Hinblick auf den andauernd günstigen Gesundheits¬ 
zustand in Egypten sämmtliche wegen der letzten Cholera-Epidemie 
noch bestehenden sanitären Vorsichtsmassregeln gegen die orientali¬ 
schen Provinzen aufgehoben. 

— Prof. Gluck, bisher erster Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik in Berlin, wurde -als ordentlicher Professor der Chirurgie nach 
Bukarest berufen. Gluck ist ein geborener Rumäne. 

— Die internationale Gesundheitsausstellung in London wird 
am 1. Mai d. J. durch den Prinzen von Wales eröffnet werden. 

— In Wien starb diese Woche Dr. v. Towarnicki, Reichs- 
rathe-Abgeordneter und Bürgermeister von Rzeszow; in Rudolfsheim 
bei Wien der praktische Arzt Dr. Aveding, 80 Jahre alt; in 
Olinütz am 14. v. M. Dr. Felix Ehren reich; in Krems der pt*n- 
sionirte Regimentsarzt Dr. ?. Ferroni und in Pöggstall in N.-Oe. 
Dr. Ludwig Treml. 


Die Studien-Diveetion des k. k. Militär-Thievarznei-Institutes in Wien 
beabsichtigt, auch im heurigen Jahre so wie in den vergangenen Jahren, 
und zwar in der Zeit vom 8. bis 18. Juni d. J., einen Curs über die 
mikroskopische Fleischbeschau abhalten zu lassen, in welchem die Frequen¬ 
tanten in der Handhabung des Mikroskops für Zwecke der Fleischbeschau 
praktisch eingeübt und dabei auch Vorträge über die in den Fleisch¬ 
nahrungsmitteln vorkommenden schädlichen Schmarotzer abgehalten werden. 

Der Unterricht wird durch den k. k. Instituts-Professor Dr. Johann 
Csokor im k. k. Thierarznei-Institute unentgeltlich ertheilt werden und 
derart eingerichtet sein, da^s an demselben nicht nur ärztlich oder thiev- 
ärztlich gebildete Individuen, sowie Vieh- und Fleischbeschauer, sondern 
auch Laien, die sich für die Sache interes^iren, mit daran theilnehmen können. 

Im Interesse der Frequentanten und beziehungsweise auch in jenem 
des Dienstes ist es erwünscht, wenn die Theilnehmer an dem Curse, denen 
einfache Mikroskope zur Verfügung stehen, oder die sich, sei es aus eigenem 
Mitreln, sei es auf Kosten der betreffenden Gemeinden, solche beistelle u 
können, diese zu den Uebungcn mitbringen. 

Die Anmeldungen zur'Theilnahme an dem beabsichtigten Curse haben 
in der zweiten Hälfte des Monats Mai bei dem obgenanuten k k Professor 
im k. k. Thierarznei-Institute zu erfolgen. 

Wien, 23. März 1884. 

Von der k. k. niederösterreichischen Statthalter ei. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. F—r, M.-T—u. Mit den gesendeten 8 fl. ist Ihr Abonnement nun 
bis Ende December 1883 beglichen. 

Herrn Dr. K—r, k. k. Reg.-Arzt in L—rg. Die reclamirten Nummern 
haben wir neuerlich au Ihre Adresse abgesendet. Die Expedition erfolgt 
von unserer Seite mit der grössten Pünktlichkeit. 

Herrn Dr. A. Fr—d, k. k. Reg.-Arzt in R—y. Pro 1884. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Offieierscorps. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Josef Schwager, vom Inf.-Reg. Nr. 45, zuin Inf.-Reg. Nt. 5. (Er- 
gänzungs-Bezirks-Commando). 

„ Jonathan Hahn, vom Inf.-Reg. Nr. 96, zum Feld-Art.-Reg. Nr. 8. 

„ Nicolaus Vogl, vom Feld-Avt.-Rpg. Nr. 8. zum Inf.-Reg. Nr. 45. 

„ Arthur Ritter von Wagner, vom Feld.-J.-Bat.Nr. 27, zum Inf.-Reg. Nr. 47. 

„ August von Hönisch, vom Inf.-Reg. Nr. 5, zum Garn.-Spit. Nr. 7. 
in Graz 

n Josef Zucker, vom Feld-J.-Bat. Nr. 11, zum Inf.-Reg. Nr. 40* 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Emil Lugo, vom Inf.-Reg. Nr. 62, zum Feld-J.-Bat. Nr. 27. 

„ Josef Harmach, vom Inf.-Keg. Nr. 26, zum Feld-J.-Bat. Nr. 11. 
die Oberärzte: 

Dr. Karl Nagy, vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum Inf.-Reg. Nr. 26. 

„ Adolf Klein, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Inf.-Reg. Nr. 64. 

„ Andreas Hensch. vom Garn.-Spit. Nr 2 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr.62. 

n Moriz Szabö, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Inf.-Reg. Nr. 96. 
der Oberarzt im Verhältnisse „ausser Dienst“: 

Dr. Daniel Reiner (Aufenthaltsort: Oravicza). 

In den Ruhestand werden versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Moses Popper, des Inf-Reg. Nr. 40, auf sein Ansuchen, 
der Oberwundavzt: 

Alexander Riedl, des Petenvardeiner Inf.-Reg. Nr. 70, als zum Truppen¬ 
dienste untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung 
für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitätsanstalten im 
Mobilisirungsfalle. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

Dr. Wladimir Hrycykiewicz, Bataillonsarzt mit Oberarztens-Rang und 
Oberlieutenants-Charakter des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 55, mit 
der Eintheilung zum Garn-Spit. Nr. 14 in Lemberg, 
die Oberarzte in der Reserve: 

Dr, Emil Binder, des Inf.-Reg. Nr. 50, mit der Eintheilung zum Garn.- 
Spit Nr 10 in Innsbruck, und 

Josef Frank, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit dev Eintheilung zum 
Garn.-Spit. Nr 16 in Budapest, 

In das Verhältniss der überzählig mit Wartegebühr Beurlaubten versetzt: 
den Stabsarzt: 

Dr. Karl Luic, Chef-Arztes der 13. Inf.-Truppen-Div., als derzeit dienst¬ 
untauglich gegen nachträgliche Superarbitrirung. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Arztesstelle in der 940 Einwohner zählenden Gemeinde 
Gasehurn im Montafon (Vorarlberg) ist sofort zu besetzen. Mit derselben 
iat ein jährliches Fixum von 400 fl. und freie Wohnung verbunden. Der 
betreffende Arzt hat auch die Todtenbeschau und die Impfung gegen die 
novmalmassigen Gebühren zu übernehmen. Anfragen, bezw. Anträge, sind 
längstens bis 15. April zu richten an die 

Gemeindevorstehung daselbst. 

Für die Gemeinden Brannseifeu, Lobnig, Tillendorf, Arnsdorf, 
Eichhorn, Herzogsdorf und Weigelsdorf (politischer Bezirk Römerstadt), 
wo sich gegenwärtig kein Arzt befindet, wird die Stelle eines Arztes 
mit dem Sitze in Braunseifen systemisirt Mit dieser Stelle ist ein Gehalt 
seitens der Gemeinde von 135 11. und eine Subvention des mährischen 
Landesausschusses per 100 fl. verbunden. Gesuche an den 

Gemeinderath in Braunseifen. 

Im Pfarrorte Gleinst'ätten ist das chirurgische Personalgewerbe 
in Erledigung gekommen. Bewerber wollen ihre wohlinstruirten Gesuche 
bis 20. April d. J. richten an die 

K. k. Bezirksbauptmannschaft Leibnitz. 

Die landschaftliche Bezirksarztesstelle in Sachsenbnrg mit der 
Jahresremuneratiou von 150 fl. aus dem Landesfonde und 50 fl. für die 
Behandlung der Armen der Steuergemeinden Sachsenburg und Obergottes¬ 
feld ist erledigt. Gesuche bis 15. April an die 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Spittal in Kärnten. 

In der Orts- und Pfarrgemeinde Nussdorf a. d. Traisen, Bezirk 
St. Pölten, Niederösterreich, ist die Stelle eines Gemeindearztes neu 
zu besetzen. Jährliches Pauschale 150 fl. Näheres bei dem 

Bürgermeisteramt e daselbst. 

Vom Magistrat der königl. Frei- und Hauptbergstadt Kremnitz 
wird kundgemacbt, dass in dem dieser Stadt angehörenden Stubner- 
Bade (Comitat Turöcz, Ungarn) die Stelle eines Badearztes vorläufig 
für die Dauer von drei Bade-Saisonen zu besezten ist. Mit dieser Stelle 
ist ein in decursiven Monatsraten zu zahlender Saisongehalt von 500 fl. 
verbunden. Bewerber müssen im Besitze eines in Ungarn gütigen Doctor- 
diploms der gesammten Heilkunde und der ungarischen und deutschen 
Sprache in Schrift und Rede vollkommen mächtig sein. Gesuche sind bis 
10. April d. J. einzureichen an den 
Magistrat der Frei - und Hauptbergstadt Kremnitz. 


Bei den politischen Gemeinden zu Gazma, dann Kloster Ivanic 
sind Gemeindearztesstellen zu besetzen mit dem^Jahresgehalte von je 
600 fl. und ärztlichen Nebeneinkünften, wozu Doctoren der Medizin • und 
Chirurgie competiren können und nachzuweisen haben, oh sie einer 
slavischen Sprache kundig sind. Im Orte Cazma ist' kgl. Bezirksgericht; 
daselbst ist der Gemeindeatzt verpflichtet, Hand-Apotheke zu halten, 
während im Kloster Ivanic eine Apotheke vorhanden ist, Competenzgesuche 
wollen bis 25. April d. J. geleitet werden an die 

kgl. Vicegespansehaft in Militär Kri z. 

In dem aus 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirke Ried in 
Tirol, drei Wegstunden von der Eisenbahnstation Landeck entfernt, ist die 
Gerichtsarztesstelle mit dem Sitze am Gerichtsorte Ried erledigt. Das 
jährliche Pauschale beträgt 300 fl. und ist ausserdem mit dieser Stelle der 
Besuch der Curanstalt Obladis in den Sommermonaten gegen ein Pauschale 
von 180 fl. und freier Station während des dortigen Aufenthaltes verbunden. 
Doctoren der Medizin wollen ihre belegten Gesuche bis längstens 10. Mai 
d. J. einsenden an die , 

Gemeindevorstehung Ried. 



stets frische Sendungen, sow. 
Quellenproducte, k. k. Hof 
KEineralwasserniederlage, Wien 
L, Wildpretirarkt 5 und Hären 
Apotheke, 1., Lugeok 3. 


BITT EBQITELLB. 

Vorräthig in den bekannten Mineral- 
g wasser-Depöts. Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 


4 


mr Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle^ 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 


Carlsbader Mineralwasser- 

Löbel Schott1aender 

Versendung 

Carlsbad. 



ARLSBADER 

Quellsalz I Sprudelsalz 


(in Pulverform) 

Flacon h 100 und 800 Gramm. 


(krystallisirt) 

Flacon h 125, 250 u. 500 Grm. 


Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
BV Droguisten. "US 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als; der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsqnelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu */ 4 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspeetion. 
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Vortheilhafteiste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

HEINRICH ^ ■ ATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Kala. königl. pono. . 

■ Halieiner 

B Mutterlaug en- 

° ■■■■■■"■ Salz 


für Solen- und Mutterlaugenbäder % 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einziges wklicties Intterlamea-Salz 

aus der 3s- 3s- Saline zin lEEaAleln.. 

Das Halleiner Mutterläugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist hei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, Chrobak* 
Rokitansky, Spaethetc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Seropbu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haup t- Depots 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest: 

H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 

Doctor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr.; 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Verla g von Th. Fischers Medizinischer Buchhand lung in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, Graben 21, zu beziehen: 

Die Krankheiten des Ohres 

und deren Behandlung. 

Von 

Er. Arthur Hartuann, 

Ohrenarzt in Berlin. 

Mit 37 Holzschnitten. — Zweite vermehrte u. verbesserte Auflage. 
Preis 6 Mark = 3 fl. 60 kr. 

Das Werk gibt in gedrängter Form dem praktischen Arzte Gelegen¬ 
heit, sich über die hauptsächlichsten Krankheiten des Ohres zu orientiren, 
ohne zu grösseren Compendien greifen zu müssen. Das Buch ist eben¬ 
sowohl dem praktischen Arzte wie dem Specialisten zu empfehlen. 


Aus den Fabriken von 



k. k. Hoflieferanten 

Rudolstadt und Rotterdam. 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn 

Dr. Riclter’s Apotheke / 

„zum goldenen Löwen“ ^ 

Prag, Niklasplatz, und 

zu beziehen durch ^ y 

alle renommirten ^ ^ 

Apotheken der ^ 


Monarchie. 


lesterreich-Ungarn jr 

Apotheke /a ^t 6 

öwen“ X £* / 

rl jr Choeoladen 

irch 1 jy und Cacao-Sorten 

zeichnen sich durch 
Reinheit, Woblge- 
' schmack und leichte Ver- 

daulichkeit, sowie durch ver¬ 
roh hältnissmässig sehr billige Preise 

vor allen in- und ausländischen 
r ähnlichen Erzeugnissen in vortheil- 
haftester Weise aus. Preislisten gratis 
und franco. 


Prämiirt: Wien 1871 

_Diplom. 


Brussel 1878. Belgrad 1877, Teplits 1879, Gm 


1881. Triest 1838, 


Gold. Medaille. Gr silb. Med. Silb. Medaiile. 


/ 

ra 


WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 

Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KräFs Original- 
Eisenpräparate. 


S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigeu Bestandes einen sehr elirenwertlien Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kpgl’c „verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

■“ ö 1 Flacon 1 fl. 12 kr., Vs Flacon 60 kr. oder 

Bpal’e Lf fl Pili fl Ql* Picon7llpl/DI > ^ I Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in thera- 
■M wl 9 y f «VUI llltjtsl LiOClLill/IVCI j peutischer und diätetischer Beziehung 
anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Kral’s „flüssige Eisenseife“, 


Kral’s „flüssige Eisenseife“, 

düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 


Kräl’s „feste Eisenseife“ Frostbeule ’ 1 in Mr - 


WV* Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorrätlug oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugnngsorte der 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 


Naohdruok wird nloht honorirt. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medai lle. 


Saxlehner’s Bitterquelle 


HunyadiJänos 

durch I*ieblg, Bnnaen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kuss- 
maul, Friedreich, Schnitze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

_ Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineralwasser¬ 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 


Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


17 Medaillen 1. Classe. 



i*r) 


n \ 

u 

j 

L 

Eaa 


t 

1 

f 

w 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine al« vorzüglich anerkannter 

Kranken-Thermometer, 

äntliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ültzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis 



Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, 



Job. Hoff’ sclie Malz-Heilfabrikate. 


In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königl. Commi89ionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzea mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ar Erfinder 'W 

and alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraetes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräuneratraase 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Grabeu, Bräuners'rasse 8 

Prof. Dr. Zeitteles, Olmlitz: Hoff’s Malzoxtract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Klefczlnsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Gratzer 
in Breslau : keine besseren Heilnahrungsmittel als HofTsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoff’sche Malzpräparafce in Schwächezuständen. 

{£3?* Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerztc, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zengniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit¬ 
glied« ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische I«azarethe und Heilanstalten 
and mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 
und Beoonvalesoenten, als die Johann Hoff’sohen Malzfabrikate. 

Smmmmmm w m m mmmm 



Jod-Bromsalz und Jod-Bromwasser 

JZ3e-u.g*aai.ss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Barkaner Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 

Eaxxpfg*. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Barkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge an gewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. -Prof. Dr. R. Cbrobak 

IZevi.gvn.iss. 

•-Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Barkaner 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof Dr. Kaposi. 

1 -A-erztlicla.es üZevLgniss. 

Jr Ich bestätige hiermit, dass ich hei Rhachitis (Englische Krankheit 
undrScrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge ängewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Konti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der* k. k. Universität zu Wien. 

Em.pfelil-u.ra.g-. 

Das Barkaner Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlieh 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 


Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 
Zengniss. 

Das Barkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt hei'' Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Stdrk. 


Empfeh.lving. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere hei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Barkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

5 Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt. 

k, k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

2je-u.g-aa.iss. 

In Fällen von Dakryocystits hei scrophulösen Kindern habe ich von 
Barkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Eaaa.pfelxl-u.aa.gr. . 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affeetionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Barkauer Jod-Brömsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien nnd Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Barkau, k. k. Schlesien. 
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Ein (polemischer) Beitrag 

znr „Wasserbehandlung“ des Typhus abdominalis. 

Von Dr. Karl BETTELHEIM, Privatdocent in Wien. 

(Schluss.) 

die Beibehaltung der methodischen Kaltwasserbehand¬ 
lung und gegen die Substituirung derselben durch laue Bäder 
spricht, abgesehen von der oft erwähnten Beweiskraft der Zahlen¬ 
reihen, auf denen die Brand’sche Methode ruht, nach meiner 
Erfahrung auch noch Folgendes: Einmal ist die Herrichtung 
eines ganz kalten Bades (ich nehme das Wasser meist so wie ich es 
im Brunnen oder in der Wasserleitung finde) ausserordentlich viel 
einfacher als die Herrichtung eines lauen Bades. Ich glaube 
nicht, dass sich oft änsserlich günstigere Umstände für die Her¬ 
richtung und Applicirung lauer prolongirter Bäder werden finden 
lassen, als ich sie 1882 bei einem Falle in Venedig antraf, wo 
der dortige, änsserst intelligente Arzt Dr. Kurz mehrere Tage 
hindurch von den Ziems sen’schen Bädern, die er in München 
anwenden gesehen und sehr schätzen gelernt hatte, nicht abgehen 
wollte. Trotzdem uns ein ganzer Palazzo, eine Küche mit zwei Herden 
für das benöthigte heisse Wasser ganz ausschliesslich znr Verfü¬ 
gung stand, trotzdem es andererseits möglich gewesen wäre, das 
kalte Wasser znr Mischung mit dem heissen direct aus der Lagune 
durch einen znm Fenster herabgelassenen Schlauch in die Wanne 
zu pumpen und trotz eines ganzen Stabes von Facchinis war es 
doch nicht möglich, das laue Bad genau dann fertig zu haben, 
wenn die Bectumstemperatur des Kranken es erforderte, sondern 
zwischen Constatirung dieser und Fertigstellung des Bades ver¬ 
lief immer noch eine Zeit von 20 his 25 Minuten. Das summirt 
sich in 24 Stunden, wenn alle zwei Stunden gebadet werden 
soll, zu einem Zeitverluste von drei bis vier Stunden. Ferner 
konnte ich aber in diesem Falle zu meiner Ueberraschung sehen, 
dass der lange Aufenthalt im lauen und allmälig abgekühlten 
Bade den von Haus ans athletischen Kranken viel mehr er¬ 
schöpfte und ihm viel unangenehmer war als die ganz kalten 
Bäder, die er hei meinem zweiten Aufenthalte in Venedig — es 
war eine Recidive eingetreten — mit günstigem Erfolge bekam. 

4. Aus den tiefen Inspirationen solcher Typhuskranker, welchen 
im Bade der kalte Wasserstrahl auf dtn Kopf gegossen wird, erkennt man 
die reflexerregende Wirkung des kalten Wassers, „eine bisher“, wie H. 
scheint, „noch nicht genügend gewürdigte Seite der Wasserbehandlung“. 
Im Status typhosus scheinen H. alle reflectorischen Centra ihre Erregbar¬ 
keit fast eingebüsst zu haben. 

Ich kann diesem Punkte nur beistim men und sehe nament¬ 
lich in der Auslösung tiefer Inspirationen in den häufigen kalten 


Bädern, in welchen der Kranke beständig kräftig frottirt und 
mit kaltem Wasser begossen wird, den Schutz, den die Kalt¬ 
wasserbehandlung den Typhuskranken gegen Lnngensplenisationen 
und Hypostasen gewährt. Ich glaube aber nicht, dass die 
Inspirationen auslösende Wirkung der kalten Bäder vor Heubner 
unbeachtet gehlieben ist. So empfiehlt Winternitz (Wr. 
Klinik 1874): „Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers“ gleich 
. anfangs niedrige Badetemperaturen in Fällen, in denen ein mäch¬ 
tiger Beiz auf das Nervensystem ausgelöst werden soll, tiefe, 
kräftige Respirationen ausgelöst werden sollen, und bezeichnet 
eben da die Beseitigung von Respirationsbesehwerden als eine 
fast specifische Wirkung kalter Bäder. Ebenso betont Win¬ 
ternitz an verschiedenen Stellen seines Werkes (Hydrother. 
auf physiolog. und klin. Grundlage p. 394, in der „allgem. 
Therapie“ von Ziemssen pag. 107, 168, 265 und 275) den 
Einfluss der Bäder auf Circulation und Respiration. — Lieber¬ 
meister (Handbuch der allg. Therapie, Band I, 2. Tkeil, pag 29) 
sagt geradezu: „Ich kenne ausser der Faradisation der Nervi 
phrenici kein Mittel, welches in ähnlich kräftiger Weise (wie 
kalte Uebergiessungen im lauen Bade) die Respiration anregt.“ 

5. Obwohl H. nicht behauptet, dass die temperaturherabsetzende Wir¬ 
kung der Kaltwasserbehandlung der reflexerregenden. gegenüber „ganz be¬ 
deutungslos“ sei, so findet er doch, „dass die fanatische Bekämpfung jeder 
einzelnen hohen Temperatur, die zu der zehn- his zwölfmal und noch öfter 
sich wiederholenden Anwendung des kalten Bades im Typhus geführt hat, 
zu weit geht“. — H. ist auch „durchaus nicht so absolut von der Noth- 
wendigkeit überzeugt, den Kranken nur wegen des hohen Fiebers jede 
Nachtruhe zu stören. Hier muss einfach abgewogen werden, was im ein¬ 
zelnen Falle zuträglicher ist“. — Den ruhiger Schlafenden lässt H. nie 
stören. Nach dem Erwachen ist immer Zeit genug zum neuen Eingriffe. 

Hiegegen ist zu bemerken, dass man durch methodisches 
Badenlassen bei jeder Temperatursteigerung über 39*5 (Rectum- 
messung) meist bald dazu kommt, mit wenigen Bädern und 
also wenigen Störungen des Schlafes des Kranken auszureichen; 
dass aber — wenn auch eine Modification in einzelnen Dingen, 
z. B. in der Temperatur des Badewassers (zwischen 8, 10 und 
15° R.) sowie in der Dauer des Einzelbades zulässig ist — 
von der Forderung, dass alle zwei Stunden gemessen und bei 
entsprechendem Fieber gebadet werden muss, ohne das Wesen 
der Methode aufzugeben, nicht abgegangen werden kann. Die 
bisher vorliegenden Beweise dafür, dass das Baden etwa nur am 
Tage ausreicht und Nachts nicht gebadet zu werden braucht, 
sind schlecht genug ausgefallen, wie die hohe Mortalität, die 
Krügkula bei dieser „Modification“ erhielt, zeigt, und über 
den Werth des neuestens von Liebermeister vorgeschlagenen 
Badens ausschliesslich in den Nachtstunden wird sich erst nach 
einer gehäufteren Erfahrung ein Urtheil bilden lassen. — Ich 
halte es für durchaus verkehrt, zu sagen, „nur“ (sic!) wegen 
des hohen Fiebers dürfe der Kranke nicht durch Messen, 
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resp. Baden gestört werden. Die anderthalb Stunden ruhigen 
Schlafes nach dem Bade bekommen dem Kranken viel besser 
als vier Stunden ohne Bad, aber im Fieberschlafe. Sowie 
es einmal „einfach abgewogen“ werden soll, ob gebadet 
werden soll oder nicht, wird der sichere Weg zielbewussten 
Handelns verlassen und der unsichere Weg des Wägens ohne 
Wage und Gewicht betreten. Ich würde es für äusserst bedenk¬ 
lich halten, die erprobte präcise Vorschrift, bei 39 5 Rectum- 
temperatur zu baden, zu verlassen und die Entscheidung, ob 
baden oder nicht der „einfachen“ Abwägung jedes einzelnen 
Beobachters zu überlassen. 

Ich weiss übrigens nicht, wie man dazu kommen sollte, 
„12mal und noch öfter“ per Tag zu baden. Allgemein wird jetzt 
zweistündlich gemessen, resp. gebadet, Brand schrieb drei¬ 
stündliche Messungen vor und 2 ist in 24 wohl 12mal, aber 
nicht „öfter“ und 3 in 24 gar nur 8mal enthalten. 

6. H. verlangt, dass man in Zukunft nicht mehr die Höhe der Tem¬ 
peratur als Massstab für die Nothwendigkeit des hydrotherapeutischen Ein¬ 
griffes betrachten soll, und meint, dass man viel sicherer gehe, wenn man 
die verschiedenen Zeichen der gesunkenen nervösen Erregbarkeit — Be¬ 
nommenheit, trockene Zunge, oberflächliches Athmen, Decubitus, unwill¬ 
kürliche Stühle, Meteorismen etc. — als Wegweiser für die Art und Zahl 
der Eingriffe genau verfolge, als wenn man sich von der Höhe der Körper¬ 
temperatur leiten lasse. 

Diese Forderung Heubner’s muss ich als absolut ver¬ 
werflich bezeichnen und kann nicht umhin, zu sagen, dass, 
wenn dieser Satz allgemein acceptirt würde, geradezu die 
ganze Errungenschaft der Kaltwasserbehandlung des Typhus 
in Frage gestellt wäre und die Typhusmortalität sehr bald 
wieder die Höhe von 20—30 Percent erreichen würde. Der 
Heub ner’schen Ansicht entsprechend vorzugehen, hiesse 
nicht mehr und nicht weniger, als eine der verlässlichsten 
Indicationen für einen bestimmten Eingriff, wenn nicht die 
verlässlichste in der gesammten Therapie überhaupt, leicht¬ 
herzig und ohne jeden ausreichenden Grund aus der Hand 
geben und dafür dieselbe Unsicherheit eintauschen, die wir' 
bei so vielen anderen therapeutischen Eingriffen so oft schwer 
empfinden. Keinem der Symptome, die Heubner als Wegweiser 
für die Applicirung der Bäder anführt, kommt bei me¬ 
thodisch mit kalten Bädern behandelten Typhen eine 
grössere Bedeutung zu, wenn diese Symptome überhaupt Vor¬ 
kommen: weder der Benommenheit, noch der trockenen 
Zunge, noch den unwillkürlichen Stühlen. Sollen wir also nicht 
baden, um diese „Wegweiser“ aufzustellen und nach ihrer Errich¬ 
tung sie wieder verschwinden zu machen? Und ferner — was für 
einen „Wegweiser“ soll z. B. der Meteorismus abgeben? Es ist 
nicht anzunehmen, dass der Meteorismus dem kalten Bade 
eben so weichen wird wie die erhöhte Körpertemperatur. Soll 
man also so lange baden als Meteorismus be-steht? Und soll 
man alle zwei Stunden die Grösse des Meteorismus ab¬ 
schätzen und je nach seiner Grösse baden oder nicht? — Ich 
glaube, es ist nicht nöthig, noch weiter zu zeigen, wie unver¬ 
lässlich und widersinnig ein solches Verfahren wäre, und auf 
einen wie gefährlichen Weg jene „Wegweiser“ weisen würden. 

7. H. halt vierstündliche Ablesung der Temperaturhöhe für genügend. 

Auch diese „Modification“ der Methode halte ich — wie 

aus dem Vorhergehenden genügend ersichtlich — für willkürlich 
und bedenklich. Ein Anderer könnte ja mit ganz demselben 
Hechte kommen und sagen, fünf- oder sechsstündliche Messungen 
genügen. Wenn Heubner den zureichenden Beweis erbracht 
hätte, dass vierstündliche Messungen, resp. Bäder denselben 
günstigen Erfolg haben wie zweistündliche, dann wären ihm 
viele Pflegerinnen und auch manche Kranke sehr dankbar — 
allein ohne zureichenden Beweis muss meines Erachtens diese 
Erleichterung für Pflegerinnen und Kranke als ein Danaer¬ 
geschenk bezeichnet und wie die gesammte Lehre, die Heubner 
aufgesteilt hat, zurückgewiesen werden. 

Wien, 25. März 1884. 


Berichtigung: Seite 416, Zeile 21 von oben, sind nach „Bade¬ 
temperaturabnahme“ die Worte „gefolgert werden kann“ weggeblieben. 


(Jeher den Werth gewisser Einzelsymptome 

für die 

Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters. 

Von Prof. Dr. L„ M. POLITZER, 
emer. Director des I. öffentlichen Kinder-Krankeninstitutes in Wien. 

VIII.*) 

Ich komme nun zu einer anderen Reihe von Einzel¬ 
erscheinungen und zwar zu jenen, die aus der Art des Schreiens der 
Kinder zu entnehmen sind und einen orientirenden Werth für 
die Diagnose einiger gleich aufzuzählender Krankheiten in An¬ 
spruch nehmen. Von diesen seien ganz kurz erwähnt: 

a) Einheftiges, grelles, durch2—3Minuten 
dauerndes, mit dem Ausdrucke höchster Angst 
im Gesichte vollzogenes, ganz typisch 1 oder 
1 y 2 Stunden nach dem Einschlafen auftreten¬ 
des Schreien. Es ist dies im strengsten Sinne des Wortes 
ein Einzelsympton, sofern ausser diesem absolut nichts Krank¬ 
haftes an den betreffenden Kindern walirzimehmen ist. Inmitten 
des besten Wohlbefindens zu Bette gehend, beginnt entweder 
jede Nacht, und zwar eine längere Reihe von Nächten fort, oder 
jede andere Nacht und in noch weiteren Zwischenräumen, genau 
1—1% Stunde nach dem Einschlafen, das angstvollste und — 
weil traumbefangen und bewusstlos vollzogen — durch * kein 
Zureden zu unterbrechende, wie tobende Schreien, nach dessen 
Beendigung die Kinder wieder vollkommen ruhig die ganze 
Nacht durchschlafen. Es ist diese Erscheinung die Wirkung 
eines mit dem bekannten Namen des „Alp“ (Incubus, night 
terrors, cauehemar) bezeichneten schreckhaften Traumes, mit 
dessen Beendigung erst die Kinder zu sich kommen und ruhig 
einscblafen. Es kommt bei anämischen, reizbaren aber auch bei 
J ganz gesunden Kindern vor. Charakteristisch für die Diagnose 
ist auch die prompte und sichere Wirkung des Chinins, das 
(zu 0.3—0.5 ein oder zwei Stunden vor dem Einschlafen ge¬ 
reicht) den Anfall schon für die erste Nacht aüsbleiben macht 
und, einige Abende fortgesetzt, ihre Wiederkehr in den meisten 
Fällen hintanhält. 

V) Periodisches, häufig 5 bis 10 Minuten 
dauerndes, mehrmals des Tages, in manchen 
Fällen nur bei Nacht auftretendes Schreien. 
Es ist dies ein bei Säuglingen der verschiedenen Lebensmonate, 
aber auch bei Kindern der ersten Lebensjahre häufig vorkom¬ 
mendes Einzelsymptom, bei welchem, wenn die Eltern einen 
mit demselben verbundenen Harndrang beobachten, die Diagnose 
eines Blasenkrampfes sich leicht statuiren lässt. Wo aber der 
Harndrang, wie bei Kindern von 2—3 Monaten, nicht beobachtet 
oder nicht mitgetheilt, oder dies von Müttern auf Befragen in 
Abrede gestellt wird, hat der Arzt trotzdem an diese Möglich¬ 
keit zu denken und den Blasenkrampf als Ursache des Schreiens 
dadurch zu ermitteln, dass er die Mutter instruirt, jedesmal bei 
Beginn des Schreiens die Windeln zu befühlen, ob sie trocken, 
und beim plötzlichen Nachlassen des Schreiens wieder nachzu¬ 
sehen, ob sie nass geworden, also ein Urin abgegangen sei. 
Wiederholt sich dies mit einer gewissen Constanz, so darf man mit 
ziemlicher Sicherheit den Blasenkrampf als Ursache des Schreiens 
gelten lassen. Es ist selbstverständlich, dass alle anderen Ur¬ 
sachen des Schreiens dabei ebenfalls in Rechnung zu ziehen 
sein werden, wie Kolik, Dyspepsie u. s. w. Fehlt dies Alles, 
so ist die fragliche Diagnose umso gesicherter, wiewohl der 
Blasenkrampf ziemlich oft mit Kolik und Dyspepsie zusammen 
vorkommt. Auch ex juvantibus lässt sieb die Richtigkeit der 
Diagnose feststellen, sofern das Lycopodium in Form einer 
Emulsion mit oder ohne Belladonna-Zusatz den einfachen Blasen¬ 
krampf rasch beseitigt. Ich sah dies einmal bei einem 2jährigen 
Mädchen, das bereits 4 Wochen hindurch jede Nacht 8—lOmal 
derartige heftige Schreianfälle hatte und homöopathisch behandelt 
wurde. Nach der ersten Darreichung der genannten Emulsion 


*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr, 11, 12, 13 und 14. 
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mit Belladonna schlief das Kind die ganze Nacht und blieb bei 
kurzer Fortsetzung des Mittels vom Spasmus vesicae verschont. 
Hiezu sei noch bemerkt, dass dieses für Blasenkrampf charakte¬ 
ristische Einzelsymptom auch bei Pyelitis kleiner Kinder zu 
verwerthen ist (ich sah die letztere einmal bei einem Mädchen 
von 1V* Jahren), dass aber bei dieser das Schreien viei weniger 
heftig und, im Gegensätze, der Harndrang viel unverkennbarer 
zu Tage tritt, dass die Pyelitis endlich durch das begleitende 
Fieber und die Eiterprobe, bald die Natur des Harndranges und 
des Schreiens erkennen lassen wird. 

c) Das häufige Schreien beim Stuhlgange, 
verbunden mit der Furcht vor dem Acte der 
Defäcation und der hartnäckigen Verweigerung 
desselben. 

Es ist dies wieder ein Einzelsymptom, das bei sonst ganz 
gesunden Kindern vorkommt, das aber sofort den Gedanden an 
„Fissura ani“ nahelegen muss. Es kommt diese meist nur bei 
hartnäckiger Constipation vor, namentlich bei Kindern, bei denen 
Diarrhöen und Dysenterie voraufgegangen, und wo sich allgemach 
— bei längerem Bestände der mit Anstrengung vollzogenen 
Defäcation — jene schmerzhafte Analfissur entwickelt, welche 
die Kinder schliesslich zu Stuhle zu gehen fürchten macht, 
und wenn sie sich endlich dazu anschicken, plötzlich aufspringen 
lässt, bis sie endlich harte, mit Blut tingirte Skybala absetzen. 
Bei dem Auftreten dieses Einzelsymptomes soll stets der äussere 
Sphincter genau untersucht werden, wo sich dann gewöhnlich 
die Fissura ani wird ermitteln lassen, nach deren Heilung — 
mittelst einer Salbe aus Zink und Belladonna, bei gleichzeitiger 
Beseitigung der Constipation (letztere am besten mit Graham- 
brod, selbst bei kleineren Kindern als Milchbrei) — jenes 
Schreien für immer sein Ende finden wird. 

ä) Ein heftiges, höchst schmerzhaftes, 
nahezu c © n t i n u i r 1 i c h e s S c h r e i e n, ve r b u n d e n 
mit Umher wälzen des Kopfes im Polster und 
häufigem Greifen nach dem Kopfe. 

Dieses Einzelsymptom dient bei kleinen Kindern, die keine 
Mittheilung machen können, zur Orientirung für die Diagnose 
einer Otalgie, sowie einer Otitis externa und media, deren Fest¬ 
stellung durch die entsprechende Untersuchung des Ohres zu 
erreichen ist. Die Entzündung des äusseren und mittleren Ohres 
betreffend, wird diese sehr oft in den ersten Tagen übersehen, 
und wegen des heftigen Fiebers, der Unruhe und des soporösen 
Zustandes und nicht selten der Convulsionen an alle möglichen 
schweren Erkrankungen gedacht, bis mit dem Auftreten eines 
Ohrenflusses sämmtliche Erscheinungen schwinden und den Be¬ 
weis liefern, dass man in der Diagnose geirrt und diesem Irr- 
thume hätte entgehen können, wenn man bei jenem Schreien 
und Bohren des Kopfes im Polster an die Möglichkeit einer 
Ohrenaffection gedacht und die entsprechende Untersuchung 
vorgenommen hätte. 

ejEin Tage und Wochen langes, bei der 
Berührung undBewegungderGliedmassen der 
Kim der gesteigertes, mit continuirlichen 
ungeheuren Schweissen und F i e b er' e in her - 
gehendes Schreien. 

Einen sehr prägnanten Fall dieser Art habe ich bei einem 
Kinde von 10 Monaten beobachtet, einen Fall, den ich im ersten 
Bande des „Jahrb. f. Kinderheilk.“ erwähnte, wo das betreffende 
Kind sämmtliche Köhrenknochen der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten türkensäbelaitig verbogen darbot, und bei welchem 
die Eltern die Angabe machten und meinem Zweifel gegenüber 
aufrecht hielten, dass diese Verbiegungen in je einer Extremität 
stets dann sichtbar wurden, wenn bei dem Kinde eine solche 
Periode heftigen, bei der Berührung desselben gesteigerten 
Schreiens, die stets von den heftigsten Schweissen und Fieber 
begleitet war, abgelaufen war. Solche Perioden mit Intermis¬ 
sionen wiederholten sich etwa viermal bei dem Kinde. Ich habe den 
Fall damals als acute allgemeine Khachitis aufgefasst und neige 
mich noch heute zu dieser Annahme. Auch ist es nichts 
Seltenes bei rhachitischen Kindern, bei denen die hochgradige 
Schädelerweichung auffallend rasch zu Stande kommt, neben 
den grossen Schweissen und dem unruhigen Umherwälzen des 
Hinterkopfes diesem Schreien zu begegnen. 


f) Das Schreien bei habitueller, mitunter 
die ersten zwei Lebensjahre hindurch an¬ 
dauernder Agrypnie. 

Wie oft und vergeblich die Aerzte mit der Agrypnie der 
Kinder zu kämpfen haben, weiss Jeder. Dass sich in so vielen 
Fällen nichts Positives als Grundursache der chronischen 
Agrypnie und des mit derselben verbundenen Schreiens er¬ 
mitteln lässt, ist nur zu bekannt. Hie und da bei congeni¬ 
taler Syphilis vorkommend, kann sie dieser zugeschrieben werden; 
bei Anämie, schlechter Gesammternährung und diarrhoischen 
Säfteverlusten, bei welchen häufig ein Uebereinanderschieben 
der Schädelknochen zu Stande kommt, lassen sich diese Momente 
der chronischen Agrypnie zu Grunde legen — nicht minder 
bei unzureichender NahrungszufuhrMon Seite schlechter Ammen 
oder allzu verwässerter Kuhmilch. In allen diesen Fällen weicht 
das Schreien mitsammt der Agrypnie Öfter, aber nicht immer, 
der Beseitigung der respectiven Ursachen. Endlich möchte ich 
einiger Beobachtungen Erwähnung thun, nach welchen ich ent¬ 
schieden und ausschliesslich diese Agrypnie und das Schreien 
dem Momente der Vererbung von Seite des habituell schlaflosen 
und an häufiger Hemicranie leidenden Vaters zuschreiben konnte. 
Bei zwei Kindern dieser Familie dauerte die fast absolute 
Schlaflosigkeit bis zum Ende des zweiten Lebensjahres, bei 
welchem merkwürdigerweise die Kinder, trotzdem sie auch bei 
Tage äusserst wenig schliefen, dem Aussehen und der Gesammt¬ 
ernährung nach ganz tadellos waren. Schliesslich möchte ich 
der Curiosität halber und als Beweis, an was man Alles beim 
Schreien der Kinder zu denken hat, Fälle erwähnen, wo die 
Eltern den Arzt wegen der Schlaflosigkeit der Kinder quälen, 
und wo es sich schliesslich ergab, dass die Kinder eigentlich 
vortrefflich schliefen, und dass nur die Kinderfrauen die falsche 
Angabe machten, dass die Kinder und dadurch sie selbst die 
ganze Nacht nicht schlafen, um ihre ungeheure Leistung und 
Aufopferung, sowie ihre Unentbehrlichkeit gegenüber den Müttern 
geltend zu machen. In den erwähnten Fällen geschah es nämlich, 
gelegentlich einer fieberhaften Erkrankung der Kinderfrau, dass 
die Ehnder, von dieser entfernt und in das Schlafzimmer der 
Mutter gebracht, die ganze Nacht hindurch ununterbrochen 
schliefen. 

g) Am Schlüsse der Aufzählung der Einzelsymptome, die 
aus dem Schreien der Kinder zu entnehmen und für die Diagnose 
zu verwerthen sind, sei noch eine Quelle des Schreiens erwähnt, 
die hie und da nach voraufgegangeneu Säfteverlusten entsteht, 
sich Tag und Nacht erhält, und mit Wahrscheinlichkeit 
auf diese und die durch sie gesetzte Bluteindickung bezogen 
werden kann. 

Unter mehreren Fällen hatte ich einen mit Collega 
Kassowitz in Behandlung, bei welchem das nach solchen 
Säfteverlusten zu Tage tretende continuirliehe Schreien auf die 
Anwendung des von mir empfohlenen Jodkali sofort aufhörte. 

Ich übergehe hier mancherlei andere Arten des Schreiens, 
wie z. B. den sogenannten hydrocephalischen Schrei u. s. w., 
weil diese, als Einzelsymptome, in dem Sinne, wie dies in dieser 
ganzen Darstellung geschah, entweder nicht verwerthet zu 
werden brauchen oder sich dazu nicht eignen. 


IX. 

Ich werde jetzt noch eine Reihe von Einzelsymptomen 
aufzählen, die ich nur flüchtig berühren will, so sehr es auch 
bei diesen vorkommt, dass sie von den Müttern gar nicht be¬ 
achtet oder sehr spät erst zum Gegenstand der ärztlichen 
Untersuchung gemacht werden, hie und da aber auch der 
Wahrnehmung und Beobachtung des Arztes zu entgehen pflegen, 
und dadurch in ihrem orientix enden Werthe für die Diagnose 
unbenützt bleiben. Von diesen seien nun erwähnt: 

a) Die eige nthümliche Physiognomie der 
Kinder bei Syphilis congenita. 

Diese Physiognomie, die durch das Eingesunkensein der 
Nasenwurzel, das fahle Colorit, durch die fehlenden oder spär¬ 
lichen Wimpern, den gelblichen Tarsalrand, die meist vorhandenen 
Rhagaden an den Unterlippen u. s. w. ein so charakteristisches 
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Gepräge hat, dass sie auf den ersten Blick bei jedem Arzte 
sofort den Gedanken an hereditäre Syphilis erweckt und selbst 
von jedem Schüler, der sie sich einmal gut eingeprägt hat, stets 
wieder erkannt werden muss — diese Physiognomie wird 
dennoch in der Praxis, trotzdem sie als ein Einzelsymptom 
exquisitester Art für die Diagnose der Syphilis congenita in 
Anspruch genommen werden darf, nicht selten übersehen, und 
es geschieht dadurch, besonders in massig ausgeprägten Fällen, 
dass diese Krankheit von Eltern und Aerzten nicht so früh als 
Noth thut zum Objecte der Therapie gemacht wird. Ich halte 
mich bei diesem Einzelsymptome nicht länger auf, indem es so 
selbstredend ist, dass eine einfache Erwähnung zu dessen 
Würdigung genügt. 

b) Ein auffallendes Zusammengefallensein r der 
Nasenflügel, mit totaler Unbeweglichkeit derselben 
bei der Inspiration und bedeutender Verengerung der Nasenlöcher. 

Dieses Symptom, bei welchem die Kinder meist mit offenem 
Munde athmen, ist als ein verlässliches Einzelsymptom für die 
Diagnose hochgradiger Tonsillarhypertrophie anzusehen. Man 
kann bei Wahrnehmung dieser Erscheinung getrost an die 
Mutter die Frage richten, ob das Kind im Schlafe — da dies 
bei bedeutender Vergrösserung der Tonsillen nie fehlt — nicht 
sehr stark schnarche, und kann so die weitere Behauptung 
aussprechen, dass die Brust, auch wenn keine Zeichen von 
Rhachitis vorhanden sind, bei dem Kinde verengt und zuge¬ 
spitzt sein müsse. Das letztere Symptom, das bis zum Pectus 
carinatum ausgebildet sein kann, verdanken wir Dupuytren, der 
es auf die — vermöge der Schliessung der Choanen von Seite 
der hypertrophischen Tonsillen — behinderte Nasenrespiration 
und die dadurch bedingte unvollkommene Füllung und Spannung 
der Lungenalveolen bezog, gegenüber welcher der äussere Luft¬ 
druck den Thorax zusammendrücken muss. 

c) Eine im Missverhältnisse zu einer schein¬ 
barunbedeutenden oder doch rasch vorüber¬ 
gehenden Erkrankung auffallend sich erhaltende 
Schwäche und Unbeweglichkeit der Kinder. 

Dieses Einzelsymptom bereitet, wenn nicht beachtet, dem 
Arzte leicht Verlegenheiten, und wieder — sofort in’s Auge ge¬ 
fasst und gewürdigt — sichert es frühzeitig die Diagnose der 
spinalen Kinderlähmung. 

Es ist Jedem bekannt, dass der Insult bei dieser Er¬ 
krankung oft mit ganz unbedeutenden Symptomen einhergeht, 
oder, wo er in anderen Fällen mit heftigeren Erscheinungen, 
wie Fieber, Coma, Convulsionen u. s. f. eingeleitet wird, diese 
doch wieder rasch vorübergehen. In allen diesen Fällen wird 
man nach Ablauf der Symptome des Insultes leicht den Aus¬ 
spruch thun, das Kind sei wieder gesund, man brauche es 
nicht mehr zu sehen und wird von der Mutter die Bemerkung 
gemacht, das Kind sei so schwach und bewege sich so wenig, 
so wird dies leicht damit abgethan, dass man sagt, das Kind 
werde sich schon erholen, die Schwäche sei nur von dem 
vorangegangenen Fieber. 

Nach einem bis zwei Tagen gerufen, findet man die aus¬ 
geprägteste spinale Lähmung, und da man nun gezwungen ist, 
den Eltern die ganze Schwere der Krankheit bekannt zu geben, 
so wird bei diesen leicht der Hintergedanke rege, dass im Anfänge 
etwas versäumt wurde. Dieser an sich unberechtigte Vorwurf 
trifft aber den Arzt, wenn diese Affection bei Kindern in den 
ersten Lebensmonaten auftritt, wo dadurch, dass die Kinder 
dieses Alters sich noch so wenig bewegen, und ihre Bewegungen, 
sowie ihre Bewegungsfähigkeit noch keinen Gegenstand beson¬ 
derer Beobachtung bilden, die eingetretene Lähmung, nicht nur 
im Beginne, sondern durch Wochen und Monate verborgen bleibt. 
Da ist es Sache des Arztes, durch Würdigung des oben ange¬ 
gebenen Einzelsvmptomes solche Klippen zu vermeiden, und 
es wird ihm dies immer gelingen, wenn er ein- für allemal, 
bei allen Erkrankungen der Kinder, mag deren Natur, Intensität 
und Dauer welche immer sein, besonders bei jüngeren, im Säuglings¬ 
älter stehenden Kindern, wenn er, meine ich, im Verlaufe und 
nach Ablauf derselben stets den Stand der Motilität in’s Auge 
fassen wird. Diese Regel in Bezug auf die Motilität sollte, 
beiher gesagt, bei welcher Krankheit immer, wie ich dies weiter 
unten speciell detailliren werde, auch auf den Stand der Thätig- 


keit der Sinnesorgane: des Gehörs und Gesichtes* sowie endlich 
auch auf das Gebiet der Psyche ausgedehnt werden, weil die 
Energie aller dieser Thätigkeiten, nicht nur wegen etwaiger 
Erkrankungen in den betreffenden Gebieten als solchen, für die 
Diagnose wichtig ist, sondern weil diese in allen Krankheiten 
einen Massstab für ihre Schwere an die Hand geben. Die Unter¬ 
lassung dieser Regel ist die Ursache, dass uns so oft Kinder 
mit einfach-spinaler oder spastisch-spinaler Lähmung erst dann 
vorgeführt werden, wenn bereits Deformitäten, bezw. Taubheit 
und Taubstummheit u. s. w., zur Ausbildung gelangten, welche 
der Monate und Jahre lange Bestand der Krankheit herbeigeführt 
hat. Wenn man bedenkt, dass ja in allen Krankheiten der 
Stand der Motilität, der Sinnes- und psychischen Thätigkeiten, 
schon mit einem Blick bei der Untersuchung der Kinder er¬ 
mittelt zu werden vermag, und dass bei Beobachtung diese* 
einfachen Regel der erste Beginn der fraglichen Störungen nie¬ 
mals übersehen werden kann, so wird man zugestehen, dass 
ihre Nichtbeachtung nicht leicht zu rechtfertigen sei. 

d) In gleichem Sinne wie die abgeschwächte Motilität ist, 
wie ich sub e) schon aügedeutet, als EinzeDymptom, schon früh¬ 
zeitig, das abgeschwächte Gehörsvermögen zu würdigen. Den 
Ohrenärzten weit mehr noch als den Kinderärzten kommen 
vielfach Fälle von Taubheit und in Consequenz dieser Taub¬ 
stummheit bei Kindern der ersten Lebensjahre vor, bei welchen 
die Anamnese constant die Thatsache ergibt, dass nach einer 
scheinbar unbedeutenden, vorübergehenden, fünf bis acht Tage 
andauernden oder auch nach einer schwereren Erkrankung, die 
zum Beispiel keinen Zweifel an eine stattgehabte Meningitis 
cerebrospinalis aufkommen lässt, eine Taubheit zur Entwicke¬ 
lung kam, die in den meisten Fällen anfangs weder von den 
Eltern noch von den Aerzten wahrgenommen wurde, bei 
welcher aber nach genauer, sozusagen inquisitorischer Nachfrage 
das Zugeständniss von Seite der Eltern gemacht wird, dass 
im Anschlüsse an jene acute Affection die Taubheit zu Tage 
getreten. Von der Aufstellung V o 11 o 1 i n i’s absehend, der 
eine Entzündung des Labyrinths als Ausgangspunkt der Taub¬ 
heit annahm, (welcher Aufstellung zunächst der Einwand zu 
machen ist, dass das constant beiderseitige, symmetrische Auf¬ 
treten dieser Labyrinthaffection mindestens nicht leicht erklär¬ 
bar und nachweisbar sei), ist es nach den neuesten Arbeiten 
über Cerebrospinalmeningitis, namentlich von Emminghaus 
und den pathologisch-anatomischen Befunden am Boden der 
vierten Gehirnkammer (wo die N. acustici in Eiter eingebettet 
gefunden wurden), ziemlich zweifellos geworden, dass hier die 
Ursache der Taubheit zu suchen sei. Es mag vielleicht Fälle 
geben, wo analog der Poliomyelitis anterior, bei welcher 
oft blos eine eng begrenzte Stelle der Vorderhörner und 
ebenso, analog gewissen Formen von Amaurose, die durch 
gleich circumseripte Meningitis bedingt sein mögen (wie ich 
im Jahrb. f. Kinderheilk. zwei solche Fälle von geheilter Amau¬ 
rose mitgetheilt), wo — meine ich — in gewissen Fällen dieser 
Taubheit, der letzteren, ebenfalls nur eine circumseripte Me¬ 
ningitis am Boden der vierten Gehirnhöhle zu Grunde liegen 
mag. Dies lüögen denn auch die Fälle sein, wo die der Taub¬ 
heit voraufgehenden Störungen vorübergehend und wenig aus¬ 
geprägt gewesen sind. Aber in den letzteren Fällen gerade 
wird die oben betonte Regel, im Verlaufe und nach Ablauf 
jeder Krankheit, neben dem Stande der Motilität, stets den 
Stand der Sinnesorgane zu prüfen, ganz besonders streng zu 
beobachten sein, damit die Gehörsstörung als Einzelsymptom 
nicht der Wahrnehmung des Arztes entgehe, und man erst 
dann — oft erst nach Jahren — mit therapeutischen Versuchen 
an diese Formen der Taubheit herantrete, wo vermöge des langen 
Bestandes der Erkrankung bereits Verfettung der Gehörnerven 
und damit, wie gewöhnlich, absolute Unheilbarkeit und Taub¬ 
stummheit das Resultat ist. 

e) Im Anschlüsse an die eben erörterten zwei Einzelsymp¬ 
tome von Seiten der Motilität und des Hörvermögens mag 
als Einzelsymptom noch eine nach Cerebrospinalmeningitis, 
Meningitis der Convexität, nach acuter essentieller Hydroce- 
phalie, schweren Typhen und anderen schweren Infections- 
krankheiten zurückbleibende Depression der psychischen Thätig- 
keit bei kleinen Kindern, ganz flüchtig nur, eine Erwähnung 
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findend Es ist hier oft der erste Beginn eines Idiotismus 
acflüisitus gegeben, der in verschiedenem Grade zur Aus¬ 
bildung gelangt, und der, wenn überhaupt eine Therapie 
denkbar * sein soll, so frühzeitig wie möglich erkannt und be¬ 
handelt zu werden hat. Beiher erwähnt, habe ich in solchen 
Fällen, nach acuten Krankheiten zurückbleibender psychischer 
Depressionszustände, Strychnin mit gutem Erfolge angewendet, 
wie ich im Jahrb. f. Kinderheilkunde in meiner Abhandlung 
über die Krankheiten des Gehirns, einen solchen nach Menin¬ 
gitis der Convexität zurückgebliebenen und geheilten Idiotis¬ 
mus mitgetheilt habe. Das erwähnte Einzelsymptom psychischer 
Depression und Paralyse würde ebenfalls nie übersehen werden, 
wenn es als Kegel gälte, den Stand der psychischen Func- 
tionirung, bei jeder Krankheit und speciell nach ihrem Ablaufe, 
besonders bei ganz jungen Kindern, in Evidenz zu halten. Ich 
kann bei dieser Gelegenheit nicht unterlassen hervorzuheben, 
dass wegen der Mchtbefolgung dieser Kegel auch die ersten 
Symptome des Idiotismus congenitus, bei Säuglingen der ersten 
Lebensmonate, von Eltern und Aerzten in sehr vielen Fällen 
völlig übersehen werden, während doch schon eine flüchtige 
Prüfung der psychischen Thätigkeiten — der Art und Lebhaftig¬ 
keit z. B. wie die Säuglinge auf Gehörs- und Gesiehtseindrücke 
reagiren u. s. w. — darüber Gewissheit hätte gewähren müssen. 
Eine von den vielen Erscheinungen bei Idiotismus congenitus 
will ich, weil sie als Einzelsymptom bei dieser Krankheit sich 
mir öfters aufdrängte, namhaft machen, und das ist ein ununter¬ 
brochenes, unmotivirtes, automatisches Voraugenhalten und Be¬ 
schauen der Händchen. Mag man die Hände noch so oft aus 
dem Gesichtskreise dieser Kinder entfernen, immer wieder und 
augenblicklich führen sie sich dieselben vor die Augen, und 
sind sie auch durch die glänzendsten Gegenstände und stärksten 
Geräusche nicht davon abzubringen. Wo dieses Einzelsymptom 
zu Tage tritt, kann man schon, vor jeder weiteren Unter¬ 
suchung, den angeborenen Idiotismus diagnosticiren und wird 
man bei näherer Untersuchung der Psyche seine Annahme so¬ 
wohl, als auch in vielen Fällen die Grundlage desselben (wie 
Mikrokephalie u. s. w.) bestätigt finden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Mittheilungen. 

Aus der III. medizinischen Äbtheilung der k. k. Rudolf-Stiftung. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

III.*) 

Ausgedehnte Atrophia muscul. combinirt mit Lichen ruber 
universalis. 

Girschek Emilie, 42 Jahre alt, Scheiderin, wurde am 25. Juli 1882 
sub J.-Nr. 4893 auf die Hautabtheilung aufgenommen. 

Damals gab die Kranke bezüglich ihres Haatleidens an, dass 
dasselbe vor drei Jahren begonnen habe. Die Hautoberfläche vom 
Scheitel bis zu den Zehen diffus geröthet, von Schuppen und Borken 
belegt. Hände- und Fussrücken ödematös infiltrirt. 

Ellbogengelenke unter einem Winkel von 80 Grad gebeugt 
gehalten. 

Am Stamm rothe Flecken zerstreut, welche unter Fingerdruck 
nicht schwinden. Dieselben sind etwas erhaben, stellenweise von 
Schuppen besetzt. 

Gefühl von Spannen in den Gliedern und Schmerzen in den 
Händen. Patientin sehr schwach, Temperatur erhöht. Klagen über 
Schlingbeschwerden und Schlaflosigkeit. 

Die Behandlung bestand in Lebertkraneinreibungen; Chlorhydrat 
als Hypnoticum; ohne Nutzen; später Einreibung mit Ungu. emol- 
liens; Theeren des Kopfes, Bäder. Im October Arsen innerlich. 

Am 17. November wurde sie wegen ihrer Paresen behufs 
elektrischer Behandlung auf die III. medizinische Abtheilung transferirt. 

Status praesens: Die Kranke zeigt bezüglich der Haut- 
affection noch immer das oben beschriebene Bild, nur fehlen in Folge 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 14, 1884, 


der vielen Bäder und Einreibungen die Massen Schuppen etc. Kein 
Fieber. 

Bei der äusserlichen Besichtigung der paretisehen Arme fällt 
alsbald die hpchgradige Atrophie der Armmuskulatur auf. Am meisten 
atrophisch erscheinen die M. deltoidei, die Biceps und Triceps, die 
sich mehr weniger fast wie sehnige Stränge anfühlen; auch die 
Schulterblattmuskeln sind atrophisch. Dem entsprechend ist die active 
Bewegungsfähigkeit im Schultergelenk, namentlich Hebung und Ab- 
duction, eine minimale. Auch das passive Bewegen des Oberarmes im 
Sehultergelenk ist nur in sehr beschränktem Grade möglich. Darüber 
hinaus fühlt die Patientin die heftigsten Schmerzen und findet man 
Spannungshin d erniss. 

Die active Beuge- und Streckbewegung im Ellbogengelenk ge¬ 
schieht, obwohl mit geringer Kraft, doch so weit, dass sie im Stande 
ist, mühsam die Speisen in den Mund zu bringen. Die active und 
passive Streckung ist nur bis zu einem rechten Winkel möglich. Die 
Supination des Vorderarmes activ gar nicht, passiv nur wenig möglich. 

Die Muskeln des Vorderarmes weniger abgemagert. Die Beugung 
und Streckung im Handgelenk ist activ in beschränktem, passiv in 
normalem Grade möglich. An den Hand- und Fingermuskeln ist k#ine 
Atrophie sichtbar und die active Bewegung ziemlich gut. 

An den unteren Extremitäten ist der Process ein gauz analoger, 
wie an den oberen. Am meisten atrophisch sind die Glutei. 

Die Muskeln am Oberschenkel scheinen weniger geschwunden, 
was zum Theil scheinbar ist, weil sie in reichliches starres Zellgewebe 
eingebettet sind. Die Wadenmuskeln sehr mager, schlaff, doch nicht 
strangförmig anzufühlen. 

Die activen Bewegungen sind in allen Gelenken, zumeist im 
Hüftgelenk, am wenigsten im Sprunggelenk sehr wenig möglich, im 
Hüftgelenk minimal. 

Die passive Beweglichkeit in ähnlicher Weise wie an den Arm¬ 
gelenken ebenfalls beschränkt. Beim passiven Beugen des Knies tritt 
die straffe, unnachgiebige Spannung des Quadriceps besonders deutlich 
hervor. 

Auch die Lumbal- und Kückenmuskeln scheinen atrophisch un d 
beim passiven Aufsetzen im Bett fühlt man ihren Widerstand; doch 
kann Patientin auf dem Bettrande mit gebeugten Knieen sitzen. Die 
Halsmuskeln, speciell die Sternocleidomastoidei scheinen auch etwas 
gelitten zu haben, da sie die Bewegungen nur mit geringer Kraft 
macht. Die eigentlichen Kopf- und die Gesichtsmuskeln scheinen 
intact. (Doch beisst sie mit geringerer Kraft.) Die atrophischen 
Muskeln sind für Druck schmerzhaft. 

Die elektrische Untersuchung ergibt ausgesprochene Entartungs- 
reaction. An den atrophischen Armmuskeln weder durch -directe 
noch indirecte faradische Beizung eine Contraetion zu bewirken. Dies 
gilt auch noch für die nicht erwähnten M. pectorales und für die 
Sternocleidomastoidei. Nur am N, ulnaris entsteht das Gefühl des 
periferischen Auslaufens, an den übrigen Armnerven nicht. 

Die galvanische direete Muskelerregbarkeit ist an den stärkst 
atrophischen Muskeln wohl auch herabgesetzt, aber doch bekommt 
man z. B. bei 17 Elementen am Deltoides theilweise Zuckungen, am 
Pectoralis bei 13 Elementen. Bei indirecter Beizung — B. N. Str. — 
ist die Erregbarkeit am Medianus, Badialis und besonders am Ulnaris 
erhöht, an letzteren noch bei 6 Elementen ziemliche Zuckungen; die 
Anoden-Oeffnungs- und Schliessungszuckungen von diesen Nerven aus 
sehr lebhaft, fast bei gleicher Stromstärke wie die Katoden S. Z. 
Analoges an den Beinen. Von den Nervenstämmen aus bei gal¬ 
vanischer Beizung starkes Auslaufgefühl. 

Die cutane Sensibilität und Localisation für Berührung an¬ 
scheinend intact, nur am obersten Drittel des Oberschenkels gibt 
Patientin verminderte Tastempfindung an. Die Sensibilität für den fara- 
dischen Strom ist an den meisten Stellen stark herabgesetzt. Der 
galvanische Strom wird viel stärker gefühlt. 

Die Entleerungen ungestört; auch sonst keine krankhaften 
Affectionen. Die Kranke kann weder stehen noch gehen, sitzen kann 
sie nur angelehnt, die herabhängendon Unterschenkel werden cyano- 
tisch. Noch ist zu erwähnen, dass ausser dem Kauen auch das 
Schlucken etwas erschwert ist. Sprache uud Sinnesfunctionen gut. 
Psychische Thätigkeiten normal. 

Die Muskelatrophie hat sieh während der Hautkrankheit allmälig 
entwickelt, doch erst in letzter Zeit einen so hohen Grad erreicht, dass 
sie nicht mehr nähen konnte. 
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Therapie: Obwohl von der Nutzlosigkeit ziemlich überzeugt, 
versuchte ich doch die Galvanisation in der Art, dass die Arme und 
Füsse je in ein Wassergefäss gebracht wurden, die mit den Polen in 
Verbindung standen. 

Der Strom wurde bis zur erträglichen Höhe gesteigert 
(20 Elemente) und durch 10 M. belassen. Die Procedur wurde bis 
zur Entlassung am 27. December täglich, doch ohne jeden Effect an¬ 
gewendet. 

Der Pall schien mir deshalb besonders mittheilenswerth, 
weil die Haut- und Muskelerkrankung zusammen auftraten, und 
weil wenigstens die Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass beide 
durch eine Erkrankung in den trophischen Centris in der Medulla 
spinalis bedingt waren. 

Seitdem man bei gewissen Hauterkrankungen die spinale 
Affection anatomisch naehweisen konnte, scheinen mir derartige 
Beobachtungen besonders beaehtenswerth. 

In den dermatologischen Werken finde ich keinen sicheren 
Anhalt, ob Muskelatrophie schon in Verbindung mit dem Lichen- 
ruber beobachtet wurde. Die Schilderung Neumann’s, „dass 
die Einrisse an den Fingern bedeutende Schmerzen verursachen, 
wenn überhaupt noch Beweglichkeit der Hände vorhanden ist u , 
lässt jedoch immerhin die Vermuthung offen, dass die Muskel¬ 
atrophie unter den übrigen Erscheinungen und speciell unter 
dem allgemeinen Marasmus verborgen und unbeachtet geblieben 
sein kann. 


IV. 

Symmetrische Atrophie der Vorderarmmusculatur . 

Bauches J., 22 Jahre alt, Tischler, am 8. März 1882 sub 

J. -Nr. 1647 aufgenommen. Der Kranke, ein sehr schwächlich ent¬ 
wickeltes Individuum, beschuldigt als Ursachen seines Leidens das 
Tragen von Sesseln aul‘ grössere Strecken, gibt jedoch selbst diese 
Arbeit als keine schwere an. Das Leiden entwickelte sich sehr langsam 
ohne sonstige Beschwerden, als rasches Ermüden der Arme seit circa 
einem halben Jahre. 

Gegenwärtig besteht an beiden Vorderarmen gleichmässig eine 
beträchtliche Abmagerung der Beugemuskeln der Hand und der Finger. 
Nur der Flexor carpi radial, ist erhalten geblieben. Noch mehr sind 
die Daumen- und Kleinfingerhallen und die Interossei atrophisch. Auch 
die Strecker sind in geringerem Grade abgemagert und kraftlos. Bei 
activer Stiecknng der Hände tritt massige Krallenstellung ein, Hyper¬ 
extension im metacarpo-phalang. Gelenk und leichte Beugung in den 
inteiphalangischen Gelenken. Die galvanische Untersuchung der Nerven- 
stämmo eigab an dem vorzugsweise afficirten N. ulnaris, wie zu er¬ 
warten war, eine Herabsetzung der Erregbarkeit, bei 15 Elementen 
sehr schwache K. S. Z. 

Dagegen war die Erregbarkeit der übrigen Armnerven erhöht, 
am Radialis bei zehn Elementen K. S. Z., und am Medianns bei acht 
Elementen K. S. Z., und bei eilf Elementen K. S. Tetanus, der erst 
mit der Oeffnung des Stromes aufhört. Bei eilf Elementen A. Oe. Z. 

Die directe galvanische Muskelreizbarkeit an den noch erhaltenen 
Muskeln, namentlich am Flexor carp. rad. erhöht, bei zehn Elementen 
ziemlich starke K. S. Z., ebenso an den Streckern. Dagegen fehlt 
die directe Erregbarkeit an den Daumenmuskeln und Interoösei. Starke 

K. S. rufen hier Zuckungen der Fingerstrecker hervor. Gegen fara- 
dischen Strom analoges Verhalten. Die Musculatur der Oberarme etc. 
intact. Sensibilität normal. Nervenstämme nicht druckempfindlich. Der 
Kranke blieb nur bis zum 27. März. Das Leiden schien nicht fortzu¬ 
schreiten, besserte sich aber auch unter täglicher Galvanisation nicht. 

Es hatte nicht den Anschein, als wäre das Leiden nur rein 
peripher gewesen, und ich möchte annehmen, dass die an sich 
nicht schwere Arbeit doch für das muskelschwache Individuum 
namentlich wegen ihrer langen Dauer und der einseitigen Inan¬ 
spruchnahme gewisser Muskelgruppen eine übermässige war. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 4. April 1884. 

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Ne um an n bespricht die in Folge von Urethritis auf- 
tretende Affection des Vas deferens blos in seinem Verlaufe 
durch den Leistencanal und jene an der Einmündungsstelle desselben 
in die Prostata. 

Bezüglich der ersteren, welche von vielen Aerzten ganz geleugnet 
wird, finden sich in der Literatur nur vereinzelte Fälle verzeichnet 
(Gosselin, Em. Kohn, Bergh). Diesen hat der Vortragende 
zwei neue anzureihen, wo in dem einen die Affection ihren Sitz 
ausschliesslich in dem im Leistencanal ^gelegenen Theil des Vas deferens 
hatte, während in dem anderen nunmehr auch das im Serotum ge¬ 
legene Stück sich geschrumpft und derb anfühlt. 

Der erste Fall betrifft einen kräftigen Mann, der trotz seiner 
chronischen Urethritis den Coitus ausübte. Es entwickelte sich bei 
ihm eine schmerzhafte Schwellung des im Leisten canal gelegenen 
Theiles des Samenstranges, welche durch drei Monate persistirte. 

Der zweite Fall ist folgender: Ein 24jähriger Mann bekam vor 
drei Wochen ziehende, stechende Schmerzen im Verlaufe des rechten 
Samenstranges und im rechten Nebenhoden, worauf sich bald eine 
schmerzhafte Schwellung in der rechten Leiste entwickelte, trotz 
welcher der Kranke anfangs noch viel herumging. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich entsprechend der Lage und der Kichtung des 
Leistencanals eine etwa zwei Dritttheile desselben einnehmende spindel¬ 
förmige, daumendicke, wenig bewegliche, bis an den äusseren Leisten- 
ring reichende, leicht knollige Schwellung vor, die nur wenig schmerz¬ 
haft war, und an deren unterem, stumpfkegelförmigen Ende sich das 
Vas deferens ansetzte, welches damals weder bei äusserlicher Be¬ 
lastung, noch bei der Untersuchung vom Rectum aus eine weitere 
Abnormität erkennen liess; ebensowenig waren Prostata und Neben¬ 
hoden verändert. Die Schwellung in der linken Leiste ging in Absce- 
dirung über, und bei einer 14 Tage später vorgenommenen Incision 
entleerte sich reichlicher Eiter, worauf eine sich bis an den äusseren 
Leistenring fistelgangartig fortsetzende Abseesshöhle zum Vorschein 
kam. Diese granulirte gut und ist jetzt dem Verschlüsse nahe. Der 
Samenstrang ist im Hodensack nicht vergrössert, fühlt sich aber derb 
an und zeigt perlschnurartige Anschwellungen; beim Eintritte in den 
Leistencanal wird er rabenkieldick, derb. 

Der Vortragende betont ferner, dass die Analuntersuchung be¬ 
züglich der Affection der Vasa deferentia, soweit dieselben an ihrer 
Einmündungsstelle in die Prostata dem tastenden Finger zugänglich 
sind, gezeigt hat, dass dieselben in vielen Fällen von Epididymitis 
ausnahmsweise • auch ohne Affection der Epididymis geschwellt und 
verdickt sind. Unter 100 Fällen von Epididymitis konnte 16mal 
Verdickung des intrapelvinen Theiles des Vas deferens nachgewiesen 
werden. Stets war nur das der entzündeten Epididymis entsprechende 
Vas deferens ergriffen. Die Volumszunahme variirte in den ver¬ 
schiedenen Fällen von mehr als Daumendicke bis zur Dicke eines 
Rabenkieles, und stand stets in geradem Verhältnisse zur Erkrankung 
des Nebenhodens und des im Funiculus spermaticus gelegenen Theiles. 
Aber auch Schwellung des intrapelvinen Theiles allein kam dreimal 
zur Beobachtung. In allen Fällen erfolgte Heilung, und zwar betrug 
die kürzeste dazu nothwendige Zeit drei Tage, die längste drei 
Wochen, die durchschnittliche acht Tage; somit erfolgt die Resorption 
hier viel rascher, als in dem im Funiculus spermaticus gelegenen Theil. 

Man wird nach dem Gesagten daher gut thun, in allen Fällen 
von Epididymitis auch den vom Rectum aus tastbaren Theil des Vas 
deferens einer näheren Untersuchung zu unterziehen. 

Es mögen überdies auch manche Fälle von Impotenz und 
Aspermie durch etwaige hier zurückgebliebene Exsudate, welche 
Atresie der Endstücke beider Vasa deferentia herbeigeführt haben, 
bedingt sein. 

Der Vortragende illustrirt seine Auseinandersetzungen durch De¬ 
monstration von drei an seiner Klinik behandelten Kranken. 
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Docent Dr. Hock demonstrirt das von Dr. E. Berger in 
Graz construirte Refractions-Ophthalmoskop. Dasselbe be¬ 
steht ans zwei Rekoss’schen Scheiben mit verschiedenen Drehungs- 
axen. Die untere Rekoss’sche. Scheibe, welche hinter der oberen 
angebracht ist, enthält die Correctionsgläser 0, + 1 D, -f 2 B, -f 
3 D 3 + 4 D, — 3 D, —• 2 D, — 1 D; auf der oberen Rekoss- 
schen Scheibe sind angebracht: 0, -f 9 B, *f 18 D, -f- 27 D, -|~ 
% D, 0, — 27 D,.— 18 D, — 9 D. Der den Correctionsgläsern 
-f* 27 D bis — 27 D entsprechende Rand der oberen Rekoss’schen 
Scheibe ist fein gezahnt, der 0 und + Vs D entsprechende Theil des¬ 
selben ist ungezahnt; die Grenzen des gezähnten Rades ergeben sich, 
wenn man sich durch die Mittelpunkte der Correctionsgläser 27 
und — 27 D Radien gezogen denkt. An der vorderen Fläche der 
unteren Rekoss’schen Scheibe ist ein Zahnrad zwischen den Correc¬ 
tionsgläsern -f- 4 D und — 4 D angebracht, welches dieselbe Länge 
und die gleiche Anzahl von Zähnen hat, wie je ein Randtheil der 
oberen Scheibe, welcher von den durch die Mittelpunkte von je zwei 
einander benachbarten Correctionsgläsern gelegten Radien begrenzt 
gedacht wird. Man erhält mit diesem Ophthalmoskop aus 15 Cor¬ 
rectionsgläsern 71 Combinationen. Als Beleuchtungsapparat sind dem 
Ophthalmoskop ein heterocentrisch centrirter Concavspiegel von 7" 
Brennweite und ein foliirter Flachspiegel, zur seitlichen Beleuchtung 
und für die Untersuchung im umgekehrten Bilde sind je eine Linse 
von 3" und 5" Brennweite beigegeben. Sie sind von etwas kleinerem 
Durchmesser als dies sonst üblich ist, um gleichzeitig als Beleuch¬ 
tungslinsen nach der Methode von Coecius zur Untersuchung im auf¬ 
rechten Bilde verwendet zu werden; zu diesem Zwecke werden sie in 
eine Fassung eingelegt, die mittelst eines Armes seitlich an dem 
Ophthalmoskop befestigt wird. 

Hierauf hält Primararzt und Docent Dr. Hofmokl seinen an¬ 
gekündigten Vortrag über „Sublimat-Wundbehandlung“. 

Nach einem kurzen historischen Rückblicke über die ver¬ 
schiedenen antiseptischen Wundverbände seit List er und den von 
Esmarch und Neuber in die chirurgische Praxis eingeführten 
Torfverband ~ geht der Vortragende zur Besprechung der Sublimat- 
Wundbehandlung über, deren alhnälige Entwicklung bis zu ihrer 
heutigen Anwendungsmethode er schildert. Der Vortragende bespricht 
in ausführlicher Weise die Provenienz, Fabrikation, sowie die 
näheren Eigenschaften der einzelnen zum Sublimatverbande gegen¬ 
wärtig in Verwendung gezogenen Stoffe, als: Holzwolle, Torfmoos, 
Moostorf, Torferde, Sublimatgaze; ferner die Zubereitung und Con- 
servirung des Sublimatcatgut und der Sublimatseide, Für die Schwämme 
hat der Vortragende noch die alte Reinigung mit Soda und Kali 
bypermanganicum mit nachträglicher Conservirung in fünfpercentigem 
Carbolwasser beibehalten, weil er glaubt, dass die einfache Reinigung 
schon gebrauchter Schwämme mit Sublimatwasser allein nicht genüge, 
und die vorherige Reinigung der Schwämme mit den früher erwähn¬ 
ten Chemikalien doch leicht zersetzend auf die conservirende Sublimat¬ 
flüssigkeit einwirken könnte. Zur Irrigation aller Wunden, der Thorax¬ 
wunden bei Pyothorax nicht ausgenommen, wendet der Vortragende 
ein O’lOpercentiges Sublimatwasser an; nur für die Harnblase muss 
eine stärkere Verdünnung, etwa eine O’Olpercentige Sublimatlösung 
genommen werden. Zur Reinigung der Hände des Operateurs, sowie 
zur Desinfection des Operationsplanum wird O’lOpercentiges Sublimat¬ 
wasser angewendet; die Instrumente müssen in einem drei per centigen 
Carbolwasser desinficirt werden. Sämmtliche Utensilien sind bei diesem 
Verbände aus Glas, Porzellan und Steingut beizuschaffen, weil Metall 
und selbst Kautschuk von Sublimat angegriffen wird. 

Der Vortragende wendet gegenwärtig den Sublimatverband in 
zwei Formen an, als feuchten und trockenen Verband. Beim 
feuchten Verbände wird die Wunde mit einer sechs- bis achtfachen 
Lage feuchter Sublimatgaze bedeckt, darüber kommt ein wasserdichter 
Stoff, dann Watte und ein Contentivverband. Dieser Verband nun 
kann zwei bis drei Tage liegen, er reizt die Haut nicht oder nur 
hin und wieder und dann in sehr geringem Masse, und kann leicht 
abgenommen werden. Bei grösseren Operationen, bei genähten Wnnden, 
wendet der Vortragende durchwegs den trockenen Sublimatverband an; 
er bringt über die Wunde blos eine einzige Schichte von Sublimat¬ 
gaze, welche die Wunde vollkommen bedeckt, und legt darüber Saug¬ 
polster von Sublimatträgern, entweder Holzwolle, oder Moostorf, oder 
Torfmoos; ein wasserdichter Stoff kommt beim trockenen Verbände 
nicht in Verwendung. Die Wunden werden mit Sublimatcatgut oder 
Sublimatseide genäht und mit Sublimatgummidrains drainirt. Der Ver¬ 


band bleibt in der Regel acht bis zwölf Tage liegen; die Kranken 
klagten nie über Wundschmerz, der Wundverlauf war stets ein sehr 
guter, es traten unter dem Sublimatverbande niemals irgend welche 
Wundkrankheiten auf, noch wurden das Allgemeinbefinden des Kranken 
störende Sublimatwirkungen beobachtet. Die vom Vortragenden vor¬ 
genommene chemische Untersuchung des Urins auf Quecksilber hat 
meist negative Resultate ergeben. Der Vortragende übt neben der 
Jodoformbehandlung den Sublimatverband seit August 1883 und hat 
damit bisher 70 klinische und bei 80 bis 100 ambulatorische Kranke 
behandelt. Von den ersteren kamen zur Behandlung: siebzehn Ampu¬ 
tationen, drei Euucleationen, zwölf Resectionen, drei Osteotomien des 
Oberschenkels, sechs Exstirpationen von Neugebilden, eine Ovariotomie, 
eine Excission eines grossen Fussgeschwüres, eine plastische Operation 
am Ohre, eine Extraction einer Kugel, eine Castration, vier Hernio- 
tomien, eine Lithotomie, eine Fistula vesico-vaginalis, eine Laporatomie 
wegen eines grossen präperitonäalen Abscesses, drei Gangräna scroti nach 
Stricturen, fünf complieirte Knochenbrüche, sechs schwere Phlegmonen, 
eine Necrotomie, eine Mastitis und eine Fistula stercoralis mit nach¬ 
folgender Resection des Darmes. 

Von diesen 70 Fällen sind 64 theils geheilt, theils in Genesung 
begriffen, ein Fall wurde ungeheilt entlassen, fünf Fälle sta.rben; die 
Todesursache bei diesen fünf Fällen stand mit der Verbandmethode in 
keinem directen Zusammenhänge. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 7. April 1884. 


(Originalbericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Vorsitzender : Obersanitäfcsrath v. Schneller. 

Im Anhänge zur Debatte über die „Therapie der Tuberculose“ 
hält Dr. Friedrich Gau st er seinen angeküudigten Vortrag: 
„Ueber den Einfluss des Höhenklimas auf die 
Tuberculose“. Der Vortragende hat es sich zur Aufgabe ge¬ 
stellt, den Einfluss des Höhenklimas auf die Tuberculose mit Rück¬ 
sicht auf die Erfahrungen zu erörtern, die er diesfalls seit 15 Jahren 
zu sammeln Gelegenheit hatte. Er hob vor Allem die schon seit 
vielen Jahren bekannte, für die Therapie der Tuberculose so wichtige 
Thatsache hervor, dass in gewissen hochgelegenen Gegenden weder 
hei Menschen noch bei Thieren, welche immerfort in diesen Gegenden 
leben, Tuberculose vorkommt, und dass bei Menschen, welche an 
Tuberculose leiden, nach längerem Aufenthalte in einer solchen Ge¬ 
gend, wo Immunität der Tuberculose vorhanden ist, dauernde Heilung 
dieses Leidens eintritt, wenn dasselbe noch nicht weit vorgeschritten 
ist. Wenn man die K o c h'schen Bacillen als Ursache der Tuberculose 
annimmt, dann ist es wahrscheinlich, dass dieselben in ozonreichen 
Gegenden ihre Lebensbedingungen nicht finden, was ja übrigens durch 
das Experiment leicht nachgewiesen werden könnte. Es ist bezeichnend, 
dass ja auch für andere Bacillen dasselbe gilt; in den als immun 
bekannten Gegenden ist nie die Cholera oder Pest beobachtet worden. 
Temperatufverbältnisse, Niederschläge u. s. w. haben auf die Heilung 
der Tuberculose keinen Einflus. Dagegen bessert sich in solchen im¬ 
munen Gegenden das Befinden der Tuberculosen vom ersten Augen¬ 
blicke ihres Aufenthaltes daselbst; es treten nämlich in den tuber- 
culosen Organen stets solche Veränderungen ein, welche über kurz 
oder lang zur AusscheiduDg der Krankheitsproducte und schliesslich 
zur Vernarbung der Substanz Verluste führen. Diese Erfahrung wurde 
häufig missbraucht und auch oft unzweckmässig ausgeuützt; einerseits 
begaben sich Kranke mit viel zu weit vorgeschrittener Tuberculose 
in das Höhenklima, andererseits gingen sie in Gegenden, wo keine Im¬ 
munität gegen Tuberculose herrscht. In Folge dessen sahen sich Viele in 
ihren Erwartungen getäuscht, und das Höhenklima kam in dieser Bezie¬ 
hung theil weise inMisscredit. Der Vortragende überzeugte sich vor Allem, 
dass es wirklich solche Gegenden gibt, in welchen keine Tuberculose 
vorkommt, und suchte die näheren Bedingungen zu erforschen, welche 
zur Immunität gegen Tuberculose nothwendig sind. Iu einzelnen 
Gegenden unserer Alpen gibt es über einer Höhe von 730 Meter 
über dem Meere keine Tuberculose mehr, während anderwärts, z. B. 
am Himalaya, bis zu einer Höhe von 3600 Metern noch immer 
Tuberculose vorkommt. Er überzeugte sich, ■ dass Immunität gegen 
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Tüberculose nnr in solchen Gegenden zu finden sei, wo der Boden 
-von Granit, Gneis, Glimmerschiefer und diesen verwandten krystallini- 
schen Schieferformationen gebildet wird, und zwar erst in einer Höhe 
von mehr als 730 Metern über der Meeresfläche. Ferner ergaben 
jahrelang gemachte meteorologische Beobachtungen, dass in solchen 
Gegenden der durchschnittliche Ozongehalt der Luft ein sehr hoher 
und gleichmässiger sei. Diese Bedingungen zur Immunität gegen 
Tuberculose findet man nur in den Centralalpen. Der Vortragende - 
beschrieb sodann ausführlich die Veränderungen, welche bei Lungen¬ 
kranken stets eintreten, wenn sie sich längere Zeit in einer im¬ 
munen Gegend aufhalten. In den ersteren Stadien der Krankheit 
genügt ein Aufenthalt von zwei Monaten im Höhenklima, um den 
Heilungsprocess einzuleiten und nach demselben zur Vollendung zu 
bringen. In Fällen, wo die Tuberculose schon in höherem Grade 
entwickelt ist, tritt während und nach dem ersten Sommeraufenthalte 
im Höhenklima eine wesentliche Besserung ein, und nach einem 
zweiten oder dritten Aufenthalte kann noch vollständige Heilung 
eintreten. In solchen Fällen bleiben jedoch den Kranken gewisse 
Beschwerden zurück, wie schmerzhaftes Zerren und Stechen an den 
Stellen, wo sich die kranken Partien befanden, Öfters auftretender 
Katarrh in der Umgebung der gebildeten Narben, welcher manchen 
Kranken nie gänzlich verlässt, und diesen durch Husten oder Kurz- 
athmigkeit quält. Trotz dieser Beschwerden ist von der Tuberculose 
nichts mehr nachzuweisen, und können solche Kranke noch viele 
Jahre ihr Leben fristen. Bei sehr weit vorgeschrittenen Fällen von 
Tuberculose treten im Höhenklima die erwähnten Veränderungen eben¬ 
falls ein, jedoch führen dieselben in der Regel nicht mehr zur 
Heilung. Solche Kranke gehen im Höhenklima meist eher zu Grunde, 
als wenn sie in ihrem Domicil geblieben wären oder allenfalls ein 
südliches Klima aufgesucht hätten. Auch die Heilung von Tuberculose 
des Kehlkopfes wurde im Höhenklima wiederholt beobachtet. Div 
G a u s t e r bezeichnete es als eine Pflicht der Aerzte, den Lungen¬ 
kranken ihr Leiden nicht zu verschweigen, sondern, sobald sie den 
ersten Beginn desselben entdecken, dies den Kranken mitzutheilen, 
damit dieselben rechtzeitig dagegen die nöthigen Vorkehrungen treffen 
können. Da die Tuberculose meist ganz unmerklich beginnt, so wird 
Jedermann gut thun, öfters seine Lungen untersuchen zu lassen. Von 
den im Höhenklima bestehenden Heilanstalten für Lungenkranke sind 
die in Görbersdorf in Schlesien und in Davos in der Schweiz am 
meisten bekannt. In den österreichischen Alpenprovinzen fand Dr. 
Gauster die beschriebene Wirkung des Höhenklimas in vielen 
Gegenden der Central-Alpen in einer Höhe von mehr als 730 Metern, 
so z. B. in Gastein, in der Fusch, im Bade St. Leonhard in Kärnten, 
in Preblau in Kärnten, in der Gegend zwischen Scheifling und Einöd 
an der Kronprinz Rudolf-Bahn u. s. w. Die meisten seiner Lungen¬ 
kranken hielten sich in Neumarkt in Steiermark auf und wurden 
daselbst von ihren Leiden geheilt. 

In der Discussion, die sich an diesen Vortrag knüpfte, ergriff 
zuerst Dr. Spitzmüller das Wort, und erklärte, dass er nicht 
an die specifische Wirkung des Höhenklimas glaube, vielmehr die 
gute reine Luft es sei, die hier wesentlich in Betracht komme, und 
die überall, wo sie vorhanden sei, in gleicher Weise heilsam wirke. 

Der Vortragende bemerkte hierauf, dass das Charakteristische 
der Wirkung des Höhenklimas darin liege, dass nicht nur in einzelnen 
Fällen von Tuberculose Heilung eintritt, die ja überall erfolgen könne, 
sondern dass ausnahmslos in allen Fällen die von ihm mitgetheilten 
günstigen Veränderungen sich constatiren lassen, Veränderungen, die 
nicht in jeder Gebirgsgegend, sondern nur in den Central-Alpen be¬ 
obachtet werden, soweit eben der Boden von Urgestein gebildet ist, 
während im Kalkgebirge auch in den höchsten Höhen Tuberculose 
vorkommt. 

Prof. Schnitzler betonte hauptsächlich, dass der Erfolg 
nicht dem Höhenklima als solchem, sondern vorwiegend der Behand¬ 
lungsweise zuzuschreiben sei, welche namentlich in Davos und Görbers¬ 
dorf von den dortigen AerztPn angewendet wird. 

Dr. Gauster erwiderte, dass er grundsätzlich bei gar keinem 
Falle unter den vielen Hunderten, die in Neumarkt Heilung fanden, 
irgend eme therapeutische Behandlung in Anwendung gezogen habe, 
um eben nur die Wirkung des Klimas studiren zu können, und dass 
er trotzdem mindestens ebenso gute Resultate gesehen habe, wie sie 
in den genannten Anstalten erzielt wurden. Der Vortragende hatte 
Gelegenheit, im Gebirge Hirten, Jäger, Holzknechte und Bauern zu 


beobachten, bei denen die Tuberculose ohne alle Behandlung zur Heilung 
gelangte. 

Prof. Schrotter bemerkt, , dass, nachdem er den VqiÄgen- 
den in jeder Beziehung als einen ehrlichen und wahrheitsjMItüden 
Menschen kenne, die langjährige Erfahrung und die darauf''beruhen¬ 
den, präcise formulirten Mittheilungen desselben von den Fachmännern 
nicht ignorirt werden können. Nachdem man bisher in der Therapie 
der Tuberculose gänzlich ohnmächtig war, so wäre es sehr wünschens¬ 
wert!^ sich von den mitgetheilten Erfolgen zu überzeuget, und er 
beantrage daher, eine Anzahl von Kranken, die sich in das Höhen¬ 
klima begeben sollen, durch Dr. Gauster, Prosector Dr. Weich- 
selbaum und Prof. Schrotter vorher cemmissionell untersuchen 
zu lassen, den Befand zu Protokoll zu nehmen. und die Kranken 
nach ihrer Rückkehr vom Höhenklima abermals einer genauen Unter¬ 
suchung zu unterziehen und den Befund abermals zu notiren. 

Der Vortragende begrüsste diesen Antrag mit Freude und 
wurde derselbe vom Collegium zum Beschlüsse erhoben. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 21. März 1884. 

Vorsitzender: Professor v. Hasner. 

In der am 21. März v. M. abgehaltenen Sitzung sprach vorerst 
Prof. Chiari über „Le ber rupturen“. Hierauf berichtete Prof. Dr. 
Gussenbauer (Ref. der Prag. med. W.) über einen interessanten Fall 
von traumatischem allgemeinen Emphysem, der auf seiner Klinik zur 
Beobachtung kam. Am 7. v. M. wurde ein Patient eingebracht, von 
dem angegeben wurde, dass ihm zwei Tage vorher ein Stück Lehm¬ 
masse gegen die Brust fiel; der Patient war aufgeblasen und bekam 
in Folge davon und der Verletzung Dyspnoe. Da Gussenbauer 
schon mehrmals solche Fälle rasch lethal enden sah, war er sofort 
entschlossen, die Tracheotomie zu machen. 

Es handelte sich nun um die Quelle des Emphysems; Prof, 
Gussenbauer dachte an die Möglichkeit einer Rippenfractur, 
Clavicular- oder Sternumfractur, konnte aber klinisch nichts sicher 
nachweisen, da das enorme Hautemphysem die Palpation des Thorax 
unmöglich machte. Nach der Tracheotomie fing der Patient an, sich 
zu erholen; wenige Tage nachher bemerkte man am Manubrium sterni 
der linken Seite eine intensiv geröthete Stelle, welche deutlich 
Fluctuation zeigte ; zugleich trat bedeutende Temperatursteigerung auf. 
Prof. Gussenbauer incidirte und entleerte eitrige Jauche; der Zu¬ 
stand des Patienten besserte sich und die Prognose stellte sich 
günstiger. Einige Tage später bemerkte der Assistent Dr, Bayer, 
dass an der Incisionsstelle eine Blutung auftrat, die aber durch 
Tamponade zum Stillstand gebracht wurde. Die locale jauchige Eiterung 
dauerte fort, das Fieber hielt an, und am 19. v. M. starb der Patient. 

Prof. Chiari theilt den Obductionsbefund mit. Das subcutane 
Emphysem war an der Leiche sehr deutlich zu sehen und hatte unge¬ 
wöhnlich grosse Ausbreitung erfahren, indem es sich über den ganzen 
Rumpf, die oberen und unteren Extremitäten erstreckte. Die Tracheo¬ 
tomiewunde führte in den obersten Trachealabschnitt und war in 
ihren Wänden zerfallen. Die Incision vor der 1. Clavicula reichte zu 
Fracturen der I. und II. linken Rippe und in die 1. Pleurahöhle, die in 
ihrer Kuppe mittelst einer für drei Finger durchgängigen Lücke eröffnet 
war. Bei der weiteren Section zeigten sich Fracturen am vorderen 
und hinteren Ende der beiden ersten linken Rippen und Fracturen 
in der Angulargegend an der dritten bis neunten Rippe, Zerreissung 
der Pleura parietalis über der Fractur der achten und neunten Rippe 
und Verletzung der Pleura und des oberflächlichen Lungengewebes an 
der gegenüberliegenden Stelle des hinteren Endes des 1. Unterlappens. 
Ausserdem liess sich noch Pneumothorax sin., eitrige linksseitige 
Pleuritis mit hämorrhag. Charakter, Eiterung an sämmtlichen Fractur- 
stellen, Eiterung an und um die Articul. sternoclavicul. und im oberen 
Mediastinalabschnitte nachweisen. Prof. Chiari stellt die Epikrise 
folgendermassen: durch die Fractur der achten und neunten linken 
Rippe und die damit verbundene Verletzung der Pleura parietalis und 
visceralis des Unterlappens der 1. Lunge wurde zunächst ein Pneumo¬ 
thorax erzeugt und dieser führte durch die erwähnten zwei Riss¬ 
stellen in der Pleura parietalis sin. zum Zellgewebsemphysem. 
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Leitfaden der Psychiatrie für Mediziner und Juristen. 

Ton Professor H. NEUMANN. 


Verlag: Preuss and Jünger in Breslau. 


Ein vielversprechender Titel, insbesondere wenn uns damit von 
einem Manne von; der wissenschaftlichen Bedeutung dos Verfassers, 
, dieses Buches die Verheissung wird, durch die in 140 Seiten nieder¬ 
gelegten Anschauungen Ordnung in das wirr durcheinander liegende 
Material der Psychiatrie zu bringen. 

Die von Zeit zu Zeit erscheinenden, von Berufenen und Unbe¬ 
rufenen in die Welt gesetzten Lehrbücher sind “zumeist geeignet, 
die Ansichten zu verwirren, und es ist demnach ganz berechtigt, 
ein gewisses Misstrauen jedem neu erscheinenden psychiatrischen Werke ' 
entgegenzubringen, selbst wenn der Verfasser die bekannte wissen-, 
schaftliehe Bedeutung Neumann’s besitzt, und besonders dann, wenn 
er uns in der Vorrede verspricht, „das empirische Material fort¬ 
während mit Gedanken zu durch weben“. 

Das Misstrauen war insoferne unberechtigt, als der Verfasser 
wenigstens dem letzten Versprechen vollkommen gerecht wird. Dm’ 
sicher und erfolgreich lehren zu können, hat sich der Verfasser die 
Aufgabe gestellt, der vernachlässigten Seele zu ihrem Rechte zu 
verhelfen, zweitens die Schilderungen und Formen möglichst kurz und 
naturgetreu zu geben, und endlich die üblichen Classificationen als 
unzulänglich darzustellen, ohne im Stande zu sein, eine bessere an ihre 
Stelle zu setzen. 

Der Verfasser stellt sich bezüglich des ersten Punktes seiner 
Aufgabe apf den Standpunkt, dass die Pathologie der Seelenerscheinungen 
keine andere Grundlage haben könne als die Physiologie der Seelen¬ 
erscheinungen, welche Psychologie heisst, und verwirft die „Mode¬ 
richtung der Jetztzeit“, die Anatomie und Physiologie des Gehirns 
zum Ausgangspunkt von Erklärungsversuchen zu machen. 

Wir stimmen dem Verfasser vollkommen bei, wenn er sagt, das 
Höchste, was man von der Wissenschaft verlangen kann, ist, dass man 
die Erscheinungen erklären könne. Wir betrachten es aber jedenfalls 
als keino falsche Richtung, wenn man bestrebt ist, die psychischen 
Erscheinungen mit anatomischen und physiologischen Thatsachen in 
Einklang zu bringen. Aus der so gegründeten Kenntniss der Functionen 
des Gehirnes kann mau eine Störung derselben ganz in derselben 
Weise erklären, als wenn man alte schul-psychologische Begriffe zum 
Ausgangspunkte nimmt, und unter dem Gesichtspunkte, dass das Gehirn 
der Vermittler der psychischen Proeesse ist können wir wohl mit 
Berechtigung bei Störungen derselben auf eine Störung des Gehirnes 
schliessen, ohne je hoffen zu wollen, dass anatomisch greifbare Ver¬ 
änderungen die Ursache hiefür abgeben würden. Es können ja auch 
functioneile Störungen des Gefässapparates, der Ernährungsverhältnisse 
des Gehirnes krankhafte psychische Erscheinungen zur Folge haben. 

In der Schilderung der einzelnen Krankheitsformen und in der 
Classification derselben hält sich der Verfasser strenge an sein gestelltes 
Programm: „kurz und naturgetreu.“ Um aber mit seiner Anschauung, 
dass eine Eintheilung blos auf die Aufeinanderfolge der Symptome 
gegründet werden könne, in keinen Widerspruch zu gerathen, ignorirt 
er einzelne Formen, so z. B. die primäre Verrücktheit. Da alle seine 
Krankheitsfonnen in einer Aufeinanderfolge von Wahnsinn, Verwirrt¬ 
heit und Blödsinn bestehen, und die primäre Verrücktheit diese 
Aufeinanderfolge der Erscheinungen nicht aufweist, wird sie vom 
Verfasser einfach als nicht genau beobachtete Form geleugnet. Ein¬ 
zelne, allgemein anerkannte und bewiesene Thatsachen werden vom 
Verfasser ausser Acht gelassen oder zurückgewiesen. So z. B. leugnet 
er die progressive Paralyse der Frauen, den Einfluss der Heredität, 
und stellt sich in der letzten Frage ganz auf den Standpunkt 
B u c k l’s, der in der statistischen Untersuchung der entgegengesetzten 
Fälle erst den Beweis für die Richtigkeit der Vererbung begründet 


sehen will. Obzwar nun die Frage der Vererbung noch keinesfalls in 
der heutzutage gelehrten Form als feststehend angesehen werden 
kann, ist dem Verfasser doch nicht beizustimmen, wenn er der Ver¬ 
erbung gar keine Bedeutung beimessen will. Sehr interessant sind 
die treffenden Bemerkungen über die Behandlung der Psychosen und 
das Verhältniss des Irrenarztes zu seinen Pfleglingen. 

Das Buch ist jedenfalls eine Fundgrube guter Gedanken, viel¬ 
leicht aber eher für den in der Psychiatrie bereits Vorgeschrittenen 
als für den Anfänger. Unangenehm berührt die Polemik gegen den 
verstorbenen Griesinger. Die Ursache hiefür ist nicht schwer 
zu verstehen und durch den Verfasser selbst in der Vorrede ange¬ 
deutet. Es ist der Groll des Verfassers, dass sein orstos Werk durch 
G r i e s i n g e r’s gleichzeitig erschienene Psychiatrie in den Schatten 
gestellt wurde. Es berührt nicht der Umstand unangenehm, dass 
Griesinger verurtheilt wird, sondern dass ein Gelehrter aus 
verbitterter Stimmung in einem Leitfaden, der blos belehren soll, eine 
kleine Schwäche so unverhüllt zu Tage treten lässt. Dr. A. 


Weiteres über die Cholerabacilleu. 


Siebenter Bericht des Leiters der deutschen wissen¬ 
schaftlichen Commission zur Erforschung der Cholera, 
Gehoimen Regierungsrathes Dr. KOCH. 


Die sensationelle, schon telegraphisch bekannt gewordene Mitthei¬ 
lung, d«ss es Prof. Koch gelungen ist, die Cholerabacillen auch in den 
Teichen und Sümpfen zu entdecken, aus welchen die Bewohner der Epi- 
demie-Orte ihren Wasserbedarf decken, wird nun von dem Leiter der 
deutschen Cholera-Commission in seinem neuesten officiellen Rapporte be¬ 
stätigt. Wir lassen das wichtige Actenstück in seinem vollen Wort¬ 
laute folgen: 

Calcutta, 4. März. 

Eurer Excellenz beehre ich mich üoer die von der Cholera- 
Commission erreichten weiteren Resultate geliorsamst Bericht zu er¬ 
statten. 

Es ist eine auffallende Thatsache, dass die Cholera sich auch 
in ihrem endemischen Gebiet sich sehr oft an bestimmte Localitäten 
gebunden zeigt und daselbst unverkennbare und deutlich abgegrenzte 
Epidemien bildet. Besonders häufig werden derartig localisirte kleine 
Epidemien in den Umgebungen der sogenannten Tanks beobachtet. 
Zur Erläuterung muss erwähnt werden, dass die über ganz Bengalen 
in unzähliger Menge verbreiteten Tanks kleine, von Hütten umgebene 
Teiche und Sümpfe sind, welche den Anwohnern ihren sämmtlichen 
Wasserbedarf liefern und zu den verschiedensten Zwecken, wie Baden, 
Waschen der Kleidungsstücke, Reinigen der Hausgerathe und auch 
zur Entnahme des Trinkw<issers benützt werden. 

Dass bei so mannigfaltigem Gebrauch das Wasser im Tank 
verunreinigt wird und keine den hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechende Beschaffenheit haben kann, ist selbstverständlich. Sehr 
oft kommt aber hierzu uoch, dass Latrinen, wenn Einrichtungen der 
primitivsten Art so genannt werden dürfen, sich am Rande des Tanks 
befinden und ihren Inhalt in den Tank ergiessen, und dass überhaupt 
das Tankufer als Ablagerungsstätte für allen Unrath und insbesondere 
für menschliche Fäcalien dient. Die Tanks enthalten deswegen in der 
Regel ein stark verunreinigtes Wasser, und es ist unter diesen Ver¬ 
hältnissen erklärlich, dass die hiesigen Aerzte solche um einen Tank 
gruppirte Cholera-Epidemien mit dei schlechten Beschaffenheit des 
Tankwassers in Zusammenhang bringen. Diese Tank-Epidemien sind 
keineswegs selten, und fast jeder Arzt, welcher eine grosse Erfahrung 
über Cholera hat, kennt eine mehr oder weniger grosse Zahl von 
Beispielen. Ich habe deswegen schon von Anfang an meine Aufmerk¬ 
samkeit auf diesen Punkt gerichtet uud deu Sanitary Commissionen 
witli the Government gebeten, mich davon in Kenntniss zu setzen, 
wenn eine solche Epidemie in leicht erreichbarer Entfernung vou 
Calcutta Vorkommen würde. Dieser Fall ist nun in den letzten 
Wochen eingetreten. Aus Saheb Bagau, zu Baliaghatta, einer der 
Vorstädte vou Calcutta, gehörig, wurden währond weniger Tage un¬ 
gewöhnlich viele Cholorafälle gemeldet. Die Erkrankungen beschränkten 
sich ausschliesslich auf die rings um einen Tank gelegenen, von 
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einigen hundert Personen bewohnten Hütten, und es starben von 
dieser Bevölkerung 17 Personen an Cholera, während in einiger 
Entfernung vom Tank und im ganzen zugehörigen Polizeidistrict die 
Cholera zur selben Zeit nicht herrschte. Bemerkenswerth ist, dass 
derselbe Platz in den letzten Jahren wiederholt von Cholera heim¬ 
gesucht ist. — Ueber den Beginn und Verlauf der Epidemie wurden 
nun von der Commission sorgfältige Untersuchungen angestellt, wo¬ 
bei sich herausstellte, dass der Tank in der gewöhnlichen Weise von 
den Anwohnern zum Baden, Waschen und Trinken benützt wird, und 
dass auch die mit Choleradejectionen beschmutzten Kleider des ersten, 
tödtlich verlaufenen Cholerafalles im Tank gereinigt waren. Es 
wurden dann ferner eine Anzahl Wasserproben von verschiedenen 
Stellen des Tanks und zu verschiedenen Zeiten entnommen, mit Hilfe j 
der Nährgelatinecultur untersucht und die Cholerabacillen in mehreren 
der ersten Wasserproben ziemlich reichlich gefunden. 

Unter den späteren Proben, welche am Ende der Epidemie ge¬ 
schöpft waren, enthielt nur noch eine, welche von einer besonders 
stark verunreinigten Stelle des Tanks herstammte, die Cholerabacillen, 
und zwar auch nur in sehr geringer Zahl. Wenn man berücksichtigt, 
dass bis dahin vergeblich in zahlreichen Proben von Tankwasser 
Sewage, Flusswasser und sonstigem, allen Verunreinigungen aus¬ 
gesetzten Wasser nach den Cholerabacillen gesucht wurde, und dass 
sie zum ersten Male mit allen ihren charakteristischen Eigenschaften 
in einem von einer Cholera-Epidemie umschlossenen Tank gefunden 
sind, dann muss dies Resultat als ein höchst wichtiges angesehen 
werden. Es steht fest, dass das Wasser im Tank inficirt wurde durch \ 
Cholerawäsche, welche nach den früheren Beobachtungen die Cholera¬ 
bacillen besonders reichlich zu enthalten pflegt; ferner ist constatirt, j 
dass die Anwohner des Tanks dieses inficirte Wasser zu häuslichen ' 
Zwecken und namentlich zum Trinken benützt haben. Es handelt 
sich hier also gewissermassen um ein durch den Zufall herbeigeführtes 
Experiment an Menschen, welches den Mangel des Thierexperimentes 
in diesem Falle ersetzt und als eine weitere Bestätigung für die 
Richtigkeit der Annahme dienen kann, dass die speeifischen Cholera- ! 
bacillen in der That die Krankheitsursache bilden. i 

Bis jetzt steht dieses Factum allerdings noch vereinzelt da, ( 
aber immerhin zeigt uns dasselbe einen der Wege, auf welchen das 
Choleragift in den menschlichen Körper gelangen kann, und ich 
zweifle nicht, dass auch in anderen ähnlichen Fällen der Nachweis 
der Cholerabacillen im Wasser oder sonstigen Vehikeln des Infec- 
tionsstoffes gelingen muss. 

Seit meinem letzten gehorsamsten Berichte sind ferner 20 Cholera¬ 
leichen und die Dejectionen von 11 Cholerakranken untersucht, und es 
beträgt somit die G-esammtzahl der in Indien zur Untersuchung ver¬ 
werteten Fälle: 42 Choleraleichen und 28 Cholerakranke. Neue 
Resultate haben diese letzten Fälle allerdings nicht ergeben. Sie 
glichen den früheren in jeder Beziehung, namentlich auch in Bezug 
auf das Verhalten der Cholerabacillen. 

Ausserdem sind noch eingehende Untersuchungen über den 
Einfluss verschiedener Substanzen, wie Sublimat, Carbolsäure und 
anderer desinficirender Stoffe, auf die Entwicklung der Cholerabacillen 
in Nährflüssigkeiten, ferner über das Verhalten derselben in Kohlen¬ 
säure und beim Abschluss von Luft angestellt. Auch wurden die 
Versuche, welche dazu dienen sollten, eine Dauerform der Cholera¬ 
bacillen aufzufinden, unermüdlich fortgesetzt. Doch ist bis jetzt nichts 
Derartiges aufgefunden. Die einzige Möglichkeit, die Cholerabacillen 
längere Zeit lebensfähig zu erhalten, besteht darin, dass man sie vor 
dem Eintrocknen bewahrt. In Flüssigkeiten bleiben sie wochenlang 
entwicklungsfähig, und es scheint Alles darauf hinzuweisen, dass sie 
nur in feuchtem Zustande verschleppt und dem menschlichen Körper 
wirksam einverleibt werden können. 

Leider mussten die weiteren Untersuchungen über diesen Gegen¬ 
stand wegen der in diesem Jahre schon frühzeitig eingetretenen heissen 
Witterung aufgegeben werden. In den letzten Wochen war die Tem¬ 
peratur schon so hoch, dass nur unter grossen Schwierigkeiten im 
Laboratorium gearbeitet werden konnte. Aber seit einigen Tagen ist 
es fast unerträglich heiss geworden, und es bleibt nichts Anderes 
übrig, als die Arbeiten vorläufig abzubrechen. 

gez.: Dr. Koch, Geheimer Regierungsrath. 

An den Staatssecretär des Innern, Herrn Staatsminister v. Boetticher, 
Excellenz. 


Therapeutica. 


Zur Sublimatbehandlung in der Geburtshilfe und Gynaekologie» 

Die Veröffentlichung von Stadfel dt, betreffend eine acute, 
tödtlich endende Intoxication durch intrauterine Sublimatausspülungen 
im Wochenbette (siehe Wiener Medizinische Blätter Nr. 9, 1884) 
hat allgemeine Aufmerksamkeit erregt, und vielfach wurden die 
Zweifel getheilt, welche wir bei jener Gelegenheit über die unbedingte 
Deutung des vorgeführten Krankheitsbildes als Subümätintoxication. 
ausgesprochen haben. Um diese Zweifel zu bannen, theilt Fr. Dahl, 
Prosector am pathologischen Museum zu Kopenhagen • noch nach¬ 
träglich im „Centralblatt für Gynaekologie“ mit, er habe die Nieren 
von dem betreffenden Falle Stadfeldt’s neuerlich untersucht und 
in den Nierencanälchen Kalkmetastasen gefunden, was im Zusammen¬ 
hänge mit den Beobachtungen von Saikowsky und Preyost, die 
bei Thierexperimenten in den Canälchen der Rindensubstanz stets 
eine beträchtliche Ablagerung von Kalksalzen nach Sublimatver¬ 
giftungen constatiren konnten, einen, wie er meint, sicheren Beweis 
für eine Sublimat Vergiftung auch in dem in Rede stehenden Falle 
liefere. Dem gegenüber ist zu bemerken, dass solche Ablagerungen 
allerdings auch noch auf andere Ursachen zurückgeführt werden 
können, abgesehen davon, dass das so plötzliche Einzetzen aller 
Erscheinungen den Fall unter allen Umständen zweifelhaft er¬ 
scheinen lassen. Es ist ja kein Zweifel, dass bei der immer häufigeren 
Anwendung des Sublimats auch Intoxiationen nicht ausbleiben werden, 
die Vorzüge des Mittels sind aber doch so ausserordentliche, dass bei 
der Beurtheilung einschlägiger Beobachtungen die strengste Kritik 
als die allein zulässige erscheinen kann. 

Durchaus günstige Erfahrungen wurden an der Breslauer ge¬ 
burtshilflichen Klinik gemacht, über welche der Assistenzarzt Dr. H. 
Taenzer im „Centralblatt für Gynaekologie“ berichtet. An der ge¬ 
nannten Klinik werden stets vor und nach jeder vaginalen Exploration 
einer Kreissenden vaginale Sublimatausspülungen vorgenommen, und 
zwar wird hierbei stets ein Liter einer Sublimatlösung von 1 :1000 
verbraucht. Derartige vaginale Ausspülungen werden aber stets in 
grosser Anzahl bei dem einzelnen Falle vorgenommen, da ja die Ge¬ 
burten in der Klinik ausschliesslich zu Lehrzwecken benützt werden. 
Es wird ferner unmittelbar nach der Ausstossung der Place nta eine 
reichliche Scheidenirrigation vorgenommen, bei der mindestens sechs 
Liter dieser Sublimatlösung zur Verwendung kommen, und bei keiner 
der 240 Geburten, die vom l. April 1883 bis 15. Februar 1884 in 
dieser Weise behandelt sind, haben sich irgend welche Intoxications- 
erscheinungen eingestellt. Aber auch in den Fällen, wo das Sublimat zu 
intra-uterinen Ausspülungen benützt wurde, zeigon sich keinerlei Symptome 
einer stattgefundenen Intoxication. Es wurden in diesem Semester in der 
Klinik bei zwölf verschiedenen Fällen nach schweren Geburten, wo intra¬ 
uterine Manipulationen stattfanden, unmittelbar nach Ausstossung 
der Placenta Uterusausspülungen vorgenommen, und zwar wurden 
hierbei stets mindestens sechs Liter einer O’lpercentigen Sublimatlösung 
durchgespült. Bei allen diesen Wöchnerinnen sind nachträglich auch 
nicht die geringsten Vergiftungserscheinungen beobachtet worden j in 
einem am 7. Tage post partum letal verlaufenen Falle, in welchem 
täglich wiederholt die qu. Sublimatausspülungen des Uterus und der 
Scheide vorgenommen worden waren, wurden weder bei Lebzeiten der 
Wöchnerin Symptome einer Sublimatintoxication beobachtet, noch 
zeigten sich bei der Section an der Leiche irgend welche Verände¬ 
rungen der Organe, namentlich der Nieren und der Darmschleimhaut, 
welche auf eine toxische Wirkung des Sublimats hätten schliessen 
lassen. Ebensowenig wurden in anderen Fällen irgend welche Intoxi- 
cationserscheinungen nach den intra-uterinen Sublimatausspülungen 
beobachtet, trotzdem in denselbem bei den intra-uterinen Irrigationen 
stets mindestens sechs Liter einer O’lpercentigen Sublimatlösung ver¬ 
braucht und bei den vaginalen Ausspülungen zwei Liter einer gleich 
starken Lösung angewandt wurden. 

Gleich günstige Erfolge werden aus der Hebammen-Lehranstalt zu 
Breslau von Sanitätsrath Dr. Fuhrmann berichtet. Diesen Erfah¬ 
rungen zufolge verlauft das Wochenbett bei der Sublimatbehandlung 
noch günstiger als bei dem Gebrauche der Carbolsäure. „Als unan¬ 
genehmste Nebenwirkung der Carbolsäure-Injectionen,“ bemerkt- der 
Verfasser, „bleiben die Shockerscheinungen. Diese traten so häufig, 
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manchmal so bedrohlich auf, dass ich schliesslich jede Wöchnerin, 
welcher ich Injectionen zu machen hatte, ermahnte, sofort sich zu 
äussern, wenn sie während derlnjection eigenthümliche Empfindungen 
im Kopfe an sich wahrnehmen würde. Durch schnelles Entfernen des 
Mutterrohres kann man die Anfälle meist coupiren, hat aber dann 
nicht die volle Wirkung der Carbolsäure zu erhoffen. Von allen diesen 
unangenehmen Nebenerscheinungen brachte die Sublimatlösung keine. 
Ich habe bis jetzt bei Uterusausspülungen mit diesem Medicament 
weder Shock gesehen, noch zeigten sich bei irgend einer Wöchnerin 
Symptome acuter Quecksilbervergiftung. Weder trat Salivation auf, 
noch ein Ekzem.* 

Ueber den eingangs erwähnten Pall von Stadfel dt sagt F., 
dass, wenn es auch undenkbar ist, dass mit dem Augenblicke der 
Irrrigation auch schon die Quecksilberresorption derart stattgefunden hätte, 
dass, wie es in der Schilderung von Stadfeldt heisst, ein plötz¬ 
liches Auftreten von Kopfschmerz, erstickende Empfindung im 
Schlunde, langsame Auffassung und träge Antworten Vergiftungs¬ 


symptome sein sollten, man diese Erscheinungen doch wohl 
vielmehr als Shock erklären möchte; wenn es auch schwer wird, 
die weiteren Symptome als Zeichen einer acuten Quecksilber¬ 
vergiftung anzusehen, die den Tod nach sich zogen, bei der 
Berücksichtigung, dass von der im Uterus befindlich gewesenen Menge 
von 1200 g Sublimatspülflüssigkeit (1:1500) höchstens 100 g re- 
sorbirt, mithin dem Körper etwa 0*07 g Sublimat auf einmal zu¬ 
geführt wurden, während als stärkste Tagesdosis innerlich 0*1 g ver¬ 
abreicht werden dürfen, so könne man doch die Annahme einer solchen 
Vergiftung nicht durchaus ablehnen. Da es möglich ist, dass bei ge¬ 
wissen Personen schon die Aufnahme geringer Mengen von Sublimat 
schwere Folgen mit sich führt, so wird man, um die Sublimatfrage 
für die Geburtshilfe schnell zu losen, in der nächsten Zeit alle Fälle 
sorgfältig sammeln und — beobachten müssen. 


F eu il 

Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

XIII. 

Nicht minder freundlich und festlich wie auf dem Lande, war der uhs 
anfangs zu Theil gewordene Empfang in Bukarest. Unserem Ein¬ 
rücken in die damalige Residenz der JValachei war eine — unter 
Wehetf geborene, von den türkischen Regierungs-Commissären verbotene 
und dann wieder zugelassene — Proclamation vorangegangen. Nach 
dieser waren die österreichischen Truppen mit der Mission betraut, 
die Drangsale des Krieges von den Donaufürstenthümern fernzuhalten 
und den Einwohnern die Segnungen des Friedens wiederzugeben. 

Die Bevölkerung wurde aufgefordert, die Besatzung mit Liebe 
und Vertrauen aüfzunehmen, wogegen versprochen wurde, dass die 
Occupationstruppen durch gediegenes Benehmen und durch die stets 
bewiesene Ordnung und Manneszucht dieses Vertrauens würdig zu 
sein sich bestreben werden. Dieser Proclamation und der seit jeher 
für die Oesterreicher im Orient vorhanden gewesenen lebhaften 
Sympathie hatten wir bei unserem Erscheinen den wie erwähnt 
liebenswürdigen Empfang zu verdanken. Die Haltung der nach¬ 
einander von den Bussen und Türken, dann aber auch von den 
zahlreichen Emigranten gegen uns aufgewühlten Hauptstadt war im 
Beginn eine überraschend freundliche und festliche. Ein eigenes 
Comite führte das Arrangement in grossartiger und feierlicher Weise 
durch. Ungeheuere Menschenmengen gingen uns bis zur Barriöre 
Poda Mogoschoje entgegen, allwo Omer Pascha an der Spitze einer 
Division Türken und der walachischen Miliz en Parade uns erwartete. 
5ier war auch die gesammte hohe Geistlichkeit aller Confessionen, 
der ausserordentlich administrative Divan mit den angesehensten 
Bojaren, Bürgern und fremden Kaufleuten versammelt. Nach den 
Defilirungen der Truppen ritt der Corpscommandant Graf Coronini, 
von Omer Pascha und von einem grossen Gefolge von türkischen 
und ausländischen Officieren begleitet, an der Spitze der Truppen 
durch Bukarest, und stieg dann bei dem ihm als Wohnung zuge¬ 
wiesenen Palais Mavros ab, wo er von den Grossbojaren und allen 
Würdenträgern empfangen wurde. In allen Kirchen wurden feierliche 
Gottesdienste abgehalten zum Dank für die durch den erfolgten 
Einmarsch der k. k. österreichischen Truppen wieder befestigte Euhe, 
Ordnung und Sicherheit abgehalten. Im Theater fand uns zu Ehren 
eine Galavorstellung statt, welcher sämmtliche Paschas beiwohnten. 
Selbstverständlich war es die Aufgabe sämmtlicher Angehörigen der 
österreichischen Occupationstruppen, im Sinne der Proclamation die 
Achtung und das Vertrauen der Bevölkerung zu erwerben. 

Dieser friedliche Zustand war jedoch nicht von langer Dauer. 
Bald schleuderten die vielfach gravirten Flüchtlinge, welche in dem 
Freicorps des Czaikowski und des Engländers Lakeman (Mashar 


let o n. 

Pascha) dienten, sowie die Söldlinge der Emigration, die Falsch¬ 
werber und Verschwörer, kurz alle Feinde Oesterreichs, Brandfackeln 
in die Bevölkerung und streuten Proclamationen unter die Truppen 
italienischer, polnischer und ungarischer Nationalität aufrührerischen 
Inhalts aus. Nur dem feinen staatsmännischen Tacte, dem wahren Edel¬ 
sinn des Armee-Corpscommandanten Grafen Coronini hatte man es 
zu verdanken, dass es nicht zu einem Zusammenstoss mit den feind¬ 
lichen Elementen der Bevölkerung oder der mitoccupirenden Türken 
gekommen ist. Aber dieser durch Bildung, Grossherzigkeit und 
Humanität hervorragende Feldherr verstand es, alle feindlichen Ten¬ 
denzen zu vereiteln. Graf Coronini war früher Erzieher des Kaisers 
mnd wurde nach dem eigensten Befehle Sr. Majestät für den wich¬ 
tigen Posten eines Commandanten sämmtlicher Besatzungstruppen 
der Moldau und Walachei auserlesen. Nebst den diplomatischen und 
administrativen Kenntnissen war er als Eomane auch der Landes¬ 
sprache mächtig, was auch nicht wenig zu seiner Popularität beitrug. 
Diesem hochansehnlichen Manne, auf den wir noch öfters zurück¬ 
kommen werden, gelang es durch Energie und Umsicht, den Donau- 
fürstenthümern Euhe, Ordnung und Wohlstand wiederzugeben. Er 
verstand es-, alle gegen die Oesterreicher geschmiedeten Ränke zu 
zerstören und die Hochachtung sowohl der Bevölkerung als auch der 
Türken zu gewinnen. Das Verhältniss zu dem bekanntlich aus den 
niederen Schichten des österreichischen Heeres hervorgegangenen 
und später auf die höchste Stufe der türkischen Armee als Serdar 
hinaufgeschwnngenen Omer Pascha war ganz besonders ein leut¬ 
seliges und freundliches. Omer Pascha trug noch immer eine gewisse 
Vorliebe für das österreichische Heer zur Schau, und liess sich an¬ 
gelegen sein, mehrere bewährte Einrichtungen in seiner Armee 
heimisch zu machen. 

So besuchte er Öfters unser in Bukarest aufgestelltes Feld¬ 
spital Nr. 1 und befahl, die türkischen Lazarethe nach diesem, wie 
er behauptete, unübertrefflichen Muster einzurichten. Bei den sehr 
defecten Cassen der Türken ist es höchst zweifelhaft, ob die gute 
Ansicht des mohammedanischen Höchstcommandirenden zur Aus¬ 
führung kam. In unseren dortigen Heilanstalten aber musste man 
alle Augen offen halten, um den durch die örtlichen Sanitätsver¬ 
hältnisse und den endemischen Krankheiten gesteigerten Anforderungen 
zu genügen. Bukarest war zu jener Zeit von Malariakrankheiten ganz 
durchseucht. Schon einige Tage nach unserem Einmarsch fühlten wir 
uns fast Alle geschwächt, missgestimmt und abgeschlagen. Das Aus¬ 
sehen war blass, der Appetit gesunken, desgleichen die Lebensfreude. 
Diese physische und moralische Unpässlichkeit war der Vorbote des 
Sumpffiebers. Ueberdies äusserte der rasche Temperaturwechsel eine 
sehr schädliche Wirkung auf die Gesundheit der neu angekommenen 
Truppen. Während des Sonnenauf- und Unterganges herrschte zuweilen 
eine sehr niedrige Lufttemperatur, um die Mittagsstunde aber ein 
hoher Grad von Wärme. Nirgends zeigte sich so klar unsere Ab¬ 
hängigkeit vom Bodeu und von der Witterung, wie in der sonst so 
heiteren Hauptstadt der Walachei. Nach der etymologischen Bedeutung 
soll nämlich Bukarest von dem Worte Bukurie — die Freude — 
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hergeleitet werden, daher Bukarest eigentlich die Freudestadt be¬ 
deuten, wiewohl die stammverwandten Franzosen in der Benennung 
der romanischen Residenz eine vollkommen passende Bezeichnung finden 
und die Schreibart vielmehr ihnen zufolge Boue qui reste (Immerkoth) 
sein sollte. Wie dem nun sei, es dauerte einige Zeit, bis wir uns 
aeclimatisirten. Wir mussten alle Vorsichtsmassregeln einhalten, die 
grösste Massigkeit beobachten, Alles meiden, was Körper und Geist 
schwächen könnte, und in der Lebensweise suchten wir das Beispiel 
der Eingeborenen nachzuahmen. Heutzutage schiebt man die Schuld 
der Entstehung des Sumpffiebers den nichtswürdigen Bacillen in die 
Schuhe. Cuboni und Maehiafalva fanden die von Klebs noch 
während seines Aufenthaltes in Prag entdeckten Malariabacterien 
im Schlamme von Ostia wieder. Man kennt diese Krankheits¬ 
erreger genau nach ihrem Lehen und Treiben und ist im Stande, sie 
noch bei Zeiten durch eine gründliche Ausräucherung zu Paaren zu 
treiben. Damals hatte man ausser dem Bischen Percussion bei schon 
vorhandener, erheblich geschwellter Milz keine andere Kenntniss von 
der Existenz dieser doch immerhin so furchtbaren, massentödtenden 
Krankheit als die veränderten Lineamente im — Gesichte. Der er¬ 
fahrene Arzt konnte aus der Formveränderung der Gesichtszüge und 
aus einem no so che in dem Ausdrucke der Augen das Vorhandensein 
oder das Herannahen des Malaria-Siechthums erkennen. Als die ange¬ 
messenste Arznei erschien dazumal vor allem Andern der — Orts¬ 
wechsel. Je eher dieses Medicament zur Anwendung kam, desto 
weniger konnte das Leiden sich entwickeln, desto rascher erfolgte 
die Heilung. Meiner Sanitäts-Compagnie wurde das Glück zu Theil, 
von diesem wichtigen Heilmittel bald Gebrauch zu machen. Denn 
nach einem kaum vierwöchentlichen Aufenthalte, marschirten wir 
nach — Jass} T . 

(Wird fortgesetzt.) 


Notizen. 

Wien, 9. April 1884. 

Zur Freizügigkeit der Aerzte. 

Die Nostrificationsgesuche mehrerer deutscher Aerzte, deren 
wir in der vorigen Nummer Erwähnung gethan und die darauf 
bezüglichen Beschlüsse des Wiener medizinischen Professoren- 
Collegiums haben die Frage der Freizügigkeit der Aerzte wieder 
in den Vordergrund der Discussion gestellt. Wir erhielten zahl¬ 
reiche Zuschriften, in welchen darauf hingewiesen wird, dass 
in Deutschland österreichischen Aerzten gegenüber nicht nur 
keine Reciprocität geübt wird, sondern dass den Studirenden 
der Medizin diejenigen Semester, welche sie an einer östereichisehen 
Universität zugebracht haben, nicht mehr eingerechnet werden. 
Ebenso ablehnend wie gegen Oesterreich verhält sich die neue 
Medizinal-Prüfungsordnung des Deustchen Reiches auch gegen 
die deutschen schweizerischen Universitäten. Die medizinischen 
Fucultäten von Basel, Bern und Zürich haben deshalb vor Kurzem 
an den Bundesrath das folgende Schreiben eingereicht, das in 
diesem Augenblicke von umso grösserem actuellen Interesse ist, 
als in dem Actenstticke auch die österreichischen Verhältnisse 
berührt werden. Das Schreiben lautet: 


Zunächst ergibt-sich aus der beigefügten statistischen Ueber- 
siöh't, dass die drei Facultäten bisher eine erhebliche Zahl von Stu- 
‘direnden aus dem Deutschen Reiche unter ihren Hörern hatten. Tn 
den letzten zehn Jahren betrug der ^mittlere Percentsatz deutscher 
Studirender an der medizinischen Facultät in Basel 3*88, in Bern 2*5, 
in Zürich 10*22 Percent. Durch die neue Bestimmung droht also den 
drei Facultäten eine wesentliche Verminderung ihrer Frequenz. 

Die in Zukunft uns verbleibendefl deutschen Mediziner werden 
der weniger wünschenswerthen Qualität angehören, nämlich denjenigen, 
welche wegen mangeluden oder unzureichenden Maturitätszeugnisses 
hei den einheimischen medizinischen Facultäten nicht immatriculirt 
werden können. 

Beklagenswerter aber als die zu erwartente Frequenzahnahme 
ist die Einbusse, welche das Ansehen der deutsch-schweizerischen 
medizinischen Facultäten im In- und Auslande erleiden muss, wenn 
indirect vom deutschen Bundesrath erklärt wird, dass der Unterricht 
derselben nicht demjenigen der deutschen Facultäten gleichwerthig 
ist, während die Schweiz ihren Bürgern die Studien an Universitäten 
des Deutschen Reiches für voll anrechnet. Zu einer solchen Beur¬ 
teilung und überhaupt zu emer Aenderung des bisherigen Zustandes 
war und ist aber kein Grund vorhanden. Nach wie vor ist der 
Unterricht an unseren medizinischen Facultäten genau derselbe, die 
Anforderungen an die Vorbildung durchaus von gleicher Höhe wie 
in Deutschland, nach wie vor die Leistungen unserer wissenschaft¬ 
lichen Institute ebenbürtig denjenigen der deutschen, nach wie vor 
endlich ein lebhafter Austausch von Hochschullehrern zwischen beiden 
Ländern im Gange, worin die stärkste Garantie der beiderseits gleich¬ 
artigen Haltung des Unterrichts gegeben ist. 

In Anbetracht dieser Umstände erlauben sich die Unterzeich¬ 
neten Facultäten, sich an das hohe Departement mit der ergebenen 
Bitte zu wenden, dasselbe möchte bei der deutschen Reichsregierung 
die geeigneten Schritte zur Abhilfe unternehmen. In einer vorläu¬ 
figen Aeusserung an das Präsidium des leitenden Ausschusses für die 
eidgenössischen Medizinalprüfungen hatte das hohe Departement 
Zweifel geäussert, dass solche Schritte von Erfolg sein würden; aber 
die zur Begründung angezogefie Erfahrung bezüglich der Stellung der 
Pharmaceuten war doch insofern anderer Art, als es sich dort um 
Anerkennung von Prüfungen und nicht um solche von Studien handelte. 
Auch dürfte das bezügliche Begehren der Schweiz in analogen Be¬ 
mühungen Oesterreichs, dessen deutsche Facultäten ähnlich wie wir, 
nur wegen ihrer hohen absoluten Frequenz weniger empfindlich be¬ 
troffen sind, ja sogar in der Stimmung zahlreicher medizinischer 
Kreise Deutschlands, welche eine möglichst ausgedehnte Studienfreiheit 
für segensreich halten, eine Unterstützung finden. 

Was das Ziel der von uns erbetenen Schritte betrifft, so wäre 
die Herstellung des Status quo ante das Wünschenswerteste. Sollte 
diese nicht zu erreichen sein, so wäre in zweiter Linie zu erstrebön, 
dass von den neun obligatorischen Studiensemestern nur etwa sechs 
auf Universitäten des Deutschen Reiches zuzubringen, für den Rest 
aber der Besuch jeder Universität deutscher Zunge zulässig wäre. 

Welche weiteren Schritte etwa im Falle der Erfolglosigkeit des 
eben Genannten wünschenswert wären, darüber möchten sich die 
Unterzeichneten Facultäten ihre Aeusserung bis nach Erledigung der 
Hauptfrage Vorbehalten. 

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundesrath, die Ver¬ 
sicherung unserer vorzüglichsten Hochschätzung. 


Basel, Bern und Zürich, im März 1884, 
Hochgeachter Herr Bundesrath! 

Die vom deutschen Bundesrathe am 2. Juni 1883 erlassene, 
mit dem 1. November 1883 in Kraft getretene Medizinal Prüfungs¬ 
ordnung für das Deutsche Reich stellt in § 4, Ziffer 2, fest, dass 
bei der Meldung zur Prüfung ein medizinisches Studium von mindestens 
neun Semestern auf Universitäten des Deutschen Reiches nachzuweisen 
ist, und dass nur ausnahmsweise das medizinische Studium auf einer 
Universität ausserhalb des Deutschen Reiches theilweise oder ganz 
in Anrechnung gebracht werden darf. Bisher galten die medizinischen 
Studien an ausserhalb des Deutschen Reiches liegenden (schweizerischen 
und österreichischen) Universitäten deutscher Zunge als gleichwerthig 
mit denjenigen in Deutschland. 

Die Unterzeichneten medizinischen Facultäten der drei schweizeri¬ 
schen Universitäten deutscher Zunge erblicken in der angeführten 
neuen Bestimmung eine schwere Schädigung ihrer Interessen. 


Die medizinischen Facultäten der deutsch-sehweiz eri- 
schen Universitäten Basel, Bern und Zürich. 


In Frankreich hat die mit dem Gesetze über die Ausübung der 
medizinischen Praxis betraute Commission der Kammer vorgeschlagen, 
dass in Zukunft nur jene Aerzte zur Praxis berechtigt sein sollen, welche 
mit einem regelrechten, an einer französischen Universität erworbenen 
Doctorsdiplome sich ausweisen können, d. h. in Zukunft sollen 
keine Wundärzte (officiers de sant6) mehr herangebildet werden. Be¬ 
züglich der Zulassung ausländischer Aerzte zur Praxis in Frankreich 
hat sich die Commission dahin geeinigt, zuvor hei der Regierung 
Informationen über die Bedingungen einzuholen, unter welchen fran¬ 
zösische Aerzte im Auslande zur Praxis zugelassen werden. 
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Breyss im 74 Lebensjahre; , Jenner d. J. hatte er sein 
SÖjähriges Loetor-Jubiläum gefekrt, ah welchem sich alle ärztlichen 
Kreise .Wiens, betheiligten. Preys s übte bereits seit vielen Jahren 
keine ärztliche Praxis mehr aus, .sondern widmete seine ganze 
nicht geringe Thatkraft und Energie dem Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegium, für dessen Fortbestand .und Gedeihen er in 
geradezu aufopferungsvoller Weise sein Bestes einsetzte. Seit 
dem Ausscheiden des Collegiums aus dem Universitätsverbande 
fungirte er denn auch als Yicepräsident desselben bis vor wenigen 
Tagen, da er, wie wir in unserer vorigen Nummer gemeldet, 
der Candidatur de§ Prof. Albert für diesen Posten weichen 
musste. Sein Streben und Wirken ^sichert ihm ein'-ehren volles 
Andenken. 

— Der Unterstützungsverein für Witwen und Waisen jener Mit¬ 
glieder des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, welche in die 
Witwen-Societät nicht einverleibt sind, hielt Sonntag den 30. Marz a. c. 
um 10 Uhr Vormittags im Saale des akademischen Senates seine 
diesjährige ordentliche Generalversammlung ab, die in Stell¬ 
vertretung des erkrankten und von Wien abwesenden Präses, Hof- 
rathes Dr. v. Vi'venot, der Vicepräses Adolf Wo da leitete. Nach 
Eröffnung der Versammlung trug der Vicepräses einen Bericht über 
den Verlauf des Jahres 1883 vor, woran Cassaverwalter Carl 

Lamätsch den ßechnumrsabsclilass pro 1883 schloss. Dem letzteren 
ist zu entnehmen, dass der Stand des Vermögens am 31. Deeember 
1883 auf fl. 656‘60 in baarem Gelde und fl. 35.018 in Werth¬ 
papieren sich belief. In diesem Jahre sind anlässlich der Zusendung 
der historischen Skizze des Vereines, die bei dem 25jährigen Bestände 
desselben vom Vereinssecretär Dr. Alois Grub er verfasst wurde, 

circa fl. 2000 als ausserordentliche Spenden an den Verein gelangt. 

Unter den Spendern befinden sich Se. Maj. der Kaiser und Ihre 
Maj. die Kaiserin, die Herren Erzherzoge Rainer, Sigisfiiund und 
Wilhelm; ferner zeichneten höhere Beträge die Herren Barone 

S. M. und Nathaniel v. Rothschild, Fürst Johann Adolf von 
Schwarzenberg, Polizeipräsident Ritter v. Krticzka, Fürstin Caroline 
Collalto, die Minister Falkenhayn und Ziemialkowski, Dr. Auchen- 
thaller u. s. w. Bei der hierauf vorgenommenen Wahl zweier Direc- 
tionsmitglieder wurden die Herren Dr. Raith und Dr. Oberit 
wiedergewählt. 

— Preisfragen für die k. k. Militärärzte zur Erlangung der 
Stiftung des k. k. Stabs-Feldärztes Brendel von Sternberg. 

2. Es sind die Fehlerquellen derMilitär-Sanitäts-Statistikmit besonderer 
Rücksicht auf die Verhältnisse des k. k. Heeres darzulegen, ihr Einfluss 
auf den Werth der statistischen Daten zu prüfen und Vorschläge zur 
Vermeidung dieser Fehlerquellen zu formuliren und zu begründen. 

2. Zusammenstellung und Kritik der wichtigsten Publicationen in 
der Imqffrage mit besonderer Berücksichtigung militärischer Verhältnisse. 

3. Vergleichende Untersuchungen über den hygienischen Einfluss 
der verschiedenen bestehenden Militärunterkünfte auf Grund thatsächlicher 
Beobachtungen und Erfahrungen. 

4. Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in einer jener Garnisonen, 
in welchen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht. Hiebei 
wäre vorzugsweise zu erörtern: die Häufigkeit und die Zeiten des Auf¬ 
tretens des Malaria-Fiebers in der betreffenden Garnison; die Formen, 
Complicationen und Folgezustände desselben; die localen Ursachen (Boden, 
Temperatur, Niederschläge, Wasserversorgung etc.); die von Seite der 
Heeresverwaltung bereits durchgeführten und weiter noch zu ergreifenden 
prophylaktischen Massregeln. 

Bei der Bearbeitung dieser Frage sind namentlich die Garnisonen 
Komorn, Peterwardein, Temesvär, Arad, Karlsburg, Metkovich mit dem 
unteren Narenta-Thale etc. in’s Auge zu fassen; von den Garnisonen Brood 
und Pola ist jedoch abzusehen, weil über diese die entsprechenden Arbeiten 
bereits vorliegen. 

Als Behelf zur Lösung der vorstehenden Frage wird insbesondere 
die Brochüre „Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in Pola vom 
k. k. Obersten Marinearzte Dr. August Ritter von Jilek, Wien 1881, 

k. k. Hof- und Staatsdruckerei“ anempfohlen. 

_Der Preis besteht für die 1., 2. und 3. Frage aus je einer, für die 
4. Frage aus zwei goldenen Medaillen im Werthe von 40 fl. österr. Währ. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte concurriren, mit Aus¬ 
nahme der General-Stabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sanitäts- 
Comites. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen 
Zettel dem Elaborate beigelegt ist, und es haben dieselben bis zum 

l. Jänner 1885 beim k. k. Militär-Sanitäts-Comite in Wien portofrei 
«inzulaufen. 


Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit 
derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hät. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten, an die k. k. Militärärzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die erste: 
„Werth und Bedeutung.der Militär-Sanitäfs-Statistik“ von dem Regiments¬ 
arzte 2. Classe Dr. Adolf- Zemanek des Infanterie-Regiments Freiherr 
von Ziemiecki Nr. 36 preiswürdig beantwortet und vom k. k. Militär- 
Sanitäts-Comitö durch Verleihung von einem Stück der vom Stabs-Feldarzte 
Brendel von Sternberg gestifteten goldenen Preismedaille gekrönt. 

Wien, am 12, März 1884. 

— Die von der nied.-österr. Statthaiterei angeordneten massen¬ 
haften Probeversuehe mit der Kälber-Lymphe aus dem Impfinstitute 
Hay in Wien haben sich, wie berichtet wird, sehr gut bewährt. 

— Docent Dr. H. v. Hebra ordinirt nicht mehr IX., Mariannen- 
gasse Nr. 10, sondern: I., Kohlmarkt Nr. 1, 1. Stock, von 1 bis 3 Uhr. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. St. v. P—y, Stadtarzt in F—ng in N.-Oe. Mit dem am 
4, d. M. eingezahlten Betrage ist Ihr Abonnement bis Ende März d. J. 
beglichen. 

Herrn Dr. Z—nn in Sz—s. Pro 1. Semester 1884. 

Herrn Dr. K—r, k. k. Oberarzt in E—lau. Pro 2. Quartal 1834. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Offlcierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Ignaz Hermän, des Garn-Spit. Nr. 9 in Triest. 

„ Julian Dadlez, des Inf.-ßeg. Nr. 56, und 

den Reserve-Assisten zarzt-Stellve rtreter: 

Dr. Arpad Kriz, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz. Alle Drei mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 
Dr. Isaak Mätrai (vormals Karpeles), des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, 
, beim Inf -Reg. Nr. 24. 

„ Ludwig Mehes, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Husaren-Reg. 
Nr. 10. 

„ Hermann Rot hm an n, des Garn.-Spit Nr. 19 in Pressburg, beim Inf.- 
Reg. Nr. 66. 

„ August Hein rieh, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim F.-J.-Bat. Nr. 9. 
„ Severin J oklik, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, beim Inf.-Reg. Nr. 11. 
„ Stefan Wosinszky, des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, beim F.-Art.- 
Reg. Nr. 18. 

„ Theophil Bogdän, des Garn.-Spit, Nr. 22 in Hermannstadt. beim Inf.- 
Reg. Nr 15. 

„ Gustav Ulbrich, des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, beim F.-J.- 
Bat. Nr. 1. 

Zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 
Dr. Julius Rieder, des Garn.-Spit Nr. 7 in Graz, beim Drag.-Reg. Nr. 14. 
„ Desiderius Poka, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung. 

den militär-ärztlichen Eleven 2. Classe in der Reserve 
Dr. Julius Nyärädi, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 
F.-J.-Bat. Nr. 23. 

Zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militär-ärztlichen Eleven 
2. Classe: 

Dr. Ferdinand Bader, des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck. 

„ Franz Wisshaupt, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

„ Gabriel Koväcs, und 

„ Aurel Sinkovits, Beide des Garm-Spit. Nr. 22 in Hermanstadt, alle 
Vier mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Ueb ersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Konrad V o gl, vom Inf.-Reg. Nr. 71, zum Garn.-Spit. Nr 19 in Pressburg. 
„ Vinceuz Hampl, vom Inf.-Reg. Nr. 93, zum Inf.-Reg, Nr 71 
„ Carl Ganahlvon oergbrunn, vom Tir. Jäger-Reg., zum Inf.-Reg, 
Nr. 14. 

„ Josef S y k o r a, vom Inf.-Reg. Nr. 14, zum Tir. Jäger-Reg. 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Julius Kundt, vom Inf.-Reg. Nr. 76, zum Drag.-Reg. Nr. 2. 

„ Jacob Frauenglas, vom Inf.-Reg. Nr. 90, zum Genie-Reg. Nr. 1. 

„ Oswald Byk, vom Inf.-Reg. Nr. 24, zum Inf.-Reg. Nr. 93. 

„ Israel Stein, vom Inf.-Reg. Nr. 31, zum Drag.-Reg. Nr. 7. 

„ Albin Padalewski, vom Drag.-Reg. Nr. 10, zum Inf.-Reg. Nr. 90. 

„ Carl Dürr, vom Inf.-Reg. Nr. 22, zum Drag.-Reg. Nr. 5. 
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die Oberärzte: 

Dr. Johann Hirtenhuber, vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, zum Inf.~ 
Reg Nr. 22. 

„ Josef Singer, vom Garn-Spit. Nr. 23 in Agram, zum Inf.-Reg. Nr. 98. 
* Josef Tyrinan, vom Garn.-jSpit. Nr. 7 in Graz, zum Inf.-Reg. Nr. 87. 
die Oberwundärzte: 

Dr. Georg Kien er, von der Pulver-Fabrik in Stein, zum Pionnier-Reg. 

„ Johann Ha brich, vom Inf.-Reg. Nr. 100, zum Mil.-Invalidenhause in 
Wien. 

„ Franz Horak, vom Inf.-Reg. Nr. 13, zur Pulverfabrik in Stein. 

„ Alexander Popovic, vom Inf.-Reg. Nr. 98, zum Peterwardeiner Inf.- 
Reg. Nr. 70. 

Die Beurlaubung auf ein Jahr gegen Carenz aller Gebühren, unter Ver¬ 
setzung in den überzähligen Stand, wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Anton Stare, des Inf.-Reg. Nr. 47. (Urlaubsort: Warasdin.) 

Der Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den Militär-Territorial- 
Commanden bewilligt: 

dem Oberärzte: 

Dr. Josef Rosen zweig, des Inf.-Reg. Nr. 52. 

dem Regimentsarzte 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Wenzel Samänek, des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt 
dem Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Wladimir Podhradsky, des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs-Ajisschreibung. 

In der Stadt Weitra ist ein ärztlicher Posten vacant geworden 
Reflectanten hierauf belieben sich wegen Vereinbarung der Beding¬ 
nisse, unter Einbringung ihrer Gesuche, bis 6. Mai 1884 hieher zu wenden. 
Stadtvorstand Weitra in Niederösterreich 
8. April 1884. 

Der Bürgermeister 

_ Fleischmann m. p. 

Die Arztesstelle in der 940 Einwohner zählenden Gemeinde 
Gaschnrn im Montafon (Vorarlberg) ist sofort zu besetzen. Mit derselben 
ist ein jährliches Fixum von 400 fl. und freie Wohnung verbunden. Der' 
betreffende Arzt hat auch die Todtenbeschau und die Impfung gegen die 
normalmassigen Gebühren zu übernehmen. Anfragen, bezw. Anträge, sind 
längstens bis 15. April zu richten an die 

Gemeindevorstehung daselbst. 

Für die Gemeinden Braunseifen, Lobnig, Tillendorf, Arnsdorf, 
Eichhorn, Herzogsdorf und Weigelsdorf (politischer Bezirk Römerstadt), 
wo sich gpgenwartig kein Arzt befindet, wird die Stelle eines Arztes 
mit dem Sitze in Braunseifen systemisirt Mit dieser Stelle ist ein Gehalt 
seitens der Gemeinde von 135 fl. und eine Subvention des mährischen 
Landesausschusses per 100 fl. verbunden. Gesuche au den 

Gemeinderath in Braunseifen. 

Im Pfarrorte Gleinstlitten ist das chirurgische Personalgewerbe 
in Erledigung gekommen. Bewerber wollen ihre wohlinstruirten Gesuche 
bis 20. April d. J. richten an die 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Leibnitz. 

Die landschaftliche Bezirksarztesstelle in Sachsenbnrg mit der 
Jahresremuneration von 150 fl. aus dem Landesfonde und 50 fi. für die 
Behandlung der Armen der Steuergemeinden Sachsenburg und Obergottes¬ 
feld ist erledigt. Gesuche bis 15. April an die 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Spittal in Kärnten. 

In der Orts- und Plarrgemeinde Nussdorf a. d. Traisen, Bezirk 
St. Pölten, Niederösterreich, ist die Stelle eines Gemeiudearztes neu 
zu besetzen. Jährliches Pauschale 150 fl. Näheres bei dem 

Bürgermeisteramte daselbst. 
Vom Magistrat der königl. Frei- und Hauptbergstadt Kremnitz 
wird kundgemacht, dass in dem dieser Stadt angehörenden Stubner- 
Bade (Comitat Turöcz Ungarn) die Stelle eines Badearztes vorläufig 
für die Dauer von drei Bade-Saisonen zu besezten ist. Mit dieser Stelle 
ist ein in decursiven Monatsraten zu zahlender Saisongehalt von 500 fl. 
verbunden. Bewerber müssen im Besitze eines in Ungarn gütigen Doctor- 
diploms der gesammten Heilkunde und der ungarischen und deutschen 
Sprache in Schrift und Rede vollkommen mächtig sein. Gesuche sind bis 
10. April d. J. einzureicheu an den 

Magistrat der Frei - und Hauptbergstadt Kremnitz. 

Bei den politischen Gemeinden zu Cazma, dann Kloster Ivanic 
sind Gemeindearztesstellen zu besetzen mit dem Jahresgehalte von je 
600 fl. und ärztlichen Nebeneinkünften wozu Doctoren der Medizin und 
Chirurgie competiren .^können und nachzuweisen haben, ob sie einer 
slavischen Sprache k**pdig siud. Im Orte Cazma ist kgl. Bezirksgericht; 
daselbst ist der Gemeindearzt verpflichtet, Hand-Apotheke zu halten’ 
während im Kloster Ivanic eine Apotheke vorhanden ist. Competenzgesuche 
wollen bis 25. April d. J. geleitet werden an die 

kgl, Vicegespan schaft in Militär Kriz 


Salzbad Lubatschowitz. 

AlkaKsch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 
Schafmilch und MolJcencwranstalt, 

l 1 !* Stunde Fahrzeit yon Bahnstation,Ungar.-Brod der Hradisch-Broder Bahn. Verbin¬ 
dung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 1 fl. Vflai 1§§4. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Kflohler, Dr. E. Spielmann und Dr. W. 
Gallus. — Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten an die 
gräflich Serönyi’sche Badeverwaltung in I>nhataoilewitz. — Post- und 
Teiegraphenstation. 



Eisenfreier alkalischer Sanerbrunn, 

reich an Kohlensänre, Mlensaurem Lithion n. borsaurem Natron 

alvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt- bei • 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich, in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Die Salvator-Quellen-Direction in Eperies. 

Haupt-Depöt in Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 



YRAWARTH 

Saison-EriiHhung fl5. Hai. 

Warme Stahl-, Moor- und hydroelektr. Bäder. Kaltes (17—20° R.) 
Eisen-Schwimmbassin unter freiem Himmel. Billige Familienpension 
1. Ranges. Vorz. Brunnenorchester u. viele andere Unterhaltungen. 

Neuerschienene ausführliche Broschüre bei W. Braumüller, Graben. (40 kr.) 



Verlässliche, täglich frische "TOB 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I, Tuchlauben Nr. 7. 
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Kaiserl. königl. 

-A. 1 le x li ö c ih.31 eT^^nerlszerLrL-u.iig'- 

Gol'd. Medaille Paris 1$7$. »old. Medaille Amsterdam 1883. 
Ehren-Diplome: Kadkerabnrg 1877 — Fürstenfeld 1878 — Oraz 1880 
- Triest 1882. 

Gurort Gleichenberg, 

Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbaeh der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai 


Alkalisch-npmaifcische und Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs.- 
Inhalationen, grosser Respirations-Apparat, kohlensaure Bader, Stahl-, Fichtennadel- 
und Süsswasserbäder, kaltes Vollbad und hydropatische Curen, Ziegenmolke, Ziegen¬ 
milch, kuh-warme Milch in der eigens erbauten Milchcuranstalt, Klima: constant 
massig feucht-warm. Seehöhet 300 M. 

Wohnungen, Mineralwässer u. Wagen sind bei der Bade-Direction in Gleichen'* 
b'erg zu bestellen. 



stets frische Sendungen, ao\u 

Quellenproducte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 



BITT . 

Vorräthig in den bekannten Mineral- 
B wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 


Dp. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 

Vortheilh afteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

* - * -* - s - bei- .4^ _ ¥ 

HEINRICH# MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

" — ” ln der 

PR1VAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wi'F* 

_ Anden Gemüthskranke Anfnahme. _ 

Verlag von Angust Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und ist durch W. Branmüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Beiträge 

zur 

Physiologie und Pathologie des Darmes. 

Von Prof. Dr. H. Nothnagel. 

1884. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 6 Mark = fl. 3.60. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit 1100 Abbildungen und in- 
structivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Brau- 
müller & Sohn, äls auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. 
— 6 Mark zu beziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag 
zurückerstattet, wenn eine Bestellung meiner Erzeugnisse im Werthe 
von 30 fl. erfolgt. Der in den von mir bezogenen Katalogen einge¬ 
legte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird hiezu au Zah¬ 
lungstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instru¬ 
mente, Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, 
Apparate für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken 
in Wien. Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von 
Sr. Majestät dem Kaiser Franz Josef I., für die Mitwirkung und Erfolge an 
der Londoner Ausstellung 1862, der goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin 
,,Augusta“, für künstliche Extremitäten, der Preismedaille München 1854, für 
elektrische Apparate, der Preismedadlle London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortscbrittsmedaillen Wien 1873, Ehrendiplom (Erster Preis) 
Wien 1880, für chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche 
Extremitäten, elektrische Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplome 
(Erster Preis) London 1881, internationaler medizinischer Congress, für 
galvanokaustische und elektro-endoskopiscbe Apparate, Wärmeregulatoren und 
Irrigationstrichter aus Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, balneologische 
Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom pharmaceutisehe Ausstellung Wien 1883, für Wärmeregulatoren 
und Irrigationstrichter aus Glas. 

Fabrik und Niederlage: 

Wien, IX. Bezirk, Alsergrund, Mariannengasse Nr. 11. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten G-lauber- 
salzwisBer Kreuz - und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs* 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten-der Harnorgane), deB Brunnensalzei, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteülen zu Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 

Verlag von Th. Fischer’s Medizinischer Buchhandlung in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Branmüller & Sohn in 
Wien, Graben 21, zu beziehen: 

Die Krankheiten des Ohres 

und deren Behandlung. 

Von 

Dr. Arthur Hartmaun, 

Ohrenarzt in Berlin. 


Mit 37 Holzschnitten. — Zweite vermehrte u. verbesserte Auflage . 

Preis 6 Mark = 3 fl. 60 kr. 


Das Werk gibt in gedrängter Form dem praktischen Arzte Gelegen¬ 
heit, sich über die hauptsächlichsten Krankheiten des Obres zu orientiren, 
ohne zn grösseren Compendien greifen zu müssen. Das Buch ist eben¬ 
sowohl dem praktischen Arzte wie dem Specialisten zu empfehlen. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerhaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathisehe Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medlcamentösen Inhalations curen und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscnren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. „ . , , _ 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertbeilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton Loew. 
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Darhauer 


Jod - Bromsah und Jod-Bromwasser 

Ee-agfriiss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkaner Jodsalz bei den,Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 

Errs.pfelilna.rLgr. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R. Cbrobak. 

Zjena.grrLiss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbben Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Pröf Dr. Kaposi. 

-A-erz;tlicli.es Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacbitis (Englische Krankheit 
und Scropbulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsälz von Därkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Montl, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

Errrpfslil'a.rrg-. 

Das Darkaner Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in viel fachen Foimen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilb^rsiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten . 
Leideu auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
Hinpfindlieberen Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofratfe v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

IZie-cugrXLiss- 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich winderholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angeweudet 

Professor Dr. Störk. 

E 30 xpfelal-a.r 1 .g-. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

Sje-u.g-3n.iss. 

In Fällen von Dakryocystits hei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge^ gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Ez3apfelxl-u.3n.g-. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) bähe 'ich das Darkauer Jod-BromsaTz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frlsoh, 

Primär-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mmeralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Eisenmöbel-Fabrik J 

von ' 

REICH ARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, . 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteulls, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- i 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco, 


PRIV AT-HEILANST ALT 

- für . . ; 

<3-em.-ü.tla.s- -u.n<ä. IST er^7-eaal2:xa.3a.ls:e 


Otto Min, Irscbüigasso Nr. 11. 

- i i m mm fO Erste k. k. concessionirte und vom hohen. 
| | I V g Ministerium subventionirte 

81 ft I Kuhpocken-Impftmgs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlympbe unter Garantie der Häftling. 


.Wir erlauben uns 
hiemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie- 
nisohenAusstellung in 
Berlin exponirten or- 
thopaedischen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
oheu, -welche, bei nor¬ 
malem Körperbau ' 
allen hygienischen 
Erfordernissen Rech¬ 
nung tragend, auch 
in pathologischen 
Fällen je nach der 
Individualist in ent¬ 
sprechender Weise zu 
öiodificiren sind. 


dtf* 

(Mehl njlarkf 



PRIV AT-HEILANST A LT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

finden Gemöthskranke Aufnahme. 


Einzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hohen Aufzeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen Halbfabrikate, das allein echte 
Johann Iloff’sohe Malzextract-Gesundheitsbier, die 
MiBiz-Gesundheits-Chocolade und Brust-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit BO Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Iloff’schen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche' 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-IIeiJnahr^ngs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsversohlei mung, Brustkrankbeit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der K’örper- 
ki äfte eonstatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten' 
Aeussorungcn der höchsten sanitätiseben Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

. Aerztliohe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate: 

Dr. A.. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Uriterleibslciden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoff’sche Mälzpräparate .seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschwäche angewendet. — Prof, Dr. Zeltteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malz-Chocokade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Snmter, Grüneberg: Es bat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsby inWien, Geh. Sanit.-Rathl, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen:. Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca; Bei Abma¬ 
gerung nöchst empfehlenswerte 
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Zur 

Oberflächen-Anatomie der Grosshirn - Hemisphären. 

Von Dr. EBERSTALLER, Prosector. 


(Ans dem Grazer anatomischen Institute.) 


Vorläufige Mitteilung. 


Angeregt durch Professor Benedikt’s hinlänglich be¬ 
kanntes Werk: „Anatomische Studien an Verbrechergehirnen“, 
Wien 1879, und durch die Möglichkeit, gerade zu diesem durch¬ 
aus modernen Capitel der Gehirnanatomie einen Beitrag liefern 
zu können, hatte auch ich meine Studien an Verbrechergehirnen 
im Sommer vorigen Jahres begonnen. Der Umstand, dass die 
k. k. Strafanstalt Karlau hei Graz für die Grazer anatomische 
Anstalt die Quelle werthvollsten Leichenmateriales ist, und dass 
von Seite der Direction dieser Strafanstalt mit dankenswerther 
Bereitwilligkeit jeder Sträflingsleiche eine Art Nationale mit¬ 
gegeben wird, welches bezüglich manches'Insassen des Zellengefäng¬ 
nisses ganz interessant ausfällt, begünstigte mich in meinem Vor¬ 
haben ausserordentlich. 

Gar bald wurde es mir indessen klar, dass ein Urtheil 
darüber, in wieweit der Ben e dikt’sche Typus II, der „Typus 
der confluirenden Furchen“, dazu berechtige, ein vorliegendes 
„Verbrecher“-Gehirn als ein atypisches oder inferiores hinzu- 
stellen, nur dann möglich sei, wenn man vorher mit sich völlig 
einig ist, welche Furcheneonfluenzen normaliter Vorkommen, 
d. h. wenigstens in der grösseren Mehrzahl der Fälle auch hei 
Personen Vorkommen, welche mit dem Strafgesetze gemeinig¬ 
lich nicht in Conflict gerathen sind. Aus dieser Erkenntniss 
resultirte die Nothwendigkeit eines intensiven Studiums des 
durchschnittlichen Verhaltens der Furchen und Windungen des 
Grosshirns hei Leuten, welche derselben Nationalität, derselben 
Gegend und beiläufig denselben Gesellsehaftsclassen entstammten, 
wie die in Rede stehenden Verbrecher, um dem Vor würfe von 
vorneherein zu begegnen, es handle sich hier etwa um Racen- 
eigenthümlichkeiten oder dergleichen; insbesondere schien das 
Studium der einschlägigen Verhältnisse an Gehirnen von Per¬ 
sonen weiblichen Geschlechtes zweckdienlich, da doch hei 
Weihern eine ganze Reihe von Verbrechen thatsächlich über¬ 
haupt so gut wie ausgeschlossen ist. 

Die nun gemachten Untersuchungen führten zu dem für 
mich wenigstens überraschenden Resultate, dass trotz der vielen 
und eingehenden Arbeiten auf diesem Gebiete die vorliegenden 
Schemata über die Windungen des Grosshirns von B i s c h o f f, 
Jensen und Pansch bis zu Wernicke, Ecker 

S f 

'■ r- 

Digitized by 


und Schwalbe, gerade heraus gesagt, für ein ge¬ 
naueres Studium, für eine sichere Orienti- 
rung nicht genügen. Sie leiden alle zusammen an dem 
Fehler, dass sie zu sehr schematisiren, zu sehr für den Schul- 
gebraueh hergestellt sind und der ungeheuren Variationstendenz 
der Windungen des Grosshirns zu wenig Rechnung tragen, ja 
nicht einmal andeutungsweise jene Stellen der Hirn Oberfläche 
angeben, an welchen vornehmlich formgestaltende Variationen 
vorzukommen pflegen. Auch einige directe Unrichtigkeiten haben 
eich hie und da eingesehlichen, wie im Nachfolgenden aus¬ 
einandergesetzt werden soll. 

Bevor ich also in die Frage der Verbrechergehirne ein- 
treten konnte, war eine ganze Reihe von Vorarbeiten zu erledigen: 
Es handelte sich vor Allem darum, auf eine hinreichende Basis 
von Untersuchungen gestützt, einrectificirtes Normal¬ 
schema zu finden, das heisst ein Schema, welches einerseits 
jene Furchen enthält, die in einer relativen Mehrheit der 
Fälle Vorkommen, welches andererseits aber auch zugleich die 
Variationstendenz gewisser Punkte markirt, und welches drittens 
vorhandene Fehler oder Uebersehnisse richtig stellt. Ich betone 
besonders „auf eine hinreichende Basis von Untersuchungen 
gestützt“, da bei einem so sehr individuellen Abweichungen unter¬ 
liegendem Gegenstände, wie die Gehirnwindungen es sind, nur 
zu leicht der Satz Geltung erlangt, mit welchem Gratiolet 
sein bahnbrechendes Werk einleitete: „II est dangereux dans les 
Sciences de conclure trop vite.“ 

Es gehört in der That eine eingehende Beschäftigung mit 
dem Gegenstände dazu, um sich da. zurecht zu finden und das 
Typische unterscheiden zu lernen von dem Zufälligen; oft ist das 
kleinste Detail von Belang, da es, wie schon Benedikt in 
seiner oben citirten Arbeit p. 108 bemerkt, „in stärkerer Ent¬ 
wicklung oft in hohem Grade formgestaltend auftritt“. 

Diese hinreichende Basis glaubte ich in je 50 Männer- und 
50 Weihergehirnen, also in zusammen 200 Hemisphären Erwach¬ 
sener gefunden zu haben. Die hier gewonnenen Ergebnisse wurden 
an 50 weiteren Gehirnen von Erwachsenen und au foetalen Ge¬ 
hirnen controlirt, und erfuhren durch das vergleichende Studium 
des Orangutangehirnes des Wiener anatomischen Museums eine 
belangreiche Förderung. Die vorliegende Abhandlung und ein im 
„Verein der Aerzte in Steiermark“ am 24 März 1884 über den¬ 
selben Gegenstand gehaltener Vortrag, über welchen das Referat 
in Nr. 8 der „Oesterr. ärztlichen Vereinszeitung“ vom 15. April 
1. J. enthalten ist, diene als vorläufige Bekanntgabe einiger 
Resultate dieser meiner Untersncbuugen, welche, sowie mein 
Normalschema über die Windungen des Grosshirns, ich demnächst 
ausführlicher zu publiciren gedenke. 


Es kann nicht nachdrücklich genug betont werden, wie 
belangreich die T i e f e n w i n d n n g e n für die Ornamentik der 
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Gehirnoberfläche sind. Schon verschiedene Autoren (Gratiolet, 
Heschl, Zuckerkand 1) haben auf sie hingewiesen, aber immer 
nur auf einzelne, während doch Tiefenwindungen fast überall am 
Gehirne Vorkommen: Am Stirnhirn sowohl, wie am Scheitel¬ 
und Hinterhauptlappen, auf der convexen Aussenfläche der Hemi¬ 
sphären, wie auf der Innenfläche und Unterseite. Gemeiniglich 
werden sie erst gesehen, wenn man die Ränder der Furchen aus¬ 
einanderbiegt, daher die vorsichtige und vollkommene Entfernung 
der Pia Vorbedingung für ein gedeihliches Studium ist. Dabei 
können sie in allen Stadien der Ausbildung vorhanden sein: Von 
zahnradartig ineinandergreifenden Zacken oder blossen Vor¬ 
sprüngen in der Tiefe einer Furche bis zur völlig oberflächlich 
liegenden, geschlängelten Brücke, welche eine sonst scheinbar 
einheitliche Furche quert. Im letzteren extremen Falle werden 
sie besser als „Uebergangswindungen“ bezeichnet. 

Stets zeigen sie an, dass an der Stelle ihres Vorkommens 
eine bei oberflächlicher Betrachtung als einheitlich erscheinende 
und bisher wohl auch meist so aufgefasste Furche aus ebenso 
vielen Elementen oder Furchentheilstücken hervorgegangen ist, 
als sie Tiefenwindungen birgt, oder aber, dass benachbarte 
Furchen hier irregulärer Weise oberflächlich zusammengeflossen 
sind. Treten Tiefen Windungen an die Oberfläche, so compliciren 
sie das einfache Furchenschema und fixiren die Thatsache der 
foetalen Anlage einer Furche aus mehreren Theilstücken. Das 
an die Oberfläche Treten ist also nicht als ein activer Vorgang auf¬ 
zufassen, sondern im Gegentheile das Ergebniss des nicht völligen 
Zusammentreffens von in der ersten Anlage schon getrennten 
Furchentheilstücken. 

Stehen solche in der Mehrzahl der Fälle zusammenfliessende 
Furchentheilstücke gegeneinander unter rechtem Winkel, wie z. B. 
praecentralis inferior und die untere Stirnfurche, so wird die 
betreffende Tiefen-, beziehungsweise Uebergangswindung, mehr 
weniger einfach ausfallen; stehen die Theilstücke aber in sagittaler 
Richtung hintereinander, wie z. B. bei der Interparietalfurche, 
so wird die Uebergangswindung gewöhnlich eine stark ge¬ 
schlängelte Brücke vorstellen, welche sich zuerst um das hintere 
Ende des einen und gleich darauf um das weiter nach vorn 
reichende vordere Ende des anderen Theilstückes herumwindet. 

Es beweisen uns diese Tiefeuwindungen nicht blos a 
posteriori, dass viele der bekannten Hauptfurchen der Anlage 
nach aus einzelnen Furchenelementen zusammengeflossen sind, 
sondern auch, dass die Elemente nicht immer genau an derselben 
Stelle der Hirnoberfläche angelegt werden, und der controlirende 
Vergleich an Embryo-Hirnen bestätigt die Richtigkeit dieser 
Auffassung. 

So geschieht es z. B. nicht selten, dass die Anlage der 
pars ascendens der ersten Schläfenfurche etwas näher der 
Mantelkante, also weiter oben an der Aussenfläche der Hemis¬ 
phäre geschieht, und dass dieses Furchenelement bei dem 
weiteren Wachsthum des Gehirnes daher nicht mit der pars hori- 
zontalis zusammenfliesst, sondern mit der Interparietalspalte. 
Wir haben dann statt des dfe t. ascendens abschliessenden 
gyrus angularis eine Tiefenwindung oder wohl auch nur die 
Andeutung einer solchen, dafür aber eine das untere Ende der 
t ascendens von der t. horizontalis trennende, die erste und 
zweite Schläfenwindung verbindende Brücke. In anderen Fällen 
wieder findet das Gegentheil statt, und die Tiefenwindung an 
der Umbiegungsstelle der Parallelfurche scheint ganz zu fehlen. 

Ganz analog ist auch das Abgetrenntsein des aufsteigenden 
hinteren Endastes der Sylvischen Spalte, keineswegs ein gar so 
seltenes Vorkommen, wie es Prof. Benedikt gelegentlich der 
Beschreibung eines Verbrechergehirnes in Nr. 12 der „Mit¬ 
theilungen des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums“, 
Jahrgang 1883, angibt: „Es existirt vielleicht kein zweites Gehirn 
mit diesem Verhalten in allen Sammlungen Europas“ 1 Ich habe 
solche Fälle schon mehrere gesehen, von der eingedrückten 
Tiefenwindung bis zur oberflächlichen Uebergangswindung an 
der Abgangsstelle des hinteren aufsteigenden Endastes, und 
auch die am citirten Orte beigegebene Abbildung zeigt, dass 
gerade so, wie in meinen Fällen, auch dort der hintere auf¬ 
steigende Ast der Sylvischen Spalte nach aufwärts verrückt ist 
und in Folge dessen mit der Interparietalspalte zusammenfliesst. 


Aus alledem geht hervor, dass die Tiefenwindungen die 
Ornamentik der Gehirnoberfläche wesentlich beeinflussen, und 
dass dieKenntniss der Stellen, wo Tiefenwindungen 
in relativer Mehrzahl der Fälle vorzukommen 
pflegen, einen Schlüssel abgibt für das Ver¬ 
ständnis der innerhalb physiologischer Grenzen 
vorkommenden Variationen. Es darf daher ein Schema 
der Grosshirnwindungen, soll es brauchbar sein, der Angabe 
dieser Stellen nicht entbehren. 

Was nun den physiologischen Werth der Tiefenwindungen 
betrifft, so möchte ich darüber Folgendes bemerken: In Fällen, 
wo mit dem Zutagetreten einer Tiefenwindung eine sonst 
oberflächliche Brücke eingedrückt ist, wie in dem vorhin citirten 
Beispiele, kann von einer Superiorität oder Inferiorität des 
betreffenden Gehirnes keine Rede sein; es hat einfach ein com- 
pensatorischer Vorgang stattgefunden. Von Belang wäre der¬ 
selbe nur dann, wenn jede seelische Function auf eine genau 
circumscripte kleine Stelle der Oberfläche beschränkt wäre, so 
dass man im oben citirten Beispiele sagen müsste, es habe die 
Entwicklung eines Functionsbezirkes auf Kosten eines anderen 
eingeschränkten stattgefimden. Nachdem aber dieses nichts 
weniger als bewiesen und auch die Möglichkeit einer gegen¬ 
seitigen ausgleichenden Verschiebung der Functionsbezirke keines¬ 
wegs ausgeschlossen ist, so müssen wir es bei der Annahme der 
Compensation bewenden lassen; die Summe an Oberfläche ist 
dieselbe geblieben. 

Bleiben alle Uebergangswindungen in der Tiefe, so wird 
das Gehirn windungsarm sein, und bei dem Vorherrschen der 
sagittalen Richtung in den Hauptfurchen einen sagittalen Typus 
seiner Windungen zeigen; dieser wäre demnach als der inferiore 
anzusprechen. Sind hingegen zahlreiche Tiefenwindungen oberfläch¬ 
lich oder doch nahezu oberflächlich, so verleihen sie bei ihrem meist 
geschlängelten Verlaufe dem betreffenden Gehirne den Aus¬ 
druck des Windungsreichthums, womit zugleich der mehr 
transversale Typus verbunden ist. Wo im Verlaufe einer ein¬ 
fachen Furche eine, wenn auch noch so schmale geschlängelte 
Windung auftritt, bedeutet das im Kampf um Oberfläche Sieg, und 
das Zersprengtsein der typischen Furchen muss folgerichtig als 
Zeichen höherer Entwicklung angesehen werden. 

Ich habe schon Eingangs auf den Werth des vergleichen¬ 
den Studiums von Affengehirnen für die Werthschätzung der 
Furchen und Windungen des menschlichen Gehirnes hingewiesen. 
Es ist durchaus nicht „der Natur Gewalt angethan“, wie Ecker 
meint, wenn man die Nomenclatur des Affenhirnes auch auf das 
menschliche Gehirn überträgt; weit entfernt davon, zu finden, 
„es müsse nothwendigerweise zu ganz falschen Anschauungen 
führen, wenn man in der Anatomie des menschlichen Gehirnes 
Benennungen beibehält, die zwar wohl bei niederen Affen, beim 
Menschen aber gar keinen Sinn mehr haben“ *), fand ich im 
Gegentheile, dass die ganz analogen, nur einfacheren Verhält¬ 
nisse am Gehirne der Anthropoiden das Verständnis der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse am menschlichen Gehirne ganz ent¬ 
schieden fördern. Ich finde eine Bestätigung davon in Rüdin- 
ger’s Ausspruch**): „Seitdem ich beim Studium des Scheitel¬ 
lappens an der bei den Primaten stark vorgezeichneten Form 
der Furchen desselben festhalte und die menschliche Inter¬ 
parietalfurche auf diese Form zurückzuführen suche, sind alle 
Schwierigkeiten für eine vergleichende Betrachtung bedeutend 
geringer geworden als früher.“ 

Gerade der Vergleich des menschlichen Gehirnes mit 
Primaten-Gehiruen, soweit sie mir in natura oder in guten Ab¬ 
bildungen zugänglich waren, führte mich bezüglich des Hinter- 
hauptlappens und des unteren Scheitellappens zu Wahrnehmungen, 
die im Folgenden, besprochen werden sollen. 

(Fortsetzung folgt.) 


*) Ecker. Die Hirnwindungen des Menschen. 2. Aufl. 1883, p. 32. 
**) Rüdinger. Ein Beitrag z. Anat. der Affenspalte und der 
Inter parietalfurche. Henle’s Festschrift 1882, p. 191. 
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Urtier den Werth gewisser Einzelsymptome 

für die , 

Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters. 

Von Prof. Dr. L. M. POLITZER, 
emer. Director des I. öffentlichen Kinder-Krankeninstitutes in Wien. 

(Schluss.)*) 

f) Eine unter der physiologischen Grenze zu¬ 
rückgebliebene Ossification der Sehädelknochen. 

So sehr sich dieses für die Diagnose des ersten Beginnes 
der Rachitis massgebende Symptom durch eine Palpation von 
wenigen Secunden feststellen lässt, so sehr begegnet man in der 
Praxis dem völligen Verkennen des Beginnes einer Krankheit, 
die im Anfänge so schnell zu heilen, spät aber in Angriff, ge¬ 
nommen, oft der ganzen weiteren Entwicklung und Copstitution 
ein krankhaftes Gepräge aufdrückt. Diesem Verkennen des ersten 
Beginnes der Rhachitis kann man aber sehr leicht entgehen, 
wenn man es sich zur Regel macht, bei jeder Untersuchung 
von kranken und auch von den Eltern , für gesund gehaltenen 
Kindern den Stand der Verknöcherung der Schädelknochen 
mit zum Gegenstand derselben zu machen. Dieses zugänglichste 
und mehr als irgend ein anderes offen zu Tage liegende Symptom 
fordert nichts weiter, als dass man mit der linken Hand den 
Vorderkopf fixirt und mit den Fingern der rechten Hand 
sämmtliche Fontanellen, am minutiösesten die seitlichen und 
die hintere Fontanelle, sodann die Lambda- und Pfeilnaht, 
endlich die Scheitelbeine in ihrer Continuität, innerhalb weniger 
Secunden, durch Druck auf den Grad ihrer Härte und Nach¬ 
giebigkeit prüft. Ich habe hier nicht die Aufgabe, all* dies, 
speeiell den Stand der Verknöcherung der ersten Lebenswochen 
und Monate — von der angebornen Rhachitis ganz abgesehen — 
näher zu präcisiren, indem dies jedem, auch dem jungen Arzte 
geläufig sein muss und ich hier nur die Absicht hatte, die 
Wichtigkeit dieses Einzelsymptoms für die frühzeitige Diagnose 
der Rhachitis hervorzuheben. 

g) Eine ängstliche, steife Haltung der 
Kinder beim Gehen, Niedersetzen, Aufstehen, 
Nieder bücken und, belKindern, die noch nicht 
gehen, ein schmerzhaftes Verziehen des Ge¬ 
sichtes beim Emporheben und Niederlegen u. s. w. 

Das eben hingestellte Einzelsymptom ist für die Diagnose 
des ersten Beginnes der Spondylitis von dem grössten Werthe 
deshalb, weil die Kinder dabei gewöhnlich gar nicht klagen 
und diese Erscheinungen den Eltern auch lange nicht auffallen, 
also der Arzt es allein ist, der bei Wahrnehmung dieses Ein- 
zelsymptoms sich sofort zur Untersuchung der Wirbelsäule 
aufgefordert fühlen muss. In den meisten Fällen wird man 
dann bei einer solchen Untersuchung: bei vorgenommener 
Axendrehung, bei Vor- und Rückwärtsbiegung unter entgegen¬ 
gesetztem Widerstande, ferner durch Druck auf die Processus 
spinosi und transversi u. s. w. seine Voraussetzung einer Sporn* 
dylitis gerechtfertigt finden, und die von der Entzündung be¬ 
fallenen Wirbel nachzuweisen im Staude sein. Auch habe ich 
häufig bei Spondylitis der Nacken- und Brustwirbel, lange be¬ 
vor noch irgend eine andere Erscheinung dieselbe erkennen 
Hess, 4 bis 6 Wochen hindurch ein continuirlich kreissendes 
Athmen, und wieder in anderen Fällen durch viele Wochen 
ie Kinder über einen heftigen continuirliehen Schmerz in der 
Magen- und Bauchgegend klagen gehört, der für Cardialgie und 
Kolik imponirte. 

In ähnlicher Weise lässt sich auch für die Skoliose das 
Symptom der Körperhaltung verwerthen, wo, beiher gesagt, schon 
das assymmetrische Versehobensein der Kleider uns orientiren und 
veranlassen soll, auch wenn die Eltern uns hiezu nicht auf¬ 
fordern, eine genaue Untersuchung der Wirbelsäule vorzunehmen. 
Die frühzeitige Erkenntniss dieses Symptoms ist für den Arzt 
umso nothwendiger, als gar viele Mütter für die schlechte 
Haltung ihrer Kinder keine Augen haben. 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 11, 12, 13, 14 und 15. 


Ä) Ein durch mehrereWochen anhaltendes, 
auf alles Genossene eintretendes Erbrechen 
bei Kindern mit geschlossenem Schädel, aber 
grossem Schädelumfange. 

Da bei der langen, oft vierwöchentlichen Dauer dieses 
Erbrechens und der Abwesenheit von Fieber erstens jede acute 
idiopathische Äffeetion des Magens und zweitens wegen des 
nur sehr geringen oder ganz fehlenden Kopfschmerzes ein Ge¬ 
hirntumor ausgeschlossen werden kann, so darf ein solches 
Erbrechen, wie ich dies nach Sectionen erfahren, als Symptom 
einer zu einer chronischen Hvdrocephalie hinzugetretenen acuten 
aufgefasst werden. Ich habe einen solchen Fall im „JahrK 
f. Kinderheilk.“ in meiner Abhandlung über die Krankheiten 
des Gehirnes veröffentlicht. Es betraf dies einen fünfjährigen 
Knaben, dessen Schädelumfang und Form auf eine chronische 
Hydroeephalie hindeutete, die aber bis zum Beginne der acuten 
Hydrocephalie vollständig symptomlos und latent blieb. Da 
stellte sich das eben erwähnte Erbrechen ein, welches bis gegen 
das Ende der vierten Woche ohne irgendwie ausgeprägte Hirn¬ 
symptome verlief, bis endlich Fieber, Cema und Convulsionen 
auftraten, die nach drei bis vier Tagen den Tod herbeiführten. Der 
damalige Assistent Rokitansky’s, Dr. Lautner, der die 
Section vornahm, fand neben der ausgeprägtesten chronischen 
Hydrocephalie die Zeichen der hinzugetretenen acuten, speeiell 
ein theilweise erhärtetes, theilweise erweichtes Ependym mit 
seröser Infiltration der Gehirnsubstanz neben hochgradig aus¬ 
gedehnten Seitenventrikeln. Ich habe seitdem mehrere solche 
Fälle gesehen, die ähnlich verliefen. 

i) Ein Anfall vonEclampsie, der als erster 
Anfall von Epilepsie gedeutet werden darf. 

Bei jedem Anfalle von Convulsionen hat man in erster 
Linie darauf zu sehen, ob denselben ein Fieber durch mehiere 
Stunden voraufging, in welchem Falle die Convulsionen im 
Allgemeinen lediglich als Effect der febrilen Reizung des Ge¬ 
hirnes aufgefasst werden dürfen; in zweiter Linie sodann, ob 
.sie, inmitten der Gesundheit, ohne Fieber und ohne sonst irgend 
nachweisbaren pathologischen Vorgang in Scene traten. Ist das 
Letztere der Fall unff ist es auch auszuschliessen, dass die 
Convulsionen nicht Theilerscheinung eines Glottiskrampfes sind, 
dann ist dabei noch zu eruiren, ob der eclamptische Anfall eine 
viertel, eine halbe oder gar eine Stunde oder länger bestand, 
und ferner, ob derselbe mit vollkommener Aufhebung des Be¬ 
wusstseins, sowie mit erschwertem, stöhnendem Athmen einher¬ 
ging; endlich aber, ob nach dem Anfalle ein tiefer eomatöser 
Schlaf- eintrat, nach dessen Beendigung Kopfschmerz, Mattigkeit 
und grosse Reizbarkeit, wohlbemerkt ohne Fieber, zurückblieben, 
ob mit einem Worte die Erscheinungen eines echt epileptischen 
Insultes vorhanden gewesen. Ist dies Alles der Fall, dann ist 
es geboten, alle reflectorische Entstehung und Begründung der 
Convulsionen fahren zu lassen (von Würmern und Zähnen als 
Reflexausgangspunkten gar nicht zu sprechen) und dafür lieber 
an eine centrale, autochthone Begründung der Convulsionen, als 
die ungleich wahrscheinlichere, zu denken, wie sie der wahren 
Epilepsie zukommt. So sehr nun diese Auffassung nur auf einer 
Wahrscheinlichkeitsrechnung beruht, so darf doch wieder dieselbe 

— natürlich unter den oben präcisirten Modalitäten des ersten 
Anfalles — nie ganz abgewiesen werden. Da nun die Bestätigung 
und Berichtigung dieser Auffasung selbstverständlich von der 
Thatsache abhängt, ob Anfälle ähnlicher Art sich niemals wieder 
einstellen, oder ob sie sich wiederholen, so ist es von der grössten 
Wichtigkeit für die Diagnose, die Eltern schon beim ersten Anfalle 
zu belehren, dass sie erstens, bei einer eventuellen Wiederholung 
des Anfalles, genau darauf achten, ob derselbe wieder ohne jedes 
Fieber zu Tage tritt und die Charaktere an sich trug, die ich 
oben angedeutet, und zweitens: ob nicht in der Zwischenzeit 
gewisse Störungen, wie Schwindel, Kopfweh mit plötzlicher 
Blässe oder Röthe des Gesichtes u. s. w. — wie sie die abortiven 
epileptoiden Zustände kennzeichnen — zu beachten seien. Man 
kann vielleicht alle diese, an einen vereinzelten Anfall von 
Convulsionen — an dieses Einzelsymptom gleichsam geknüpften 

— Möglichkeiten und Vorsichten für verfrüht erklären; gewiss 
aber ist, dass demjenigen, der dies thut, die weitere Entwicklimg 
einer Epilepsie niemals entgehen wird, und dass er, bei eventuellem 
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Auftreten eines zweiten Anfalles, auf Grund seiner bestätigten 
Auffassung, sofort die von der Erfahrung beglaubigte Therapie 
mit Bromkali oder Bromnatron einleiten und nicht, wie dies so 
häufig vorkommt, erst nach längerem, oft mehrjährigem Bestände 
der Epilepsie, die Indieation erblicken wird, sie zum Gegen¬ 
stände der Therapie zu machen, ein Vorgang, der namentlich 
in solchen Fällen gang und gäbe ist, wo die Anfälle nur in 
weit auseinander geruckten Zeiträumen von einem halben oder 
einem ganzen Jahr sich wiederholen. 

Ich breche hier die Aufzählung und Erörterung der Einzel¬ 
symptome ab, indem es nicht in meiner Absicht lag, eine er¬ 
schöpfende Darstellung derselben, sondern nur eine Skizze zur 
Anregung für andere Beobachter zu geben. Auch bin ich mir 
sehr wohl bewusst, dass es noch manche solche Einzeln¬ 
symptome gibt, die einen orientirenden Werth für die Diagnose 
haben und die gegebene Darstellung zu ergänzen geeignet sein 
möchten. Es sei von diesen beispielsweise nur flüchtig ange¬ 
deutet : das Auftreten von flüssigem Blute in toto im Stuhl mit 
Icterus — bei acuter gelber Leberatrophie (ein Fall von mir 
im „Jahrb. f. Kinderheilk.“ veröffentlicht); das Auftreten von 
Blut in toto bei absolut mangelndem Stuhle und Flatus — bei 
Intussusception; endlich das Auftreten von Blut bei jedem 
Stuhle durch Monate und Jahre — bei Mastdarmpolypen u. s. w. 

Nur die eine Bemerkung sei mir am Schlüsse gestattet, 
dass es, im Gegensätze zu den aufgezählten, wohl auch solche 
Einzelsymptome gibt, denen in der Praxis ein Werth für die 
Diagnose beigemessen wird, der ihnen thatsächlich nicht ge¬ 
bührt. Von diesen möchte ich beispielsweise das Erbrechen 
unverdauter Ingesta erwähnen, das so häufig ohne weitere Kritik 
als Symptom einer Magenüberladung, des sog. verdorbenen 
Magens, bei Kindern gedeutet wird. Und in Consequenz dieser 
Auffassung wird denn auch das Fieber, welches mit dem Er¬ 
brechen gleichzeitig auftritt oder demselben vorausgeht, ohne 
weiteres als ein gastrisches, von jenem verdorbenen Magen be¬ 
dingtes angesprochen. Werden, wie gewöhnlich, von den Müttern 
die erbrochenen Speisereste: Obst, Käse, Fleischreste u. s. w. als 
ätiologisches Corpus delicti vordemonstrirt, so wird dies von 
manchen Aerzten als vollgiltiger Beweis für den verdorbenen 
Magen genommen, anstatt zu erwägen, dass jedes heftige Fieber; 
Eruptionsfieber, Intermittens, Pneumonie u. s. w., bei Kindern 
mit Erbrechen beginnen könne, und dass in diesen Fällen die 
verdauungsstörende Wirkung des Fiebers die Ursache sei, dass 
die genannten Ingesta — vom Magen nicht mehr pepfconisirt 
und zur Resorption gebracht — ganz einfach beim Brechacte 
zu Tage gefördert werden mussten. Und ebenso sollte hier noch 
einer anderen Erwägung Raum gegeben werden, dass gerade 
deshalb, weil Kinder so leicht erbrechen und so auf diese Weise 
schnell von unverdaulichen Ingestis befreit werden, die letzteren 
in den seltensten Fällen eine Quelle von Fieber abgeben und 
man auf diese Weise die Kinder mit den unter solchen Um¬ 
ständen leider noch oft angewendeten Brechmitteln verschonen 
sollte. Dass das Erbrechen der Kinder unter anderen Umständen 
für die Diagnose einiger der wichtigsten Krankheiten, wie der 
essentiellen Hydrocephalie, der Basilarmeningitis, der Hirn¬ 
tumoren. der Peritonitis, der Intussusception u. s. f., verwerthet 
werden müsse, braucht hier nicht des Näheren erörtert zu werden. 
Doch kann ich nicht umhin, die Bemerkung zu machen, dass 
dem Erbrechen bei allen diesen und noch vielen anderen Krank¬ 
heiten niemals ein so positiv entscheidender Werth beigemessen 
werden darf, dass es, als Einzelsympton schon, eine Bedeutung 
in Anspruch nehmen könnte, wie ich dies den oben aufgezählten 
Einzelsymptomen zu vindiciren mich berechtigt zu halten glaube. 

Unter manchen anderen allzuhoch in der Kinderpraxis 
veranschlagten Einzelsymtomen möchte ich am Schlüsse nur 
noch der „Würmer“ gedenken. Glücklicherweise ist es ein 
ziemlich überwundener Standpunkt, die Würmer als Quelle der 
mannigfachsten Krankheiten anzuschuldigen und namentlich die 
verschiedensten Nervenstörungen ihnen in die Schuhe zu schieben; 
doch kommt es noch immer vor, dass in Fällen, wo eine Reihe 
von Störungen gegeben ist, die man sich nicht zurechtzulegen 
weiss, dass man, meine ich, nur zu leicht geneigt ist, wenn gar 
zufällig einige Lumbrici abgehen, diese zur Erklärung jener 


Störungen heranzuziehen. Dem gegenüber erwähne ich hur, dass 
ganz abgesehen davon, dass Hunderte von Kindern von Zeit' 
zu Zeit Ascaris lumbricoides und vermicularis in grossen Massen 
entleeren, ohne dass die geringste Störung der Gesundheit an 
ihnen wahrzunehmen wäre, dass, meine ich, selbst bei Tänien, 
in so vielen Fällen, nur ganz unbedeutende Störungen, wie z. B. 
nur hie und da Diarrhöen Vorkommen, jener häufigen Fälle gar 
nicht zu gedenken, wo die Tänia ganz symptomlos verläuft und 
dem Arzte Jahre lang verborgen bleibt. 


Casuistische Mittheilungen. 

Aus der DL medizinischen Äbtheilung der k. k. Rudolf-Stiftung. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

V*) 

Klonische Krämpfe der Becti abdominis und Sternoclei- 
domastoidei etc. Unvermögen zu sprechen. 

Lorenz Rudolf, 17 Jahre alt, Zuckerbäckerlehrling, wurde am 
12. März 1882 sub J.-Nr. 1737 aufgenommen. 

Patient gibt an, dass er am 16. Februar von seinem Lehrherrn 
einen Faustschlag in die linke Halsnackenseite bekommen habe, ohne 
unmittelbar eintretende Folgen, doch meint er, dass er seit dieser 
Zeit schwer sprechen konnte. Vier Tage darauf bekam er die später 
zu beschreibenden Krämpfe. Am nächsten Tage kam er in das 
Wiedener Krankenhaus, ohne dass er jedoch daselbst Krämpfe be¬ 
kommen hätte. Er lag dort angeblich mit der Diagnose: Catarrhus 
ventriculi. Vor fünf Tagen wurde er von dort entlassen. Seit zwei 
Tagen sind ohne Veranlassung wieder Zuckungen aufgetreten. 

Der ziemlich schwächliche Patient zeigt folgendes eigenthüm- 
liche Bild: Die geraden Bauchmuskeln ziehen sich in gleichmässigem 
ziemlich raschem Tempo kräftig klonisch zusammen, so dass der 
Thorax ruckweise herabgezogen wird und die mittlere Bauchgegend 
sattelförmig vorspringt. Gleichzeitig damit contrahiren sich die 
stets ziemlich gespannten Sternocleidomastoidei und die Omohyoidei. 
Mit diesen Krämpfen wird die Luft stossweise ausgepresst. Die 
Krämpfe erfolgen beim Exspirium; bei kräftiger Inspiration hören 
sie auf. Beim Aufsetzen oder Gehen nehmen die Krämpfe sehr an 
Intensität zu; bei letzterem wird Patient ganz nach vorn über ge¬ 
bückt. Die Contraetionen sind so kräftig, dass die Beine dabei passiv 
etwas nach oben gezogen werden. Im Schlaf hören die Anfälle auf. 

Dieselben treten theils spontan auf, theils beim Versuche, sich 
zu bewegen oder zu sprechen. Durch Letzteres werden namentlich 
die schon bestehenden Krämpfe der Halsmuskeln gesteigert, so dass 
er dann nicht im Stande ist, laut zu antworten, kaum die Vocale, 
wohl aber die vocallosen Consonanten aussprechen kann. Auch 
die Krämpfe treten leicht auf, wenn der Patient sich beobachtet 
weiss. Das Gesicht ist leicht cyanotisch. Im Uebrigen ergibt die 
Untersuchung nichts Besonderes. Auffallend war nur das fast völlige 
Fehlen der Patellarsehnenreflexe. Patient ist afebril; Appetit fehlt. 
Urin normal. 

In anamnestischer Beziehung ist noch anzugeben, dass Patient 
früher nicht an ähnlichen Zufällen oder an Chorea gelitten hat; 
doch ist er ein schweigsames, mehr abgeschlossenes Individuum. 

Vom 15. März ab bekam Patient Kali brom. 5*0; als er erst 
nach einigen Tagen die Affaire mit dem Faustschlag erzählte, bekam 
er auch eine Eisblase auf die Nackengegend. 

18. März. Patient vermeidet jedes Sprechen, gibt keine Antwort 
auf Fragen, da jeder Sprechversueh Krampfanfälle hervorruft. , Unter 
Tags liegt Patient ruhig im Bette. Ueber Befragen. antwortet er 
schriftlich, dass er ein Gefühl von Drücken im Halse habe, und dass 
auch das Athmen schwer sei. 

25. März. Status idem, d. h. beim Sprechversuche treten sogleich 
die Krämpfe auf; er bringt gar keinen Laut von sich, spricht Con¬ 
sonanten tonlos und flüsternd aus. Ausserdem fehlen in der Ruhe 
die Krämpfe, auch beim Gehen sind sie schwächer. Die Musculatur 
am Halse und Bauche erscheint aber anhaltend gespannt. 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 14 und 15, 1884. 
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* 23* März. Patient bekommt neben dem Früheren auch laue 

Bäder. 

25. März. Sehr selten Krämpfe, sonst idem. 

29. März. Bromkali wegen stärker Acne ausgelassen. 

1. April. Appetit stellt sich ein. Zuckungen selten, Sprechen 
unmöglich. 

4. April. Patient geht jetzt leicht. 

4. April. Wieder starke Anfälle gehabt. Seit drei Tagen 
Diarrhoe. Patellarsehnenreflexe stets minimal. Darauf treten Krampf¬ 
anfälle ein. Natrium bromat. ö'O. 

8. April. Anfälle ziemlich stark,, stets von gleichem Charakter. 

40* April. Keine Anfälle. 

20. April« Patient ruhiger 

23. April, Versuch zu sprechen ruft noch stets die Anfälle 
hervor. 

11. Mai. Auch beim Flüstern treten die Anfälle auf. Patient 
muss auch beim Gehen wieder geführt werden; er klagt über Schwäche 
der Beine. 

15. Mai. Natrium bromat. bleibt aus. Pyrophosphat. ferri. 

20. Mai. . Galvanisation am Halse (vagus sympathicus) mit 
labilen Strömen, gegen die Pat. sehr unempfindlich ist. 

2. Juni. Heute konnte Patient zum ersten Mal, obwohl müh¬ 
sam und Weniges, laut sprechen, ohne dass Krampfanfälle auftraten. 

5. Juni. Sprechen seit dieser Zeit ungestört, wird auf Ver¬ 
langen entlassen. 

Es liegt die Annahme nahe, dass durch den Schlag auf 
den Nacken ein Reizungszustand des exspiratorischen Centrums 
eintrat, der namentlich dann, wenn es absichtlich in Thätigkeit 
gesetzt wurde, zu klonischen Contractionen der Exspirations¬ 
muskeln führte. Es liegt hier ein Gegenstück zum klonischen 
Inspirationskrampf, dem Singultus, vor. 

. Nachträglich erfuhr ich, dass Patient später in eine Irren¬ 
anstalt gebracht werden musste. 

VI. 

Tetanus traumatic. nach Fall auf den Kopf , rascher tödüicher 
Verlauf . Negativer anatomischer Befund im Bückenmark. 

Trimmei Francisca, 61 Jahre alt, Handarbeiterin, wurde am 
27. März 1882 sub J.-Nr. 2066 aufgenommen. 

Nach ihrer Angabe fiel sie vor vier Tagen auf der Stiege nieder 
und zog sich eine etwa vierkreuzerstückgrosse Wunde am Hinterhaupte zu. 

Schon am zweiten Tage fühlt sie ein Ziehen im Nacken und 
zeitweilig Kiefersperre. Bei der Aufnahme klagte sie nur über Tris¬ 
mus, der das Mundöffnen fast complet hinderte, und über Schwer- 
athmigkeit. Von ihrer Kopfwunde erzählt sie nichts. Da die Kranke 
äusserst unrein war, wurde eine genaue Untersuchung aufgeschoben. 

Bei der Abendvisite hatte sich das Bild jedoch schon sehr un¬ 
günstig verändert. Es bestanden ausser dem Trismus tetanische Krämpfe 
der Extremitäten. Die Respiration sehr erschwert, röchelnd, vor dem 
Munde Schaum. 

Das Bewusstsein aufgehoben. Die physikalische Untersuchung, 
soweit sie möglich war, ergab nichts Besonderes, ausser der später 
zu beschreibenden Kopfwunde. Auf eine Morphiuminjection Hessen die 
Krämpfe nach, doch schon um 9 Uhr Abends erfolgte der Tod. 

Sectionsbefund: Körper klein, massig genährt, blass. Auf 
der Scheitelhöhe, rechts von der Medianlinie in der Kopfhaut eine 
vierkreuzerstückgrosse Lücke mit unregelmässigen, zerissenen, blutig 
suffundirten Rändern. Das Unterhautzellgewebe in der Umgebung 
gleichfalls blutig suffundirt. Entsprechend dieser Lücke in der Kopf¬ 
haut eine etwas kleinere im Pericranium. Dasselbe nach links hin 
durch eine dünne Schichte locker geronnenen Blutes etwas abgehoben. 

Der Knochen selbst bohnengross blossgelegt, etwas verfärbt. 
Der Schädel sonst keine Verletzung zeigend. Harte Hirnhaut blass. 
Die inneren Meningen ziemlich zart und blass. Die Gehirnsubstanz 
blass, leicht oedematös. Die Gehirnkammern enge. Die basalen 
Hirnarterien etwas dickwandig. Auch an der Medulla oblong, keiner¬ 
lei Veränderungen. 

Im Uebrigen gleichfalls kein Befund von Belang. Im rechten 
Unterlappen beginnende Hypostase, beide Lungen substanzarm, blut¬ 
reich, oedematös. 


lieber nervöse Diarrhoe. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL. 


In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 23. Nov, 1883 
hielt Prof. Dr. Nothnagel einen mit lebhaftem Beifall aufgenommenen 
Vortrag, in welchem er seine experimentellen Untersuchungen über D arm¬ 
invagin at io n, ferner seine Beobachtungen über Acholische Darin- 
entleerungenund schliesslich auch über nervöse Diarrhoe mittheilte. 
Den stenographischen, von dem Vortragenden für die „Wiener Mediznischen 
Blätter“ freundlichst revidirten Bericht über die beiden ersten Themata 
haben wir in Nr. 48 u. 49 des vorigen Jahres an der Spitze der betreffenden 
Nummern mitgetheilt. Bezüglich des dritten Gegenstandes, musste sich der 
Redner wegen der vorgeschrittenen Zeit kürzer fasseD und wir haben des¬ 
halb Anstand genommen, die betreffenden Mittheilungen in unvollständiger 
Weise zu reproduciren. In den von uns bereits kurz angezeigten „Beiträgen 
zur Physiologie und Pathologie des Darmes“ finden wir nun aber die hier¬ 
auf bezüglichen Ausführungen des Verfassers in interessanter Darstellung 
wiedergegeben, und wir beeilen uns, dieselben unseren Lesern im Nach¬ 
folgenden zugänglich zu machen. Die Red. 


Es ist bekannt, dass bei Erkrankungen des Nervensystems 
zuweilen Stuhlverstopfung vorkommt, für welche als Ursache 
eine directe nervöse Einwirkung auf den Darm angenommen 
werden muss. Man beobachtet dies bei mehreren Affectionen 
des Gehirns und Rückenmarkes, bei Psychopathischen, Nervösen, 
Hysterischen. Umgekehrt lehrt aber auch die alltägliche Erfah¬ 
rung, dass es eine Diarrhoe gibt, welche ohne jeden Darm¬ 
katarrh, ohne irgendwelche unmittelbare Einwirkung auf den 
Darm selbst eintritt, welche vielmehr ebenfalls abhängt von einer 
Einwirkung des Nervensystems. Trousseau (in seiner 
Clinique medicalej hat diese Form mit dem zutreffenden Namen 
„nervöse Diarrhoe“ bezeichnet. Hierher gehört die Diarrhoe, 
welche unter dem Einflüsse von grosser Angst und heftigem 
Schreck oder überhaupt bei stärkeren Gemüthsbewegungen sich 
einstellt, auch wohl der Durchfall, welcher gelegentlich bei 
Hysterischen zur Beobachtung kommt. Nicht so ohne Weiteres 
' dagegen möchte ich dies von dem Durchfall zugeben, welcher 
zuweilen die Ohnmacht begleitet; denn hier ist es denkbar, dass 
nicht unmittelbar der vom Nervensystem selbst ausgehende Ein¬ 
fluss auf den Darm ein wirkt, sondern dass die Diarrhoe zu 
Stande kommt durch plötzlich veränderte Circulationsverkält- 
nisse in der Darmwand, welche ihrerseits abhängen von der im 
Ohnmachtsanfall plötzlich veränderten Herzthätigkeit. 

Viel weiter gehen aber auch unsere Kenntnisse bezüglich 
der nervösen Diarrhoe nicht. Nicht blos ist der nähere Einblick 
'in physiologische Vorgänge noch verschlossen, auch die klini¬ 
schen Erfahrungen — wenigstens soweit sie in der Literatur 
niedergelegt sind — bedürfen noch sehr der Erweiterung. Ab¬ 
sicht dieser Mittheilung ist nun, zunächst die einschlägigen 
klinischen Erfahrungen weiter festzustellen. 

Für den chronischen Darmkatarrh habe ich in einem früheren 
Aufsatze auszuführen gesucht, dass auch bei diesem stets Inner¬ 
vationsvorgänge das Krankheitsbild bezüglich des Verhältnisses 
und der Zahl der Entleerungen gestalten helfen. Diese Inner¬ 
vationsvorgänge spielen sich höchst wahrscheinlich in den der 
Darmwand selbst ungehörigen nervösen Apparaten ab; wegen 
der weiteren Einzelheiten sei auf den betreffenden Aufsatz ver¬ 
wiesen. Es äussert sich aber die Beeinflussung der Entleerungen 
beim chronischen Katarrh auf dem Wege der Innervation noch 
in einer anderen Weise, welche gewiss jedem Praktiker bekannt 
ist, die ich indessen in den Büchern nicht betout linde; und 
doch hat dieselbe auch bei der Behandlung eine gewisse Wich¬ 
tigkeit. 

Kranke nämlich, welche den gebildeteren Ständen ange¬ 
hören und sich selbst beobachten, geben oft an, dass gemiith- 
liche Bewegungen regelmässig die Zahl ihrer Entleerungen ver¬ 
mehren. Wenn bei strenger Diät und sonstiger Behandlung ihr 
chronischer Katarrh so in Schranken gehalten ist, dass täglich 
ein Stuhl erfolgt, so steigert sich diese Zahl sofort auf zwei, 
drei und mehr, sobald sie irgend einem psychischen Affect aus¬ 
gesetzt sind. Es ist ja selbstverständlich, dass hier die Steigerung 
der Peristaltik durch nervöse Erregungen erfolgen muss, welche 
vom Gehirn aus zum Darm gelangen. Die betreffenden Bahnen 
freilich können nicht mit voller Sicherheit angegeben werden. 
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Während die klinischen Verhältnisse in der soeben ange¬ 
deuteten Richtung häufig zur Beobachtung kommen, gibt es 
Krankheitsbilder, bei welchen die Darmperistaltik auch ohne 
nachweislichen Katarrh durch einen, „allgemeinen nervösen Zu¬ 
stand“ beeinflusst erscheint. Diesbezügliche Bemerkungen finden 
sich in der Literatur zerstreut, abei dieselben sind ganz allge¬ 
mein gehalten. B e a r d sagt, dass neurasthenische Kranke „sehr 
häufig über Flatulenz und lästige Geräusche in den Därmen, 
auch über Uebelkeit und Diarrhoe“ klagen. Borei: „le ventre 
(beim chronischen nervösen Zustand) est le siege de coliques 
frequentes, de borborygmes, de ballonnement gazeux, de con- 
stipation, alternant avec la diarrhöe, tandisque dans le nervo- 
sisme aigu s’observe generalement une constipation opinätre“. 
Einige Krankengeschichten von Handfield Jones betreffen 
Patienten mit ausgesprochenen anderweitigen Darmleiden und 
beziehen sich auf blutige Darmentleerungen. Leyden erwähnt, 
dass einige Frauen mit ganz normaler Verdauung bei jeder gemüth- 
lichen Alteration von p ötzlicher heftiger Diarrhoe befallen wurden. 

Die Krankheitsbilder mit hervorstechender Betheiligung der 
Darmthätigkeit bei allgemeiner Nervosität können sich auf das 
Wechselndste gestalten, und es ist unmöglich, sie im Allgemeinen 
zu skizziren. Am besten werden sie durch einige concrete Bei¬ 
spiele veranschaulicht. 

Ein etwa Sojähriger Bankbeamter hat seit sechs Jahren 
eine Reihe von Beschwerden: Steifheit in den Beinen, besonders 
Morgens nach dem Aufstehen; grosse Mattigkeit im ganzen 
Koiper uud leichte Ermüdbarkeit schon nach kleineren Strecken. 
In den Oberschenkeln und Waden oft ein schmerzhaftes wie 
wundes Gefühl. Im Rücken eine stete Empfindung von Hitze. 
Sehr oft starke Schwindelempfindungen, welche das Stehen, 
namentlich bei geschlossenen Augen, unmöglich machen. Trübe 
Stimmung und Lebensüberdruss. 

Seitens des Darmcanals zeigen sich folgende Erscheinungen. 
Bald nach dem Aufstehen treten zwickende Schmerzen im Leibe 
auf. verbunden mit dem Gefühl von Aufgetriebensein. Nach dem 
Frühstück (Cacao in Wasser gekocht) erfolgt der erste feste Stuhl 
ohne jeden Schmerz dabei. Kaum vom Abort zurückgekehrt, 
empfindet Patient heftige Schmerzen im Leibe mit Kollern; er 
muss eilen und nun entgeht eine reichliche breiige Entleerung 
unter heftigen Schmerzen. Jetzt erfolgt alle fünf bis zehn Minuten 
eine Entleerung, die immer dünner wird, bis zum zehnten Male 
p twa sie ganz wässerig ist. Darauf Ruhe, ohne den geringsten 
Schmerz. 

Jetzt kleidet sich Patient an, um in das Bureau zu gehen. 
Im Moment, wo er fortgehen will, kehren die heftigen Schmerzen 
wieder, „wie er glaube, aus lauter Angst, es möge unterwegs 
Stuhl di ang kommen, da ihm die Kraft fehlt, den Stuhl auch nur 
eine Minute zu halten*. Führt er jetzt ein Suppositorium aus 
Seife ein. so erfolgt noch eine wässerige Entleerung ohne Schmerzen. 
Endlich unterwegs empfindet er immer noch Schmerz und hat 
Stuhldrang: dies lässt ganz nach, wenn er auf dem Bureau an¬ 
gelangt ist; hier hat er nun den ganzen Vormittag Ruhe. 

Im Augenblick, wo er aus dem Bureau zum Speisen gehen 
will, kehren die Leibschmerzen wieder mit Kollern ; sie vergehen, 
sowie er in das Speiselocal tritt und das beruhigende Bewusst¬ 
sein hat, wenn nöthig, sofort die Retirade aufsuchen zu können. 

Sobald er nur isst, verspürt er wieder Schmerzen mit 
Kollern. Er muss eiligst auf den Abort, und unter bedeutenden 
Gasentwicklungen erfolgt eine breiige Entleerung. Dann kann er 
ruhig weiter speisen. 

Im Begriff, aus dem Speisehause wieder in das Bureau zu 
geben, befällt ihn wieder der Schmerz und Stuhldrang, um auf- 
zuhören, sobald er das Bureau betritt, weil er da wieder das 
tröstende Bewusstsein der Nähe des rettenden Ortes hat. Dieselbe 
Scene wiederholt sich beim abendlichen Verlassen des Bureau, bis 
er in sein Haus tritt. 

Abends zu Hause kann er jedwede Speise gemessen ohne 
Schmerz, Beschwerde, Blähungen. An Tagen, wo er gänzlich zu 
Hause bleibt, lassen die Schmerzen und der Stuhldrang voll¬ 
ständig nach; er kann geniessen, was er will. Ebenso wenn er 
sich auf dem Lande befindet. — 

Es sei bemerkt, dass Patient, bei welchem die verschieden¬ 
artigsten Diagnosen gestellt waren, nacheinander Gastein, Römer- 


| bad, Tüffer, Neubaus, Ischl, Gmunden, Gleichenberg, verschiedene 
Seen besucht, Marienbader getrunken, Chapm an’s Rücken¬ 
schlauch getragen hat; mit galvanischen und faradischen Strömen 
behandelt ist, und, wie er sagt, zahllose Medieamente genommen 
hat. Er wurde von seinen unglückseligen Stuhlbeschwerden be¬ 
freit, nachdem er auf meinen Rath kurze Zeit-Arsenik genommen. 

Dem ganzen Bilde nach — eine Stuhluntersuchung bei dem 
der Consiliarpraxis angehörigen Kranken war nicht ausführbar — 
dürfte es sich nicht um einen Darmkatarrh gehandelt haben. Bei 
dem Patienten bestand eine hochgradige Nervosität, zu der als 
seltene und sonderbare Theilerscheinung das Verhalten der Darm¬ 
thätigkeit zu rechnen ist. Dass die Entleerungen, die Schmerzen 
und das Kollern im Leibe während des Tages durchaus von 
psychischen Momenten abhängen, geht aus der Krankengeschichte 
unwiderleglich hervor. Der Fall gehört offenbar in die Kategorie 
der Diarrhoen aus Angst und Schreck, nur dass bei ihm chronisch 
ist, was sonst nur gelegentlich und vorübergehend auftritt. 

In einer ganz anderen Weise wie in dem vorstehenden Falle 
stellt sich das unter dem Einflüsse der „Nervosität“ entstandene 
Krankheitsbild in der folgenden Beobachtung dar. 

43jährige Dame, zehn Jahre Witwe; ganz regelmässig 
menstruirt. Sie gibt an, von jeher sehr „erregbar und nervös“ 
gewesen zu sein, in den letzten Jahren allerdings noch stärker 
als früher. Ehedem litt sie stets an Stuhlverstopfung, so dass 
mit Honig und anderen Hausmitteln nachgeholfen werden musste 
Seit etwa drei Jahren hat sich nun folgender Zustand eingestellt. 

Des Nachts schläft sie regelmässig gut. Bald nach dem 
Aufstehen entwickelt sieh ein eigenthümlicher Anfall: Gefühl 
von fliegender Hitze am ganzen Körper, Schwindel, eingenommener 
Kopf mit Wallungen nach demselben und Röthung dos Gesichts; 
Angst und Empfindung von Beklemmung auf der Brust, sehr 
rasches Athmen, zuweilen Herzklopfen. Nachdem dieser höchst 
peinliche Zustand eine Zeit lang, meist eine Reihe von Minuten, 
gedauert hat, erfolgt eine meist sehr spärliche und feste (nur 
sehr selten dünne) anscheinend ganz normale Stuhlentleerung 
— und mit dem Eintreten derselben ist der ganze lästige 
Symptomencomplex abgeschnitten. Zu bemerken ist, dass im 
Beginn des Anfalls gar kein Stuhldrang besteht, derselbe stellt 
sich erst gegen Ende ein und muss auch- sofort befriedigt werden. 
Im Laufe weniger Stunden, bis gegen 10 Uhr Vormittags, wieder¬ 
holt sich diese Scene etwa dreimal; dann hat Patientin Ruhe 
und befindet sich ziemlich wohl bis etwa 5 Uhr Nachmittags, 
wo dann der Cyklus vom Vormittag, aber nur mit zwei Ent¬ 
leerungen, sich wiederholt. Ausnahmsweise steigert sich die Zahl 
dieser auf sieben im Tage, oder ist umgekehrt mit dem Vor- 
mittagseyklus von dreien beendigt. Ausnahmsweise ereignet es 
sich auch wohl, dass nicht mit einer Stuhlentleerung, sondern 
mit dem Aufstossen von Gasen oder Abgang derselben nach 
unten der Anfall abschliesst. 

Des Abends nach dem zweiten Cyklus befindet sich Patientin 
vortrefflich. Appetit sehr gut; kein Erbrechen; ausser dem ge¬ 
legentlichen Aufstossen beim Anfall nie solches. Die objective 
Untersuchung ergibt bei der Patientin ausser einei allgemeinen 
Aufgeregtheit nichts Besonderes; nur wird sie ungemein leicht 
von einer fliegenden Röthe und Hitze befallen, namentlich am 
Oberkörper und Gesicht. 

Den soeben geschilderten Krankheitsfällen, von denen jeder 
einzelne in seiner klinischen Gestaltung einen besonderen Typus 
darstellen könnte, reiht sich eine andere Art von Fällen an, 
welche häufiger vorzukommen scheint, und zu deren Charak- 
terisirung wieder ein einzelnes Beispiel dienen möge. 

Ein russischer Arzt schildert sich selbst als sehr nervös; 
er sei ungemein reizbar und erregbar, habe sehr unruhigen 
Schlaf. Objectiv fällt ein ziemlich hochgradig anämisches Aus¬ 
sehen auf. Diese Nervosität bestehe erst seit einiger Zeit. 
Früher litt er an bedeutender Stuhlträgheit, hatte nur alle drei 
bis sechs Tage eine Entleerung. Seit dem Entstehen der Ner¬ 
vosität jedoch ist es ihm aufgefallen, dass, ohne dass eine Aen- 
derung in seiner sonstigen Lebensweise stattgefunden hätte, 
seine Stuhlentleerungen häufiger geworden sind, so dass er jetzt 
täglich einmal eine solche hat. Sein subjectives Befinden hat 
sich jedoch trotz der jetzt regelmässigen Darmthätigkeit nicht 
gebessert. 
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. Ben vorstehenden Beobachtungen sei nur Weniges ; beigefügt. 
Sje lehren, wie verschieden auch das Bild im einzelnen Falle 
sich , gestalten möge, übereinstimmend* dass, zuweilen in hervor¬ 
ragender Weise die Darmfunetionen bei 1 der kurzweg , als all¬ 
gemeine Nervosität und Neurasthenie zu bezeichnenden patho¬ 
logischen Veränderung des Nervensystems . in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Diese Betheilung der Darmfunction stellt einen 
wesentlichen Bestandtheil des Krankheitsbildes dar; sie ist ein 
chronisches Symptom. 

Bemerkenswerth , und bisher nicht genügend beachtet ist 
der Umstand, dass diese Darmbetheiligung in zweifacher Weise 
sich äussern kann. Man hat bis, jetzt nämlich stets, wenn von 
„nervöser Diarrhoe“ die Rede war, nur die eine Erscheinung im 
Auge gehabt, dass flüssige Entleerungen erfolgten. Nun geht 
aber aus Beobachtungen wie den oben mitgetheilten hervor, dass 
dies nicht immer der Fall ist. .Vielmehr kann unter dem Ein¬ 
flüsse nervöser Erregungen und bei der sogenannten allgemeinen 
Nervosität auch einfach eine feste Dejection erfolgen. 

Diese Thafcsaehe weist darauf hin, dass es sich hier um 
nervöse Einflüsse verschiedener Art handeln müsse. In dem Falle 
der einfachen festen Dejection muss man annehmen, dass der 
nervöse Erregungsvorgang ausschliesslich auf den untersten 
Dickdarmabschnitt einwirke, in welchem die zur Entleerung be¬ 
reits vorgebildeten Kothmassen sich finden; mit anderen Worten, 
dass der im Uebrigen normale Vorgang der Defäcation hier nur 
zu ungewöhnlicher Zeit angeregt werde. Bei der flüssigen Ent¬ 
leerung dagegen muss man annehmen: entweder, dass der ganze 
Darm insgesammt in stürmische Peristaltik versetzt werde, der 
von oben herabkommende flüssige Inhalt mit dem festen im 
unteren Dickdarm sich menge und diesen verdünne; oder, dass 
die nervöse Erregung eine flüssige Transsudation in dem untersten 
Darmabschnitt hervorrufe und so dessen Inhalt verflüssige. Es 
ist unmöglich, Beweise für die ausschliessliche Richtigkeit der 
eiiien dieser Möglichkeiten beizubringen; doch gestehe ich, dass 
mir die letztere wahrscheinlicher ist. Wäre dem aber so, dann 
müssten die' Erregungsvorgänge bei den beiden verschiedenen 
Arten der. nervösen Diarrhoe verschiedene Nervenbahnen in 
Thätigkeit bringen: einmal nur die Erreger der Peristaltik, das 
andere Mal daneben noch vasomotorische oder secretorische 
Nerven. Bei dem Mangel einschlägiger experimenteller Erfah¬ 
rungen muss ich auf das weitere Eingehen auf diese physio¬ 
logische Seite der Frage verzichten und mich für heute mit der 
Betonung der klinischen Verhältnisse begnügen. 


Literatur. 


Kurzer Abriss der Percussion und Auscultation. 

Von Dr. Hermann V1ERORDT, 
Privatdocent an der Universität Tübingen. 

Franz Fues’ Verlagsbuchhandlung 1 . Tübingen 1884. 


„Nollem esse medicus sine percussione et auscultatione.“ Diesen 
Ausspruch C o r v i s a r t’s setzt der Verfasser au die Spitze seiner 
kleinen Schrift, welche er als Leitfaden hei physikalich-diagnostischen 
Cursen aufgefasst wissen möchte. Nollem esse medicus, fügen wir 
aber hinzu, weun wir uns über Auscultation und Percussion aus einem 
solchen nach dem Muster der Recept-Taschenbücher zusammenge¬ 
fügten Vademecum unterrichten lassen müssten. Es ist ja auf das 
49 Seiten starke Büchlein viel Fleiss, Geschick und Gelehrsamkeit 
verwendet; aber wir bestreiten die Zulässigkeit und auch die Nütz¬ 
lichkeit einer solchen Methode der Behandlung des Gegenstandes. 
Dem unterrichteten Arzte bringen die kalendarischen Aufzählungen 
nichts Neues und dem Uneingeweihten werden sie die nothwendigen 
Kenntnisse und praktischen Einübungen nicht ersparen. Das ist unsere 
Meinung über diesen „kurzen Abriss“, obwohl wir nicht daran zweifeln 
dass er, gleich ähnlichen anderen praktischen Schimmeln, nicht ohne 
äusseren Erfolg bleiben wird. — tfc. 


Therapeutica. 


Die Wirkung der Ueberosmiumsäure-Injectionen bei grossen 
Kropfgeschwülsten. 

Es stellt sich immer klarer heraus, dass die aus der Kliuik 
des Prof. Win i wart er in Lüttich hervorgegangene Empfehlung der 
Ueberosmiumsäure-Injectionen eine wesentliche Bereicherung unserer 
therapeutischen Erfolge bedeutet. Delbastaille, der Assistent der 
genannten Klinik, hatte, wie seinerzeit berichtet, namentlich den 
günstigen Einfluss des in Rede stehenden Mittels auf maligne Tumoren 
betont, seither sind, wie wir gleichfalls registrirt haben, auch Er¬ 
folge bei peripheren Neuralgien bekannt geworden und die nach¬ 
folgende Beobachtung, welche gegenüber dem absprechenden Urtheilo 
Pfeilstricker’s von L. Szumann in Thern mitgetheilt wird, er¬ 
scheint ebenfalls im hohen Grade beaehteuswerth. 

Der Fall betraf, wie es in dem Berichte des Verfassers heisst 
(»Berl. kl. W. u ), „eine grossartige, seit 16 Jahren bestehende, 
elastisch harte Kropfgeschwulst ohne fluctuirende cystöse Räume. 
Rosalie W., 19 Jahre alt, Landarbeitermädchen aus Gumowo bei 
Thorn, wurde am 4. Mai d. J. iris hiesige Diakonissenhaus wegen 
hochgradiger Athemnoth in Folge einer grossen Kropfgeschwulst auf¬ 
genommen. Die Kranke, ein kräftig und gesund gebautes Mädchen, 
mit leicht cyanotischer Gesichtsfarbe und cyanotischen Lippen, gibt 
an, dass in ihrem dritten Lebensjahre eine beginnende Eropfgeschwulst 
an ihrem Halse von ihrer Mutter bemerkt worden sei. Die Geschwulst 
wuchs langsam aber stetig. Seit zwei Jahren fing dieselbe an, ihr 
Athembeschwerden zu machen, während sie bis dahin gut arbeiten und 
gehen konnte. Seit einem Jahre sind die Athembeschwerden 
unaufhörlich. Patientin kann nicht mehr wie bisher schwere Feld¬ 
arbeiten leisten. Sie sagt, dass sie bei jedem Gehversuch, bei jedem 
Treppensteigen athemlos werde und glaube, ersticken zu müssen. Sie 
wolle sich durchaus die Geschwulst operiren lassen. Als ich ihr er¬ 
klärte, dass die Operation nicht ungefährlich sei (zumal bei ihr eine 
bedeutende Alteratiou der Trachealwand und Compression des Tracheal- 
lumens mit Rücksicht auf das lange Bestehen des Tumors und der 
Beschwerden anzunehmen war), erklärte sie ganz entschlossen : „Ich 
will lieber sterben, als mich mit dor Geschwulst, die mich weder 
arbeiten, noch gehen, noch schlafen lässt, weiter plagen“. Der Umfang 
des Halses betrug am 4. Mai 1883 48’5 Centimeter hinten über der 
Basis des Nackens und vorn über den prominenten Punkten beider 
Lappen des bilateralen Kropfes gemessen. Die Athmuug laut, sausend, 
mit Zuhilfenahme der Sternocleidomastoidei und der übrigen Auxiliär- 
muskelu erfolgend. Beim Bücken oder Treppensteigen werden die 
Lippen tief blau und die Athmung ganz pfeifend wie bei Larynx- 
croup. Eine Pharyngitis oder Tonsillitis ist nicht vorhanden. DK 
Stimme ist etwas heiser, aber die Sprache gut hörbar, nur so 
erschwert, dass Patientin beinahe hei jedem Wort pausiren und Athem 
schöpfen muss. 

Ich war nun zwar entschlossen, die Exstirpation vorzunehmen, 
da mir aber die auf dem jüngsten Chirurgen-Congress in Bezug auf 
das definitive Heilresultat durch Kocher gemachten Bedenken und 
die durch Wo iss und durch Wölfl er aus Billroth’s Klinik ver¬ 
öffentlichten Uebelstände sehr gewichtig erscheinen, da ich ferner bei 
der letzten Struma-Exstirpation hei einem jungen Mädchen auch eine 
mehrmonatliche Tetanie erlebt habe, so entschloss ich mich, die 
Delbastaille’sche Cur noch versuchsweise vorzunehmen. Da bei Jod- 
und bei Eisenchloridinjectionen in Kropfgeschwülste einige Male acute 
Todesfälle beobachtet wurden, da Arsen wegen seiner Allgemeinwirkung 
hei lange fortgesetzten oder energischen Injectionen, wie sie in einem 
solchen Falle erforderlich wären, mir zu gefährlich erschien, so griff 
ich versuchsweise zu den Osmiuminjectionen. 

Die ersten Injectionen wurden jeden Tag in Dosen von Pra- 
vaz’scheu Spritze einer einpercentigen wässerigen Lösung des Acidum 
osmicum von mir selbst gemacht, wobei die Haut und die Spritze 
vorher sehr genau mit Carhol desinficirt wurden. Während und nach 
den Injectionen hatte Patientin keine Schmerzen. Ich fing deshalb nach 
einigen Tagen an, eine ganze Spritze, doch vorsichtig und unter ge¬ 
ringem Druck, zu iujiciren, und zwar zunächst in die linke grössere 
Geschwuisthälfte. Später wurden die Injectionen von den Diakonissen¬ 
schwestern fortgesetzt. 
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Am 16. Mai (also nach 12 Tagen) war der Halsumfang bereits 
auf 46*5 Ctm. (über die am meisten prominirenden Punkte der Ge¬ 
schwulst gemessen) reducirt. Der linke, zuerst grössere Kropflappen 
war derb und hart geworden und bereits bedeutend zusammengeschrumpft. 
Hand in Hand damit ging eine bedeutende Abnahme der Athem- 
besckwerden der sich ausser dem Bett befindenden Patientin vor. Da 
der linke Lappen in den nächsten Tagen etwas zu schmerzen anfing, 
so wurden nun die Injectionen an dem rechten Lappen vorgenommen. 
Nach einmonatlicher täglicher Injection wurde die Pat., deren Athem- 
beschwerden fast völlig verschwunden waren, entlassen, um ambula¬ 
torisch weiter in der Weise behandelt zu werden, dass ich die In¬ 
jection zuerst dreimal, zuletzt zweimal wöchentlich in meiner Behausung 
vornahm. Der linke Tumorlappen schrumpfte sehr bedeutend zusammen 
und wurde knorpelhart. Schon während der Injectionen im Kranken¬ 
hause wurden einige, den linken Lappen bedeckende Hautstellen, viel¬ 
leicht dadurch, dass die Schwester wegen der zunehmenden Schrumpfung 
und Härte des Tumors die Injection zu oberflächlich machte, im Um- 
fange von 5—10 Pfennigstücken ganz schwarz, demarkirt und trocken, 
wie mumificirt. Dies geschah fast ohne Schmerz. Ich liess die Pat. 
einen Sublimatjuteverband am Halse tragen. Die Abstossung dieser 
schwarzen Hautstellen geschah durch Schrumpfung sehr langsam und 
ohne Schmerz, mit Hinterlassung sehr kleiner Granulationsflächen 
und ist zum Theil, als ich die Pat. zum letzten Male sah (Anfang Aug. 
d. J.) noch nicht ganz vollendet gewesen. An der Haut des rechten 
Tumorlappens bemerkte ich diese muinificirten Stellen nicht. Ich habe 
allerdings bei den hauptsächlich durch mich selber in diesem Tumor¬ 
lappen gemachten Injectionen eine Ansammlung der Osmiumlösung 
unter der Haut im subcutanen Zellgewebe sehr vermieden. In den 
letzten Wochen (Ende Juli und Anfang August) machte ich nur 
zweimal in der Woche die Injectionen, da die unbemittelte Pat., die 
hei der Ernte beschäftigt war und schwer und fleissig ohne Athem 
beschwerden arbeiten konnte, nicht Zeit genug hatte, um häufiger 
nach der Stadt zu kommen 

Der linke Tumorlappen schrumpfte von der Grösse einer guten 
Faust auf die eines Hühnereies zusammen und wurde beinahe stein¬ 
hart. Der rechte Lappen verkleinerte sich bis heute auch bedeutend, 
verblieb aber doch grösser als der linke jetzt ist (während er vor der 
Operation kleiner war als jener); auch ist der rechte Kropflappen 
noch an einigen Stellen elastisch, an einigen dagegen knorpelhart und 
verschrumpft. 

In den letzten Wochen, wo die Injectionen nur alle drei bis 
vier Tage gemacht wurden, injicirte ich immer zwei bis drei Spritzen 
der Lösung in einer Sitzung in verschiedene Stellen des Kropfes, ohne 
iigend welche Beschwerden dadurch hervorzurufen. 

Eine Vereiterung oder Verflüssigung des Tumors, wie in 
Delbastaille’s Fällen, habe ich nicht bemerkt, mit Ausnahme ganz 
weniger circumscripter Punkte, wo geringe Fluctuation sich bemerkbar 
zu machen schien, die aber nachher, ohne aufzubrechen, verschwand. 

Im Ganzen verbrauchte ich circa 70 Gramm der lpercentigen 
Osmiumlösung, also 0’7 Acid. osmicum in der Zeit vom 4. Mai bis 
Anfang August. 

Die Schrumpfung des Tumors nahm anfangs mehr zu als in 
den letzten Wochen, trotzdem zwei bis drei Spritzen zuletzt auf ein¬ 
mal injicirt wurden. Der Umfang des Halses über die am meisten 
prominenten Punkte des Kropfes und über die Nackenbasis gemessen, 
betrug zuletzt 45’5 Centimeter (gegen 48’5 vor den Injectionen). Die 
Athembeschwerden verschwanden dauernd, so dass Patientin, wie er¬ 
wähnt, schwere Erntearbeit vernichten konnte.“ 

Ohne auf Grund dieses Falles weitergehende Schlüsse machen zu 
wollen, will Verfasser nur erwähnen, dass er mit Bücksicht darauf 
der Ansicht ist, dass bei leicht operablen Fällen eine so langwierige 
und nicht sichere Injectionstherapie überflüssig erscheint. Bei in¬ 
operablen oder nur mit grosser Gefahr für den Kranken zu operirenden 
Tumoren ist es dagegen erlaubt und nöthig, andere Mittel zuerst zu 
versuchen, besonders solche, wie die Osmiumsäure, die nicht gefähr- 
li c h sind. 

Als Verfasser Gelegenheit hatte, das Mädchen nochmals zu 
untersuchen, betrug der Halsumfang 44’5 Ctm. (also trat eine Ver¬ 
kleinerung von 4 Ctm. ein gegen den Umfang vor den Injectionen). 
Der linke Kropflappen ist nicht mehr als eigrosse Geschwulst vor¬ 
handen, sondern in eine narbige Bindegewebslage geringen Umfangs 
verwandelt. 


Der Einfluss der Arsenikbehandlung auf Gelenkstubercu^e. 

Im Anschlüsse an die Mittheilungen, welche wir in Nr, 14 der 
Wiener „Medizinischen Blätter“ über die in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft geführte Arsendebatte publicirt haben, lasseAwir hier 
noch die Bemerkungen folgen, mit welchen sich v. Langenheck an 
der Discussion betheiligte. Die Arsenbehandlung bei tuberculosen 
Affectionen, sagt L., ist keineswegs ganz neu. Schon zu Anfang der 
Dreissiger-Jahre wurden Lupusaffectionen gewöhnlich mit Arsen be¬ 
handelt, sowohl mitTinctura Fowleri innerlich, wie mit Arsenpasten. 
Möglicherweise hat die Sorge vor Arsenvergiftung zum Aufgeben 
dieser Behandlung beigetragen, indess hat L. niemals ein Vergiftungs¬ 
symptom darnach gesehen, wohl aber gute Besultate zu verzeichnen 
gehabt. In neuerer Zeit wandte H e b r a gewöhnlich Arsen zur Heilung 
lupöser Affectionen an und rühmte die Wirkung ausserordentlich. 
Hebra gebrauchte grosse Dosen von Tct. Fowleri, so dass nicht 
selten Erscheinungen von Gastritis entstanden, der er durch Zusatz 
von Tct. Opii zu begegnen suchte. L. erwähnt dies aus dem Grunde, 
weil neuerdings Arsen gegen Phthisis gerühmt ist und er der Ueber- 
zeugung ist, dass sich manche Fälle von Lungentuberculose, nament¬ 
lich mit grossen Cavernen, finden werden, wo der innere Gebrauch 
von Arsen heilbringend sein könnte. Gegen tuberculose Knochen- 
und Gelenksaffeetionen ist neuerdings Arsen empfohlen worden, und 
L. hat Gelegenheit gehabt, im Verlaufe des letzten Jahres Arsen in 
sechs Fällen anzuwenden, immer zur Nachbehandlung zur Besection 
tuberculoser Gelenke. Es ist bekannt, wie ausserordentlich langwierig 
die Nachbehandlung nach Besectionen zuweilen ist. In der Begel 
folgen auch bei der sorgfältigsten Behandlung langwierige Eiterungen, 
so dass Monate vergehen, ehe die Heilung zu Stande gekommen ist 
und vielfach die Patienten in die grösste Lebensgefahr gebracht 
werden, sobald amyloide Degenerationen entstehen. L. hat die Arsen- 
behandluDg in solchen Fällen angewendet, wo die Heilung ausser¬ 
ordentlich verzögert war. Diese waren : Drei Ellbogen-, eine Knie- 
gelenksresection, eine forcirte Streckung mit fungöser Gelenksentzün¬ 
dung und Eiterung und endlich eine Hüftgelenksresection. Bedner will 
nur auf einen Fall näher eingehen, bei dem seiner Meinung nach die 
Arsenbehandlung lebensrettend gewesen ist. Anfangs December v. J. 
wurde zu L. ein achtjähriger Knabe nach Wiesbaden gebracht mit 
einer linksseitigen Hüftgelenksentzündung, die seit 1% Jahren be¬ 
stand. Der Knabe war sehr heruntergekommen, fieberte stark, hatte 
eine Flexion und Botation nach einwärts; die Extremität war um 
einige Centimeter verkürzt, die ganze Umgebung des Gelenks war 
geschwollen und fluctuirend und überaus empfindlich. L. schritt sofort 
zur Besection des Hüftgelenks. Sobald der Schnitt in’s Gelenk drang, 
stürzte eine grosse Menge stinkender Jauche hervor. Der Ober¬ 
schenkelkopf war zum Theil zerstört und stand ausserhalb der Ge¬ 
lenksfläche. Die Besection wurde unterhalb des Trochanter gemacht. 
Der Knochen zeigte sich sehr dünn; die medulläre Substanz war er¬ 
krankt, so dass der Schaft des Oberschenkels in einer Ausdehnung 
von 5 bis 6 Cm. ausgelöffelt werden musste. Sodann bestand eine 
Perforation der Pfanne, die in eine grosse Eiterhöhle nach dem 
Beckeu zu führte. Es wurden die Granulationen der Synovialkapseln 
sorgfältig ausgekratzt, sodann die grosse Wundhöhle mit Sublimat¬ 
lösung (1 : 1000) desinficirt, die Wunde genäht, zwei Drains einge¬ 
legt und auf die vereinigte Wunde Jodoformmull gelegt. Die Extremität 
wurde mit Gewichtsextension behandelt. In den erten Tagen erschien 
der Wundverlauf äusserst günstig; es bestand kein Fieber, T. Abends 
38 Grad, keine Schmerzen, geringe Wundsecretion. Allein schon nach 
acht Tagen änderte sich das Bild. Der Knabe fieberte, die Wunde 
fing an, profus zu eitern und diese sehr copiöse Eiterung erschöpfte 
die Kräfte des Patienten sehr schnell. T. Abends über 40 Grad. 
Morgens immer über 38 Grad. Chinin, Decoct. Ohinae blieb ohne 
Erfolg. Es entstand ein Magenkatarrh, der dem Knaben auch den 
Appetit nahm, so dass anfangs Jänner der Zustand ein sehr bedenk¬ 
licher und am Exitus nicht zu zweifeln war, zumal Patient anfing, 
sich durchzuliegen. L. gab 'jetzt Tct. Fowleri, anfangs einen, daun 
zwei Tropfen pro die. Daneben wurde Leberthran gegeben. Nach 
vierzehntägiger Behandlung änderte sich der Zustand in erfreulicher 
Weise. Das Fieber nahm ab, der Appetit steigerte sich, die Eiterung 
liess nach, und als L. den Patienten verliess, war die Wunde bis auf 
einen kleinen Granulationsstreifen vollständig geschlossen und somit 
eine solide Heilung zu Stande gekommen. 
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Beiträge 

zur 

Kenntniss der Heilquellen der österr. Monarchie. 

Von Prof. E. LUDWIG. 

III. 

Der Säuerling der Maria Theresia-Quelle zu Andersdorf in Mähren. 

Andersdorf liegt im nördlichen Mähren, 540 Meter über 
dem Meeresspiegel, in der Nähe der Stadt Bärn an der Sternberg- 
Troppaner Strasse und an der mährisch-schlesischen Centralbahn, 
welche unmittelbar neben dem Dorfe die Station Bärn-Anders- 
dorf hat. Bei Sternberg erhebt sich der Boden aus der Olmützer 
Ebene mit rascher Steigung, welche die Strasse in mehreren 
Serpentinen überwindet, um, in nordöstlicher Bichtung fortlaufend, 
bei Deutsch-Lodenitz das Plateau zu erreichen, welches an die 
Sudeten anschliesst und als mährisch-schlesisches Gesenke be¬ 
zeichnet wird. Die Strasse senkt sich in dem flachen Thale von 
Andersdorf und schneidet die mährisch-schlesische Centralbahn, 
welche, von Olmütz ausgehend, in nördlicher Bichtung das 
Plateau gewinnt. 

Der Boden des Plateaus besteht aus Thonschiefern und 
Sandsteinen, welche früher als Grauwacke bezeichnet, gegen¬ 
wärtig der Devonfofmation zugerechnet werden. Das allgemeine 
Streichen ist ein nordöstliches und die Lagerung erscheint eon- 
cordant sowohl im Gebiete der Devonformation, als auch im 
Bereiche der krystallinischen Schiefer, die im Nord westen an- 
schliessen und auch in dem östlichen Theile des Plateaus, welches 
aus Thonschiefern und Sandsteinen zusammengesetzt ist, die sich 
von den devonischen wenig unterscheiden und nach den darin 
gefundenen Petrefacten als Culm (untere Steinkohlenformation) 
betrachtet werden. Demnach folgen in südöstlicher Bichtung 
stets jüngere Schichten aufeinander. In den devonischen Schiefern 
sind öfter grobkörnige Sandsteine, zuweilen auch Kalksteine ein¬ 
gelagert, in dem Streichen von Sternberg-Bärn-Bennisch aber 
mehrere Züge von Sehalstein und Mandelstein eingeschaltet, 
welche häufig Eisenerze, namentlich Magneteisenerz und Eisen¬ 
glanz mitführen, die an mehreren Punkten Gegenstand des Berg¬ 
baues geworden sind 

Nördlich von Bärn zieht sich eine Beihe von vulcanischen 
Eruptionen hin, mit dem Köhlerberg bei Ereudenthal beginnend 
und ausserdem den Yenusberg, das Tufflager von Baase, den 
kleinen und den grossen Bautenberg umfassend. Ueberall sind es 
Basalte, begleitet von Laven, Schlacken und Tuffen, welche in 
meist auffallend geformten Kuppen emporragen. Der letzte Basalt¬ 
punkt liegt bei Altliebe im Osten von Andersdorf und von diesem 
sieben Kilometer entfernt. Als letzte Spuren der vulcanischen 
Thätigkeit beobachtet man in der Gegend an einigen Stellen 
Säuerlinge, zuweilen mit erheblichem Eisengehalte. 2 ) 

In Andersdorf existiren dermalen zwei Quellen, welche 
Säuerlinge liefern; die eine derselben, welche wir als alte 
Quelle bezeichnen wollen, war schon im vorigen Jahrhundert 
bekannt, die andere, Maria Theresia-Quelle genannt, 
wurde erst im Herbste des Jahres 1879 entdeckt. 

Die alte Quelle kam 1780 in den Besitz des Pürsten von 
Liechtenstein, welcher sie von der Gemeinde Andersdorf 
erwarb. Durch zweckmässige Passung der Quelle, durch einen 
Schutzbau gegen die, äusseren Witterungseinflüsse, durch ge¬ 
eignete Füllvorrichtungen wurde es bald dahin gebracht, dass 
der Säuerling dieser Quelle unter die gesuchtesten Mineralwässer 
gehörte und unter dem Namen Sternberger Säuerling 
oder Sternberger Wasser weithin versendet wurde, ja, es 
stellte sich bald das Bedürfniss heraus, in Wien, Brünn, Prag 
und Olmütz Niederlagen von demselben zu errichten. Aus dem 
zu Sternberg auf bewahrten fürstlich L i echten st ei n’schen 
Archiv ist zu ersehen, dass dieser Säuerling im Jahre 1793 
einen reinen Nutzen von 1221 fl. 40 kr. geliefert hat, und dieses 
Ergebniss lässt bei Berücksichtigung der damaligen Verhältnisse 


7 Yergl. diese „Medizinischen Blätter“, Jahrgang 1882, Nr. 11, 12, 
14 und 15. 

2 ) Die vorliegende geologische Skizze verdanke ich dem Herrn Hof- 
rathe Prof. Dr. Tschermak. 


leicht erkennen, dass die Verwendung dieses Mineralwassers eine 
sehr ausgedehnte gewesen sein muss. Als der Buf des Anders- 
dorfer Säuerlings schon in weite Kreise gedrungen war, stellten 
sich alljährlich Curgäste ein, welche das Wasser an Ort und 
Stelle gebrauchen wollten; anfangs genügten die Bauernhäuser 
des Ortes, um bescheidene Unterkunft zu gewähren, aber bald 
reichten diese nicht mehr aus, und schon im Jahre 1785 liess 
Fürst Liechtenstein ein eigenes geräumiges Gebäude zur 
Unterbringung der Curgäste aufführen. Nunmehr entfaltete sich 
alljährlich während des Sommers in Andersdorf ein recht reges 
Leben, und es entwickelte sich dieser Ort allmälig zu einem 
sehr beliebten und regelmässig gut frequentirten kleinen Curorte, 
der sein Benommöe bis in die ersten Decennien unseres Jahr¬ 
hunderts behielt. 3 )' Inzwischen war der Andersdorfer Säuerling 
unter dem Namen Sternberger Wasser immer mehr und 
mehr berühmt geworden, und dessen Anwendung als Heilmittel 
hatte geradezu einen colossalen Umfang gewonnen. So theilt 
uns Dr. Gerh. v. Breuning 4 ) in dieser Hinsicht Folgendes mit: 
„Noch vor beiläufig fünfzig Jahren trank jeder mehr oder weniger 
Brustleidende in Oesterreich täglich seine Flasche Stern¬ 
berger, richtiger gesagt Andersdorfer Wasser, wenn ihm 
nicht ausdrücklich Selterser oder irgend ein anderes Mineral¬ 
wasser von seinem Arzte verordnet worden.“ 

Bei dieser Bedeutung, welche der Andersdorfer Säuerling 
erlangt hatte, darf es nicht Wunder nehmen, dass er zu 
wiederholtenmalen Gegenstand chemischer Untersuchungen ge¬ 
wesen ist. 5 ) Die erste Analyse rührt von Heinr. Joh. v. Crantz 
in Wien aus dem Jahre 1771 her; im Jahre 1785 wurde der 
Säuerling von Pascal Ferro, Physicus der Wiener Gefangen¬ 
häuser, untersucht, und es werden von diesem als Bestandtheile: 
freie Kohlensäure, kohlensaures Kali, Chlornatrium, kohlensaurer 
Kalk und kohlensaures Eisen angegeben. Eine im Jahre 1792 
von Joh. Nep. Grafen v. Mittrowsky ausgeführte Analyse 
ergab folgende Besultate: 18 Pfund Wasser lieferten 8972 Grane 
fester Bestandtheile, u. zw. mineralisches Laugensalz (kohlen- 
.saures Natron) 8 Grane, Kochsalz 2 Grane, kochsalzartige 
Magnesia 52 Grane, Kalkerde 26 Grane, Eisen \ l j 2 Grane. Im 
Jahre 1804 analysirte Dr. S p e n k u c h das Andersdorfer Wasser 
und fand darin viel Kohlensäure nebst mineralischem Laugensalz, 
etwas Kalkerde, Kochsalz und Eisen. — Dr. August Zink 
theilt folgende, durch eine im Jahre 1815 vorgenommene Ana¬ 
lyse erzielten Besultate mit: 100 Wiener Cubikzoll des Wassers 
enthalten 186 Cubikzoll Kohlensäure, ferner sind in 20 Pfunden 
(Medizinalgewicht, 1 Pfund = 12 Unzen oder 5760 Grane) des 
Wassers enthalten: kohlensaure Bittererde 19*2 Grane, kolilen- 
saures Eisen 4*6 Grane, kohlensaures Natron 2 Grane, kohlen¬ 
saurer Kalk 25*24 Grane, schwefelsaurer Kalk 5 Grane, Kiesel¬ 
erde 6 Grane. Nach einer von Vincenz Wuschkann, Magister 
der Pharmacie, ausgeführten und in der „Brunner Zeitung“, 
„Int. Blatt“, 1836, Nr. 122, veröffentlichten Analyse enthalten 
16 Unzen des Andersdorfer Säuerlings kohlensaures Eisen 
0*23 Grane, kohlensaure Talkerde 0*96 Grane, kohlensaures 
Natron 0*1 Gran, kohlensaure Kalkerde 1*27 Grane, schwefel- 
saure Kalkerde 0*25 Grane, Kieselsäure 0*3 Grane und kohlen¬ 
saures Gas 22*5 Cubikzoll. Dr. M. S. E h r m a n n, Professor 
an der Chirurgenschule in Olmütz, untersuchte im Jahre 1846 
den Andersdorfer Säuerling; er fand in einer Wiener Mass 
(40 Unzen = 19.200 Grane) Kalkbicarbonat 15*67 Grane, 
Bittererdebicarbonat 3*28 Grane, Eisenbicarbonat 2*58 Grane, Chlor¬ 
natrium 2-9 Grane, schwefelsauren Kalk 0*81 Grane, Kiesel¬ 
säure, an Natron gebunden, 0*84 Grane, Natronbicarbonat 
5*68 Grane, freie Kohlensäure 70*5 Cubikzoll. 


3 ) Vgl. Dr. Jos. V. M e 1 i o n : Sauerbrunnen zu Andersdorf in Mähren, 
mit besonderer Rücksicht des neuen, eisenhaltigen alkalischen Säuerlings, 
Brünn, Druck von Carl Winiker, 1880; ferner Derselbe: Der neue Anders¬ 
dorfer Sauerbrunnen, Verhandlungen der k. k. geolog. Reichsanstalt in 
Wien, Jahrgang 1880, pag. 137. 

4 ) Eine verschollene Mineralquelle. Ein Anregungsversuch zu deren 
erneuerter Benützung, von Dr. Gerh. von Breuning in Wien; „Die Cur- 
saison“, Zeitschrift für Heilquellen-, Bäder-, Klima- und Diätkunde, heraus¬ 
gegeben und redigirt von Dr. Heinr. Mangold, IV. Jahrgang, 1883,. 
Nr. 3, Seite 34. 

5 ) Vergleiche die oben citirten Publication en von Dr. M e 1 i o n. 
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Alle diese Analysen sind, was den quantitativen TheiJ der-? 
selben betrifft, mit unzulänglichen Methoden ausgefülirf, sie 
liefern uns aber immerhin für die Beurtheilung der Qualität cM 
alten Andersdorfer Säuerlings genügende Anhaltspunkte, wir 
können nämlich aus ihnen ersehen, dass derselbe unter die 
eisenhaltigen, alkalisch-erdigen Säuerlinge gerechnet werden 
muss. 

Bis zum 1. Juli 1839 war die Andersdorfer alte Quelle 
im Besitze des Fürsten Liechtenstein; leider hatte der oftmalige 
Wechsel der Badeverwaltung, unvernünftiges Benehmen gegen 
die Curgäste, später oftmaliger Besitzwechsel und die allmälig 
eingerissene Nachlässigkeit bei der Füllung der zur Versendung 
bestimmten Flaschen sowohl den Ruf des kleinen Curortes, als 
auch des Säuerlings sehr geschädigt, und allmälig geriethen 
beide fast vollständig in Vergessenheit, der sie selbst durch 
wiederholte Anläufe nicht entrissen werden konnten. Dr. v. Breu¬ 
nin g schreibt in dem oben citirten Aufsatz: „Jetzt spricht 
weder ein Laie, noch ein Arzt vom Sternberger- (Anders¬ 
dorfer) Wasser; ja, es ist geradezu der jetzigen Generation bereits 
unbekannt, und es wird, ungeachtet des höheren Preises, Selterser- 
wie ehedem Andersdorfer- oder auf ärztliche Verordnung das 
seitdem zur Geltung gekommene Gleiehenberger Wasser, wenn 
nicht Einser Krähnchen oder dergleichen getrunken. Und doch 
hat das Andersdorfer Wasser nichts von seinen ärztlichen Eigen¬ 
schaften und Wirkungen verloren. Und doch wäre es dermalen 
— seit Bestehen der Eisenbahn — leichter und schneller zu 
versenden, der Curort mit seiner Quelle bequemer zu erreichen.“ 
Als einzigen Grund dafür, dass die Andersdorfer Quelle ganz 
in Vergessenheit gerathen ist, stellt Dr. v. Breunin g. in < 
seinem Aufsatze ganz richtig die Vernachlässigung der Quelle 
hin, welche im Laufe der Zeit der nöthigen Obsorge beraubt, 
dem Wind und Wetter, und was noch schlimmer ist, der auf¬ 
sichtslosen Benützung der dortigen Bevölkerung preisgegeben 
wurde; indem die Leute mit allen möglichen, oft sehr unreinen 
Gelassen aus dem Quellbassin schöpften, gerieth das Wasser j|n, 
einen derartigen Zustand von Verunreinigung, dass dasselbe für 
den menschlichen Gebrauch absolut nicht zu verwenden war. 

Wie ich schon eingangs erwähnte, wurde im Herbste 1879 
zu Andersdorf eine zweite Quelle entdeckt, und zwar von einem 
Brunner Hausbesitzer Namens Flor. Matzner, der sich die 
Aufgabe gestellt hatte, die in Verfall gerathene Andersdorfer 
Quelle wieder zu Ehren zu bringen. Er beobachtete ungefähr 
20u Schritte von der alten Quelle entfernt Spuren eines hervor¬ 
quellenden Säuerlings, grub nach und fand so die sehr ergiebige 
neue Quelle, welcher man den Namen Mar iaTheresia-Qu eile 
gab; dieselbe wurde mit einer Fassung aus Lärchenholz ver¬ 
sehen, in geeigneter Weise von den Tageswässern vollkommen 
jQolirt, um eine Verdünnung durch dieselben unmöglich zu 
machen, und schliesslich wurde ein geräumiges Gebäude aus 
Holz über der Quelle aufgeführt, welches dieselbe vor Witterungs¬ 
einflüssen schützt und zugleich als Magazin für die gefüllten 
Flaschen dient. 

Beide Andersdorfer Quellen hat Herr J. Kotkny in Troppau 
am 24. December 1882 von der damaligen Besitzerin Frau ßaya 
käuflich erworben. Dieser neue Besitzer hat sich zunächst für 
die Maria T h e r e si a~ Qu e 11 e interessirt, deren Wasser sich 
insbesondere durch einen Iieichthum an freier Kohlensäure aus¬ 
zeichnet, und hat, indem er für eine sorgfältige zeitgemässe 
Füllung, sowie für strengste Reinhaltung der Quelle Sorge trug, 
diesem Säuerling in Schlesien und Mähren bereits ein sehr aus¬ 
gedehntes Absatzgebiet erobert. 

Das Bedürfe iss nach einer ordentlichen, den gegenwärtigen 
Anforderungen entsprechenden Analyse der Andersdorfer Säuer¬ 
linge hatte sich schon oft und zumal nach der Entdeckung der 
neuer.] Quelle fühlbar gemacht. Herr Matzner, der Entdecker 
dieser Quelle, übergab auf Veranlassung des Herrn Dr. Jos. V. 
MeJion in Brünn den Säuerling dieser Quelle Herrn Dr. K. J. 
Bayer, der in seinem technisch-chemischen Laboratorium in 
Brünn eine Analyse desselben vornahm. Die qualitative Analyse 
ergab folgende Bestandtheile: freie Kohlensäure, doppelt kohlen¬ 
sauren Kalk, doppelt kohlensaure Magnesia, doppelt kohlensaures 
Eisenoxyd uJ y doppelt kohlensaures Manganoxydul, Spuren von 
phosphorsaurem Kalk, Spuren von schwefelsaurem Kalk, doppelt 


kohlensaures Natron, Chlorkalium, sehwefelsaures' Natron und 
Kieselsäure. Ein Versuch, die Gesammtmenge der festen gestand- 
theile und des im Wasser löslichen Äntheils derselben zu be¬ 
stimmen , ergab, 10-000 Gewichtstheile des Wassers 

14.462 Gewichtstheile fixer Beötändtheile enthalten, von denen 
2*939 Gewichtstheile in reinen! Wasser löslich sind. 

Mit dieser Analyse war selbstyerstärLdliplx #ue]j wieder 
nicht viel gewonnen, sie reichte., wohl, aus, um im Allgemeinen 
den Charakter des Säuerlings beurtheüen zu können, aber sie 
reichte nicht aus für einen Vergleich desselben mit änderen 
bekannten Säuerlingen, kurz, eine qualitative Analyse eines 
Mineralwassers genügt den heutigen Anforderungen nicht mehr, 
es ist dafür eine nach den besten Methoden ausgeführte quanti¬ 
tative Analyse unerlässlich. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. 


Zur Therapie der Epilepsie. 

Einem Vortrage von Mendel in der jüngsten Sitzung der 
Gesellschaft für Heilkunde in Berlin entnehmen wir nach dem Referate 
der „Deutschen Medizinal-Zeitung“ die folgenden Bemerkungen: 

Die Therapie der Epilepsie documentirt im letzten Decenninm 
einen wesentlichen Fortschritt. Bekanntlich behauptete' Hufeland, 
in 1 I % o der Fälle Genesung zu sehen, Trousseau sah unter 500 Fällen 
20 Genesene etc. Manche dieser Genesungen sind wohl überhaupt 
fraglich, jedenfalls aber sind dieselben früher ziemlich selten. Seit 
Einführung des Bromkali in die Therapie haben sich diese Genesungen 
nun ganz entschieden vermehrt, allein die Hoffnungen, welche sich 
anfangs an dieses Mittel geknüpft haben, waren übertrieben. M. glaubt, 
dass auch bei früher Behandlung dauernde Heilungen immerhin zu 
den Seltenheiten gehören, allein nach seiner Erfahrung werden selbst 
in einer grossen Zahl von Fällen die zu erreichenden günstigeu Er¬ 
folge nicht erreicht wegen nicht sachgemässer Darreichung des Brom¬ 
kali. Es gibt aber wenig Fälle von Epilepsie, welche nicht durch 
Bromkalibehandlung erheblich gebessert und deren Anfälle hinaus¬ 
geschoben und in ihrer Intensität vermindert werden können. Mit 
der noch sehr verbreiteten Ordinatiou: „Kal. bromat. 8—10: 200, 
3mal täglich 1 Esslöffel voll zu nehmen“ wird man gewöhnlich nichts 
ausrichten, vielmehr erscheint als die einzig rationelle Behandlung, 
das Bromkali in grossen Dosen einmal täglich zu geben. Bei Er¬ 
wachsenen wird man mit 4 Gramm früh Morgens beginnen und alle 
acht Tage um 1 Gramm steigern bis auf 12 Gramm pro dosi und 
darüber. In der grossen Mehrzahl der Fälle wird man mit dieser 
Behandlung einen Erfolg erreichen. M. lässt das Mittel in der Regel 
so lange gebrauchen, bis der Rachenreflex erloschen ist; mindestens 
aber drei Monate lang muss es täglich gegeben werden und alsdann 
kann man, wenn die Anfälle ausbleiben, mit der Dosis herabsteigen 
und es später einen Tag um den anderen, in langdauernden Fällen 
jeden vierten Tag und weniger geben. Jedenfalls darf man das Brom¬ 
kali vor 2—3 Jahren nicht weglassen, wenn man überhaupt einen 
Erfolg erreichen will. Uebrigens kann man grosse Dosen des Mittels 
ohne irgend welche dauernde nachtheilige Folgen geben. 

Ein psychisch Kranker, der wochenlang täglich 20 Gramm 
Bromkali erhielt, bekam allerdings Vergiftungserscheinungen, ist aber 
ganz gesund geworden. Die unangenehmen Erscheinungen hei diesen 
grossen Dosen sind einmal die Magenschmerzen, über welche eine 
Reihe von Patienten klagt, die man aber verhüten kann, wenn man 
den Patienten das Mittel nicht nüchtern, sondern eine halbe Stunde 
nach dem Frühstück gebrauchen lässt. M. gibt es stets in einer Tasse 
Baldrianthee. Auch die häufig sehr unangenehmen Hauteruptionen 
kann man verhüten und beseitigen, wenn man der Dosis Bromkali 
zwei bis drei Tropfen Solutio Fowlerei hinzusetzt. Ein drittes Symp¬ 
tom ist eine motorische Schwäche. Die Kranken werden schwach 
auf den Beinen, zittern mit den Armen etc., eine Schwäche, die aber 
durchaus ungefährlich ist. Was die sogenannte Brommanie anbetrifft, 
so kommt dieselbe nach M.’s Erfahrung überhaupt nicht vor. Die 
einzigen Folgen des langen Bromkaligehrauchs sind die Apathie und 
Gedächtnisschwäche. Wenn aber Personen, welche das Mittel lange 
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gebraucht haben, plötzlich Tobsuchtsanfälle, Wahnideen etc. bekom¬ 
men, so ist das eben ein epileptischer Insult. Was endlich die sexuelle 
Sphäre anbetrifft, so schwächt das Bromkali unzweifelhaft die Potenz, 
was übrigens für die Epileptiker durchaus nicht von Schaden ist. 
Beim Aussetzen des Mittels stellt sich die Potenz wieder her. Die 
Frage, worauf die Wirksamkeit des Bromkali beruhe, hat in den 
letzten Jahren die Physiologen vielfach beschäftigt. Alb ertön! 
glaubt, dass es die Erregbarkeit des Hirns herabsetze. Rosenbach 
ist zu dem Schlüsse gekommen, dass es die Erregbarkeit der grauen, 
nicht der weissen Substanz herabsetze. Darüber, dass im Wesent¬ 
lichen das Brom und. nicht das Kalium das wirksame sei, ist kein 
Zweifel, und man kann deswegen mit demselben Effect das Brom- 
Natrium, -Amonium und -Lithium anwenden. M. selbst liebt es, mit 
den Präparaten zu wechseln, und hat oft gesehen, dass in Fällen, wo 
das eine Präparat unangenehme Erscheinungen hervorrief, das andere 
ganz gut vertragen wurde. Das Bromkalium enthält 67 Percent, das 
Bromnatrium 77 Percent, das Bromammonium 86 Percent und das 
Bromlithium 92 Percent an Brom, allein die Wirkung ist nicht pro¬ 
portional dem Bromgehält. 

In Bezug auf andere Mittel hat M. vom Curare in drei Fällen 
gar keinen Erfolg gesehen. Dagegen kann Redner das Atropin in 
Fällen, wo das Bromkali keine Wirkung auszuüben scheint, empfehlen. 


Man kann von demselben Dosen von einem bis zu anderthalb Milli¬ 
gramm geben ohne erhebliche Vergiftungserscheinungen. Dass man 
übrigens das Experiment am Thier nicht direct auf den Menschen 
übertragen darf, zeigt der Umstand, dass nach A 1 b e r t o n fs Ver¬ 
suchen Atropin die Anfälle beim Thier noch steigert, während die 
Erfahrungen beim Menschen gerade das Gegentheil zeigen. In letzter 
Zeit ist auch Hyoscyamin mit gutem Erfolge angewendet worden in 
Form von Einspritzungen, die viermal in der Woche wiederholt wurden, 
und zwar fängt man mit vier Milligramm an und steigt bis zu acht 
Milligramm. Alle übrigen Mittel verdienen ein sehr geringes Ver¬ 
trauen in der Behandlung der Epilepsie. 

In neuerer Zeit hat wieder die Operation bei der Epilepsie eine 
grosse Rolle gespielt. Es ist das nur eine Wiederholung des Ver¬ 
fahrens aus den Zwanziger- und Dreissigerjahren, wo es Mode war, 
jeden epileptischen Anfall durch Unterbindung der Vertebralarterien 
etc. zu operiren. Unzweifelhaft ist dies in einzelnen Fällen indicirt, 
besonders wo Traumen vorangogangen sind, allein selbst wo solche 
Indicationen vorliegen, darf man sich keine Illusionen machen. In 
manchen Fällen cessiren die Anfälle auf Monate, um dann wieder¬ 
zukehren. 


Feuilleton. 


Ein flensehenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

XIV. 

Haben wir mit den Berichten aber unsere Streifungen in dem' 
civilisirten, schönen Deutschland — seinerzeit — den freundlichen 
Leser verschont, so ist es wohl selbstverständlich, dass wir ihn von 
der Begleitung auf unseren minder liebreizenden Fahrten und Ritten 
durch die grosse Walachei und die Moldau dispensiren werden. Wir 
gedenken ihn aber auch ebensowenig in eine Erörterung der Frage 
einzuweihen, warum wir denn eigentlich Knall und Fall, so bald nach 
unserer Ankunft, die Hauptstadt der Walachei wieder verlassen 
mussten? Ward unsere Sanitäts-Compagnie in Bukarest überflüssig, 
weil inzwischen einer momentan zum Serbisch-Banater-Armee-Corps 
zugetheilten Brigade eine Sanitäts-Compaguie beigegeben war? Oder 
benöthigte man unser so dringend in der Moldau, weil wir einem 
ernsteren Rencontre mit Rüssland entgegengingen, welches den Pruth 
plötzlich wieder überschritten, mitten in den obschwebenden Friedens- 
Verhandlungen einen Einfall in die Dobrudscha gegen die Türken 
unternommen und die Position unserer Truppen bedroht hatte ? Diese 
Betrachtungen machten mir damals, aufrichtig gestanden, blutwenig 
zu schaffen. Sehr gerne verliess ich mich auf die Umsicht unserer 
Vorgesetzten. Ich dachte an den bekannten Spruch des Altmeisters 
Goethe: 

„Gottlob, dass ich nicht hab’ an jedem Morgen 
Mich um das heil’ge, röm’sche Reich zu sorgen.“ 

und marschirte auf grundlosen Wegen, bei nasskaltem Wetter schnur¬ 
stracks nach der Hauptstadt Jassy. — Dieselbe hatte gerade eine 
schwere, ereignisreiche Periode überstanden. Durch volle 15 Monate 
tummelten sich hier Baschkiren, Kirgisen, Metschenken und andere 
Bestandteile der russischen Armee herum. Sie nahmen die öffent¬ 
lichen und privaten Cassen in ausgiebigster Weise in Anspruch und 
vergalten der Bevölkerung mit den verschiedensten specifischen und 
anderen Leiden. Der materielle Schaden, welchen die Moldau bis zum 
Einrücken der österreichischen Besatzung erlitten, soll sich auf mehr 
als 100 Millionen Francs belaufen haben. Die moldauischen Ein¬ 
wohner erblickten daher in den Oesterreichern ihre eigentlichen 
Erlöser, zumal diese in imponirender Stärke erschienen, der Haupt¬ 
stadt keine besonderen Lasten auferlegten und Alles baar bezahlten. 
Nur ein Theil der Bojärenfamilien schien anfangs eine heftige Sehn¬ 
sucht nach der russischen Besatzung zu empfinden und von anti- 


pathischen Gefühlen gegen uns erfüllt zu sein. Manche edle Bojaren, 
männlichen und weiblichen Geschlechtes, fanden es sogar nicht der 
Mühe werth, diese Antipathie zu verbergen und traten uns unum¬ 
wunden feindselig entgegen. Gleich am ersten Tage meiner Ankunft 
in Jassy sollte ich mit einer Erfahrung darüber bereichert werden. 
Ich wurde nämlich gegen Abend zu einem Fuhrwesens-Soldaten unserer 
Sanitäts-Bespannung gerufen, welcher in seinem Quartier schwer ver¬ 
letzt darniederlag. Dieser Mann trat, beide ausgeschirrten Pferde 
führend, in das einem Gross-Bojaren gehörige Haus, übergab das 
dahin gehörige Einquartierungsbillet einem in den Hof befindlichen 
Bedienten und schritt dem offenen Stall zu. Plötzlich erschienen auf 
den Ruf einer auf der Veranda stehenden Frau mehrere Zigeuner, 
welche dem Soldaten den Eingang in den Stall verwehrten. Der Mann, 
welcher in seinem Rechte zu sein glaubte, wollte sich dasselbe mit 
dem Säbel erzwingen. Da wurde aber das Gekreisch der auf der 
Veranda befindlichen Dame heftiger. Es sammelten sich immer mehr 
Diener an, welche den armen Soldaten zu Boden warfen, ihn ent- 
waffneten und tüchtig durchbläuten. Der dadurch entstandene Lärm 
und das Herumtraben der losgelassenen Pferde erregten die Auf¬ 
merksamkeit eines zufälligerweise vorübergehenden Unterofficiers der 
Sanitäts-Compagnie, welcher seinen Vorgesetzten, dann das Platz- 
Commando, den Commandanten der Hauptwache und mich davon in 
Kenntniss setzte. Es erschien sofort eine gemischte Commission, und 
während ich dem Verletzten ärztliche Hilfe leistete, wurde mit der 
hochmüthigen Hauseigenthümerin und Gattin eines in Russland ab¬ 
wesenden Gross-Bojaren ein ausführliches Protokoll aufgeuommen. 
Die Dame legte zwar dagegen Protest ein, da sie gerade an jenem 
Abend eine glänzende, noble „ Gesellschaft“ bei sich versammelte. 
Allein unsere Commissionsmitglieder sorgten schon dafür, dass die 
Hausfrau, welche mit exquisiter Prahlerei die Honneurs bei ihren ge¬ 
ladenen Gästen zu machen sich anschickte, mehr im Untersuchungs¬ 
zimmer als im Salon sich aufhalte. Unterdessen jammerte der unglück¬ 
selige, grässlich zerschlagene Fuhrwesens-Soldat, dass es Stein und 
Bein erweichen und die Entrüstung gegen die grausame Bojarin nur 
erhöhen musste. Train-Soldaten waren von jeher die Stiefkinder der 
Armee, die bedauernswerthesten aller Kriegslente. Wenn sämmtliche 
Truppen bereits unter Dach und Fach waren, fand das „Fuhrwesen u 
noch keine Ruhe, man sah es noch immer in Bewegung, um so 
Manches aufzuladen, zu „verführen“, zu fassen. 

Die Unterkünfte der Fuhrwesens-Mannschaft lagen gewöhnlich 
in den äussersten Umfassnngslinien der Bequartierung, und was die 
Hauptsache war, da sie in kleineren Commanden den anderen Truppen- 
körpern zugetheilt war, so hatte sie unmittelbar nur subalterne Vor¬ 
gesetzte von geringer Autorität, die sich übrigens selten mit der 
nöthigen Wärme ihrer Schutzbefohlenen annahmen. Diesmal aber ver¬ 
trat die Commission selbst die Sache des schuldlos misshandelten 
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Mannes. Das ihm widerfahrene Unrecht war himmelschreiend, der 
Ueberfall und die Misshandlung unerhört grausam und erheischte eine 
eclatante Genugthuung, welcher denn auch Folge gegeben wurde. Die 
vornehme Bojarin wurde nicht blos an jenem Abend insofern ah den 
Pranger gestellt, als dieselbe durch mehrere Stunden sogar in Gegen¬ 
wart vieler zur Soiree erschienenen neugierigen Gäste der Unter¬ 
suchungs-Commission Rede und Antwort stehen musste, sondern sie 
wurde gezwungen, auch noch später vor Gericht zu erscheinen, wo 
sie mit ihrem Hausgesinde — den Zigeunern — confrontirt wurde. 
Die zu Gunsten der Stadtarmen der Bojarin auferlegte Geldstrafe war 
zwar nicht besonders empfindlich, desto mehr aber das in den Zeitungen 
veröffentlichte motivirte Urtheil. 

Wie die Bojarinnen, so konnten deren Gatten anfangs mit dem 
Umschlag der politischen Verhältnisse sich nicht befreunden. Auch 
sie schienen gar wenig mit der neuen Besatzung zu sympathisiren. 
Ja, sie trugen eine gewisse Gehässigkeit, namentlich gegen die Officiere 
zur Schau. Bojar heisst Kriegsmann, und da die Herren Bojaren 
sich als solche zeigen wollten, so versuchten sie häufig in der ersten 
Zeit nach unserer Besetzung der Moldau, österreichische Officiere zu 
provociren. Jedes selbstbewusste, männliche Auftreten unserer höheren 
Offfeiere würde von den empfindlichen Bojaren als anmassend und 
hochmüthig betrachtet. Mangel an gehöriger Aufmerksamkeit, ein 
missverstandener Ausdruck, eine zweideutige Miene verletzten gar bald 
die empfindlichen Herren Bojaren, und Herausforderungen zum Zwei¬ 
kampfe waren oft die Folgen davon. Nun erschien gerade zu jener 
Zeit das neue Militär-Strafgesetzbuch, nach welchem das Duell mit 
besonders strengen Strafen belegt war. Selbst wenn keine Verwundung 
stattgefunden, wurden die Duellanten mit einer Strafe von sechs 
Monaten bis zu einem Jahr Kerker bedroht. Auch Secundanten traf 
diese Strafe. Dessenungeachtet durfte kein Officier die ihm von eitlen 
und unüberlegten Bojaren zugeschleuderte Herausforderung zurück¬ 
weisen. Freilich nahmen die Duelle in der Mehrzahl der Fälle einen 
sehr harmlosen, durchaus unblutigen Verlauf, wiewohl die Heraus¬ 
forderung meistens nur auf Pistolen lautete. Allein die Distanzen 
waren so bedeutend, dass Treffer sogar nur einen höchst geringfügigen 
Schaden erzeugen konnten. Man war deshalb fast zur Annahme ver¬ 
leitet, dass diese Art des Zweikampfes nur aus Mangel an — Muth 
gewählt wurde. Jedenfalls gehört eine grössere Dosis persönlichen 
Muthes dazu, einem Gegner gegenüber zu stehen, der uns fortwährend 
mit dem scharfgeschliffenen Säbel vor den Augen herumfuchtelt, als 
in einer Entfernung von mehr als 50 Schritten den Zufällen einer 
Pistole sich auszusetzen, welche häufig nicht losgeht oder nicht trifft. 
Nun gibt es aber bekanntlich auch Ausnahmen von der Kegel, und 
leider musste ich bald nach unserem Einrücken in Jassy Augenzeuge 
einer solchen Ausnahme sein, nämlich des höchst traurigen Ausganges 
eines Zweikampfes auf Pistolen, 

Spät in der Nacht erschienen einst zwei Cavallerie-Officiere im 
Aufträge meines zufälligerweise erkrankten Kameraden Regiments- 
arztes W. in meiner Wohnung am Koppo in Jassy und forderten 
mich auf, am nächsten Morgen in dem unweit des Koppo befindlichen 
Wäldchen als Arzt einem Duelle beizuwohnen. Die Veranlassung und 
die Kampfbedingungen seien ernster Natur und ich solle mich nur 
mit allen Hilfsmitteln reichlich ausrüsten. Diese Officiere waren 
Secundanten des Oberstlieutenant Grafen S. eines Österreichischen 
Ühlanen-Regiments, welcher vom Grossbojaren B. beleidigt worden 
war. Eifersucht, bösartige Verleumdungen, Jähzorn und Rachsucht 
waren die Impulse zur Beleidigung und Herausforderung. Graf S. 
konnte als der Beschimpfte den Säbel oder Degen wählen, mit welchen 
der winzige Grossbojar nicht umzugehen verstand. Aber noblesse 
oblige und Graf S. machte den landesüblichen Sitten die Concession, 
dass er Pistolen wählte und eine Distanz von 35 Schritten bestimmte. 
Er hatte den ersten Schuss und zielte nicht, B. den zweiten und — 
fehlte. Nun trat der als Unparteiische auf den Kampfplatz an¬ 
wesende Oberst T. und versuchte nochmals einen Ausgleich auf 
friedlichem Weg« zu Stande zu bringen, indem er als Officier und 
Edelmann die Versicherung abgab, dass Graf S. nur in ritterlicher 
und durchaus ehrenhafter Art in dem Hause des Beleidigers ver¬ 
kehrte, und dass alle über dieses Verhältniss ausgesprengten Gerüchte 
auf Lüge beruheten. 

Aber hier zeigte sich, dass die Worte, welche der bekannte 
Oberlieutenant v. Bolgar in seinen „Regeln des Duells“ aussprach, 
auf unbestreitbare Erfahrung und Wahrheit beruhen, dass nämlich 


nicht die Kugeln, nicht die Klingen es sind, welche tödten, sondern 
„die Secundanten sind es“. 

Bojar B. war schon zur Versöhnung geneigt, aber einer von 
seinen Secundanten trat diesem Vorhaben schroff entgegen und be¬ 
hauptete ganz unumwunden, B. würde für keinen Schuss Pulver werth 
gehalten werden, wenn er dem Ehrabschneider die Hand böte, Und 
hetzte so lange, bis die Duellanten den Ehrenhandel wieder, auf- 
nahmen. Herr B. hatte den ersten Schuss und fehlte wieder, 
was eine seltene Ungeschicklichkeit offenbarte und so viel bedeutete, 
als ein grosses Hausthor als Zielscheibe nehmen und es nicht 
treffen. Nun zielte Graf S. und sein Gegner fiel zu unserem Schrecken 
tödtlich getroffen nieder. Es zeigte sich, dass die neuen Waffen hoch 
trugen, und dass der Schuss, welchen Graf S. auf die unteren Glied¬ 
massen richtete, bei dem kleinen und schmächtigen Manne in die 
Leber drang, das Herz durchbohrte und den sofortigen Tod des Un¬ 
glücklichen zur Folge hatte. Dieser Zweikampf, verursachte einen 
panischen Schrecken unter den Bojaren und dämpfte bald in bedeu¬ 
tendem Grade ihre Kampflust. 

(Wird fortgesetzt) 


Diejenigen Herr en P ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

«- 

Am I. April 1884 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 



Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 16. April 1884. 

— Die Ernennung des Hofrathes und bisherigen ausser¬ 
ordentlichen Professors Dr. Wider ho f er' zum ordentlichen 
Professor der Kinderheilkunde an der Wiener Universität wurde 
in der Ostersonntags-Nummer der „Wiener Zeitung“ amtlich 
publicirt. Diese Ernennung, die über einstimmigen Vorschlag 
des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums erfolgte, wird 
gewiss mit allgemeiner Befriedigung anfgenommen werden, 
nicht nur wegen der principiellen Bedeutung, dass nun das 
Fach der Kinderheilkunde in Wien zum ersten Male durch ein 
Ordinariat vertreten ist, sondern auch wegen der anerkannten 
scientifischen und didaktischen Verdienste, welche sich Prof. 
Widerhofer um die genannte Disciplin in einer langen Reihe 
von Jahren erworben hat. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Eacnltät der 
Wiener Universität werden für das Sommer-Semester 1884 znm 
grössten Theile schon in der nächsten Woche ihren Anfang 
nehmen. Im abgelaufenen Winter-Semester waren an der Uni¬ 
versität 5221 Hörer inscribirt, darunter 2013 an der medizinischen 
Facultät (1892 ordentliche und 121 ausserordentliche Hörer); Die 
Zahl der Mediziner ist gegen das Winter-Semester 1883—84 um 
263 gestiegen. 

— Montag den 21. d. M. tritt in Berlin der III. Congress 
für innere Medizin zusammen und dürften sich die Verhand¬ 
lungen, nach den zahlreichen auf dem Programm befindlichen 
Vorträgen zu schliessen, sehr lebhaft gestalten. Prof Noth¬ 
nagel, der von seinem Ferialausfluge diese Woche nach Wien 
zurückgekehrt ist, begibt sich morgen ebenfalls zur Eröffnung 
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des "Kongresses nach 'Berlin, wird;, aber noch im Laufe der 
nächsten Woche seine klinische^Thätigheit wieder aufnehmen. 

— Die „Wiener Ztg.“ bringt die Concursausschreibung für die 
Stellen zweier Physicus-Steilvertreter und zweier ärztlicher Assistenten 
des Wiener Stadtphysicats. Der G-ehält für' die Ersteren beträgt 
fl. 2500 und 30 Percent Quartiergeld, .'‘während die Letzteren eine 
jährliche Eemuneratien von fl. 600 erhalten. Die Gesuche sind bis 
1. Mai d. J. einzureichen. Die Concursausschreibung hat wohl nur 
formelle Bedeutung, da an der Ernennung der bereits derzeit fungi- 
renden Herren nicht zu zweifeln* ist. 

— Das Ministerium des Innern hat anlässlich der im Zuge 
befindlichen Massregeln in 'Bezug auf Eeciprocität der zu; nostri- 
ficirenden und die Praxisberechtigung in Oesterreich anstrebenden aus¬ 
ländischen Aerzte verfügt, dass das zwischen Oesterreich-Ungarn und 
Deutschland getroffene Uebereinkommen, vermöge welchem die Grenz¬ 
ärzte auf einen gewissen Umkreis beiderseitig die ärztliche Praxis 
ausüben dürfen, auf die Grenz-Cur orte keine Anwendung finde. 

— Die Wiener Gebär- und Findelanstalt feierte am 13. d. M. 
in aller Stille ihr hundertjähriges Jubiläum. Das Handschreiben Kaiser 
Josef II., durch welches die Anstalt begründet wurde, lautet wie folgt: 
„Lieber Graf von B.uquoi! Ich schicke Ihnen hier neben dem Ent¬ 
wurf zu einer hinauszugebenden Nachricht in Betreff des Kranken-, 
Gebär-, Findel- und Narrenhauses. Diesen werden Sie mit dem Qu ar- 
rin und Gar hum me durchgehen, die verschiedenen Preise be¬ 
stimmen, um das Publicum in die vollkommene Kentniss dieser öffent¬ 
lichen Institute zu setzen, Mir sodann das Ganze oder die etwa dabei 
zu machende findende Anstände zur Begnehmigung und respective 
Erläuterung wieder vorlegen. In dieser müssen alle Preise ausgedruckt, 
die unterschiedlichen Kosten angeführt und sodann das Ganze dem 
Hofrath von Sonnenfels, um einen schicklichen Eingang zu 
machen, übergeben werden. - Wien, 13. April 1784. Josef II. m. p.“ 
Die Wiener Findelanstalt wurde am 20. April mit 1000 Kinder 
eröffnet, von denen jedoch noch im selben Jahre, nachdem noch 1366 
zugewachsen waren, 54 Percent starben. Dieses Sterbepercent hob 
sich bis zum Jahre 1811 bei einem Stande von 4307 Kindern sue- 
cesive auf 74 Percent und nahm erst dann wieder succesive ab, als 
von dieser Zeit die Verpflegsgelder für die Findlinge aufgebessert 
wurden, so zwar, dass im Jahre 1829 bei einem Status von 20.540 
Kindern nur mehr 13 Percent mit Tod abgingen. Um diese Zeit 
wurde mit den Verpflegsgeldern wieder zu sparen angefangen und 
das Sterbepercent hob sich wieder, so dass bis 1886 dasselbe bei einem 
Stande von 25.050 Kindern schon die Höhe von 32 Percent er¬ 
reichte. Im Jahre 1883 bei einem Stande von höchstens 35.008 Kindern 
gingen nur mehr 10'9 Percent mit Tod ab. 

— Der Bericht des unter der Leitung des Primararztes 
Dr. Hauke stehenden Kronprinz Eudolf-Kinderspitals 
für das Jahr 1883 ist soeben erschienen. Wie in den früheren 
Jahren hat auch diesmal die Zahl der Kinder, welche in der Anstalt 
theils als Pfleglinge, theils als ambulante Kranke und Impflinge 
Hilfe gefunden hat, bedeutend zugenommen und betrug 5159, gegen 
4553 des Vorjahres; 471 Kinder wurden im Hause verpflegt, 4593 
ambulatorisch behandelt. Von den ersteren wurden 317 geheilt, 
32 gebessert, 5 ungeheilt oder auf Verlangen entlassen, 86 starben; 
von den 86 Todesfällen gehörten 29, also fast ein Drittel sämmtlieher 
Todesfälle, der Tuberculose an. Unter den Infectionskraukheiten ge¬ 
langten Diphtheritis 4-2mal zur Aufnahme mit 13 Todesfällen, 
Scharlach 34mal mit 11, Masern 19mal mit 3 Todesfällen, Bauch¬ 
typhus 14mal mit nur einem Todesfälle. Von chirurgischen Krank¬ 
heiten kamen 114 Fälle, gegen 92 im Vorjahre zur Aufnahme. Der 
Bericht schliesst mit einer interessanten Abhandlung aus der Feder 
des dirigirenden Primararztes, Docenten Dr. Hauke: „Der Tuberkel¬ 
bacillus und seine verheerende Wirkung im menschlichen Körper“. 

— Der mährische Landesausschuss hat den Doctor M. N e d o p i 1, 
derzeit praktischen Arzt in Constantinopel und ehemaligen Assistenten 
des Prof. Billroth, zum Primarärzte der Landeskrankenanstalt in 
Brünn ernannt. 

•— Die Privatdocenten Dr. Isidor Soyka und Dr. Max 
Gr ub er wurden zu ausserordentlichen Professoren für Hygiene, und 
zwar der Erstere an- der Universität mit deutscher Vortragssprache 
in Präg, der Letztere an der Universität in Graz ernannt. 


— In einer der ^letzten Sitzungen der Societü de Biologie 
in Paris machte Magnan eine Mittheilung, in welcher er auf 
Grund dreier Fälle den Antivivisectionismus als eine Episode 
des heriditären Wahnsinns bezeichnet. 1. Vege¬ 
tarianerin, 37 Jahre, (Grossmutter und Mutter waren geistes¬ 
krank, sie selbst sehr erregbar und penibel bis auf s Aeusserste) 
bekam nach einem gebrochenen Eheversprechen verrückte Ideen, 
Hallucinationen, Verfolgungswahn, isst seit einiger Zeit keinerlei 
Fleisch, pflegt in ihrer Behausung Thiere, geht nach den Schlacht¬ 
häusern und schimpft die Schlächtergesellen, beschwört sie, keine 
Thiere mehr zu tödten Im Irrenhause wird sie allmälig vernünftiger. 

— 2. Frau von 40 Jahren, sehr erregbar, kann des Nachts nicht 
schlafen, wenn es regnet, weil sie an die unglücklichen Thiere denken 
muss, welche draussen ohne Schutz sind, wird unwohl, wenn sie ein 
Pferd mit der Peitsche geschlagen werden sieht, bricht in Thränen 
aus, wenn sie an ein Vivisectionsexperiment denkt, sucht auf der 
Strasse die Glasscherben auf, an denen die Pferde sich verwunden 
könnten, leidet am Droschkenhalteplatz nicht, dass man eine Droschke 
nimmt, wenn das Pferd gerade frisst; fällt ein Pferd, so setzt sie 
sich darauf, bis es abgespannt ist und leidet nicht, dass man es 
schlägt. Einen Kohlenfuhrmann, der beim Anspannen sein Pferd 
misshandelt, bittet sie, ihr das Pferd zu überlassen, sie liebkost es 
und spannt es an und kommt alle Morgen zu demselben Zweck. Sie 
kauft ein altes Pferd, bloss um für dasselbe das Futter zu bezahlen, 
liebt auch die Hunde, deren sie fünf besitzt, deren jedem sie 
25 Francs Eente testamentarisch vermacht. Ausser diesen zoophilen 
Delirien besitzt sie noch eine Menge anderer geistiger Störungen. 

— 3. Hereditäre Person, mit einem gewissen Scharfsinn begabt, 
erklärt die Wahnsinnigen und die Belasteten als die einzig Achtungs- 
werthen, repräsentirt selbst das Licht und den Fortschritt, bekennt 
stolz ihren Hass gegen die Menschheit und ihre Liebe für die Thiere, 
besitzt 10 Katzen. Als ihrem Gatten, einem Beamten, anbefohlen 
wird, die Katzen wegzubringen oder die Dienstwohnung zu verlassen, 
lässt sie ihn lieber die Stelle verlieren, als dass sie ihre Katzen 
aufgibt. Alle diese Wahnsinnigen erfüllt bei der grossen Zärtlichkeit 
gegen die Thiere eine tiefe Verachtung der menschlichen Easse. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Lehrbuch der Gewebelehre, mit vorzugsweise!’ Berücksichtigung 
des menschlichen Körpers, bearbeitet von Dr. Carl Toi dt, Prot, der 
Anatomie in Prag. Mit 195 Abbildungen. Zweite Auflage. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke. 1881. 

Prof. Dr. Herrn, v. ZeissTs Grundriss derPathologie und 
Therapie der Syphilis und der mit dieser verwandt,en. vene¬ 
rischen Krankheiten. Zweite Auflage. Bearbeitet von Dr. Maximilian 
v. Zeissl, Privatdocent in Wien. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke. 1884. 

Hebammen oder Diakonissinnen für Geburtshilfe? Eine 
Kritik des Hebammenwesens. Von Dr. Breunecke, prakt. Arzt in 
Judenburg-Magdeburg’. Heuser’s Verlag. 1884. 

Die Zukunfts-Philosophie des Paracelsus als Grund¬ 
lage einer Reformation für Medizin und Natur¬ 
wissenschaften. Bearbeitet von Dr. Eudolf Stanelli. Wien. 
Verlag von Carl G e v o 1 d’s Sohn. 1884. 

Die Krankheiten des Obres und deren B e h a n d l u n g. Von 
Dr. Arthur Hartmann, Ohrenarzt, in Berlin. Mit 37 Holzcbuitten. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin. Verlag von Theodor 
F i s c h e r’s mediz. Buchhandlung. 1884. 

Zur Impffrage. Resultate der Vaccination und Revac- 
c i n a t i o n vom Beginn der Impfung bis he \i t e. Nach den 
Quellen bearbeitet von Geh. Mediz.-Rath Dr. A. W e r n li e r, weil. 
Prof, in Giessen. Mainz. Verlag von Victor v. Zabern. 1884. 

Hygienisch-diätetische Belehrungen. Verhaltungs- 
massregeln bei Kinderkrankheiten für Mütter u n d 
Krankenpfleger. Eingeführt in der Kinder-Poliklinik zu Leipzig. 
D e n i c k e’s Verlag. 1884. 

Kurzer Abriss der Percussion und A u s c u 11 a t i o n. Von 
Dr. Hermann V i e r o r d t, Privatdocent an der Universität Tübingen. 
Verlag von Franz F u e s. 1884. 

Aus der Gebäranstalt des k a i s e r 1. Evzieliungshauses 
zu S t, P e t e r s b ü r g. Medizinischer Bericht für die Jahre 1877—1S80. 
St. Petersburg 1884. Verlag der kaiserl. xlkademie der Wissenschaften. 

Verhandlungendes XII. schlesisch enBädertages. Heraus- 
gegeben von Dr. D in g 1 e r. Reinerz 1884. Verlag des schlesischen 
Bädertages. 

Kronprinz Rudolf-Kinderspital. Achter Jahresbericht für das 
Jahr 1883. Wien 1884. Verlag des Kronprinz Rudolf-Spitales. 
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Katechismus der gerichtlichen Psychiatrie in Fragen 
und Antworten. Mit einem Anhang von Muster- 
gutachten. Von Prof. H. Neumann, Director der psychiatrischen 
Klinik in Breslau. Verlag von Preusa und Jünger. Breslau 1884. 

Medizinische Bibliographie und Anzeiger zum Centralblatt für die 
gesammte Medizin. Bearbeitet von Dr. Arthur Würz bürg, Bibliothekar 
im kais. Gesundheitsamte zu Berlin. I. Jahrgang. Leipzig. Verlag von 
Breitkopf & Härtel. 

Klinische Terminologie. Zusammenstellung der hauptsächlichsten, zur 
Zeit in der klinischen Medizin gebräuchlichen technischen Ausdrücke. 
Von Dr. Otto Bo th. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, besorgt 
von Dr. Hermann Gessler, I. Assistenzarzt am med.-kl. Institute in 
München. Erlangen. Verlag von Eduard Besold. 1884. 

Compendium der chirurgischen Operations- und Verbands¬ 
lehre, mit Berücksichtigung der Orthopaedie. Von Dr. W. 
Heineke, Professor der Chirurgie in Erlangen. Dritte, gänzlich um¬ 
gearbeitete Auflage. I. Allgemeiner Theil mit 198 Holzschnitten. Er¬ 
langen. Verlag von Eduard Besold. 1884. 

Wie studirt man Medizin? Von einem praktischen Arzte. Nebst einem 
genauen Studienplan und den neuesten Bekanntmachungen, betreffend 
die Prüfung für Aerzte. Leipzig. Verlag der Bossberg’schen Buch¬ 
handlung. 1884. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs-Ausschreibung. 

In der Stadt W e i t r a ist ein ärztlicher Posten vacant geworden. 
Bellectanten hierauf belieben sich wegen Vereinbarung der Beding¬ 
nisse, unter Einbringung ihrer Gesuche, bis 6. Mai 1884 hieher zu wenden. 
Stadtvorstand Weitra in Nieder Österreich 
8. April 1884. 

Der Bürgermeister 
Fleischmann m. p. 


Die Stelle eines Secundararztes in derLandes-IrrenanstaltValduna 
kommt neu zu besetzen. Mit derselben ist nebst freier Wohnung, Heizung, 
Beleuchtung und Verpflegung I. Kl. ein Jahresgehalt von 600 fl. ö. W. 
verbunden, wobei eine vierteljährige gegenseitige Kündigung Vorbehalten 
wird. Schriftliche Bewerbungen unter Beifügung der Zeugnisse und einer 
kurzen Darstellung des Lebenslaufes sind zu richten bis 15. Mai d. J. an 
die Direction der 

Landes-Irr enanstalt in Valdun a. 

Für die Gemeinden Brannseifen, Lobnig, Tillendorf, Arnsdorf, 
Eichhorn, Herzogsdorf und Weigelsdorf (politischer Bezirk Römerstadt), 
wo sich gegenwärtig kein Arzt befindet, wird die Stelle eines Arztes 
mit dem Sitze in Brannseifen systemisirt. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt 
seitens der Gemeinde von 185 fl. und eine Subvention des mährischen 
Landesaiisschusses per 100 fl. verbunden. Gesuche an den 

Gemeinderath in Braunseifen. 

In der Orts- und Pfarrgemeinde Nussdorf a. d. Traisen, Bezirk 
St, Pölten, Niederösterreich, ist die Stelle eines Gemeindearztes neu 
zu besetzen. Jährliches Pauschale 150 fl. Näheres bei dem 

Bürgermeisteramte daselbst. 

In dem 2650 Einwohner zählenden Markte Obergrafendorf, in 
wohlhabender ebener Gegend gelegen, l l / 2 Stunden von St. Pölten ent¬ 
fernt, ist ein sehr gutes Chirurgat sammt Hausapotheke zu verkaufen. 
Die doitige Domaine trug per Jahr circa 800 fl., die Börtelfabrik 60 fl. 
Fixum per Jahr. Todteubeschau in den Katastralgemeinden St. Georgen 
und Spratzern. Näheres bei 

H. König, prakt. Arzt in Obergrafendorf. 

An der Landes-Krankenanstalt in. Brünn ist die Stelle eines 
Primararztes mit dem Gehalte von 1200 fl., nebst der Activitätszulage 
von 180fl. undeinem Wohnungspauschale von 400 fl. zu besetzen. Gesuche mit 
Documenten über die bisherige Verwendung, insbesondere im chirurgischen 
Fache, als Operateure, sind binnen sechs Wochen einzubringen beim 

Mährischen Landesausschuss. 

Für die beiden Gemeinden Tragöss und Kathrein mit circa 2000 
Bewohnern kommt die Stelle eines Communalarztes mit dem Wohnsitze 
in Pichl (Tragöss) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist vorderhand der Be¬ 
zug von jährlicher 220 fl. aus der Gemeindecasse in Tragöss, dann 100 fl. 
aus der Bezirkscasse Bruck a. d. M. (für uneutgeltliche Behandlung der 
Bezirksarmen) verbunden, und sind weiters Verhandlungen wegen eines 
Beitrages der Gemeinde Kathrein (im beiläufigen Betrage von 160—180 fl.) 
im Zu ge. Mit dieser Stelle ist die Todten beschau in den Gemeinden 
Tragöss und Kathrein (gegen mit der Gemeinde zu vereinbarende Ge¬ 
bühren), die Impfung auf den Impfsammelplätzen Pichl, Oberart, Unter¬ 
art und Kathrein (gegen die normalmässigen Gebühren) und die Armen- 
behandlung verbunden. Doctoren haben Vorzug. Bewerber wollen sich mit 
ihren instruirten Gesuchen wendeii an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Bruck a. d. Mur. 

An der Krankenanstalt der Barmherzigen Brüder zu Feldsberg in 
N.-Oest. ist die Stelle eines Spitalleiters zu besetzen und gleich zu 
übernehmen. Darauf reflectirende Aerzte müssen ledig und katholischer 
Religion sein und hat derselbe ganz freie Station im Hause, nebst an¬ 
gemessenem jährlichen Honorar und freie Privatpraxis. Näheres durch 
den ördensprovincial, Wien, IL, Taborstrasse 16, mündlich oder schriftlich. 



stets frische Sendungen, sowi 
Quellenproducte, k. k. Hof 
Mineralwasseraiederlage, Wien 
L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, L, Lugeck 3. 



Vorräthig- iij den : bekanpten ^Mineral- 
j w**sser-Depöt?.„ Broschüren . ; etc. gratis 
durch die Budapesteir Vhrs&idurigs- 
Direction. 


P ; 

Eisen-Schwimmbassin unter freiem Himmel. Billige Familienpension 
1. Banges. Vorz. Brunnenorchester u. viele andere Unterhaltungen 

Neuerschienene ausführliche Broschüre bei W. Braumüller, Glraben. (40 kr.) 



Saison-Eröffnung 15. Mat. 

Warme Stahl-, Mopr- und hvdroelektr. Bäder. Kaltes (17—20° R.) 
.rfrei 


Salzbad Luhatschowitz. 

AlkaHsch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 
Schafmilch und Molkencur anstatt. 

1 : | 4 Stunde Fahrzeit von Bahnsfcation,TJngar.-Brod der Hradisch-Broder Bahn. Verbin¬ 
dung 1 zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 11. Mai 1884. 

Praktieirende Aerzte: Dr. Franz Küchle r, Dr. B. Spielmann und Dr, W. 
Gallus. — Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten an die ' 
gräflich Serönyi’sche Badeverwaltung in IiUhatsohowitz. — Post- und 
Telegraphenstation. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandabrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Atbmurigs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der .Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu ’/ 4 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-lnspeotion. 


Yerlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 

Jahrbuch für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
herausgegeben von 

Ihr. Paul (viittmann. 

VII. Band* 1. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. = fl. 10.20. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und 
Postanstalten an 


Verlässliche, täglich frische "M 


humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 




der 
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— »aMtation Sfdjt. — 

‘Saisoaa. ^Cai-©cto"teer. 

Sßeltkrüljmt burd) (raftige ©ebirgStoft «ttb attlbeS ßftma, 
500 SJteter #. b. gefp^te 2«ge in «Plitte ber Jjertliclien 
9tfyen unb Seen beg öftere. SalstaimncrguteS. 

&eUf arteten: ©äfce* mit ©oole, f?i^ten=, TOutterlaugc* unb Satf^ene^fract mtb SXbfub# 
f>frfiTer ©dimefelfl’ueHe, ©Ä»efeX^Iamm, 9Koot, @ifen jc., niffifäe unb ©ooIe*5£>ambf&aber, 
ffite ^®Wn«uV serftäubter fqpXe, ®ooU unb Sat^enbämpfen,. 

mSifÄe Stbbarate in großen 0880 neu erbauten) Ou^atationSfaXeiu 2Cirtttifcur. Äub=, 
unb Segenmolte, trduterfäfte, 3lXpenmiX<$, Ä Ätebeföberg^unb aj£ana^ouifen=©aIägueJle 
alle renummirien gjlineraXmaffer be8 3n= unb Sluölanbe«. ©<|)fc>itntn= t». 2uvn<mftaU, Äalt= 
ttmttetattftalt näcfift bet 2WittJ>aKe unb in $?aXtcu&f»d). . 

' 6etXametaen: Stnomatien ber (Srnäfjrung unb Slutbereitung, Btutarmutb, ©ccobbn- 

ewtnrrfip hpr ~ " " * .. 


" ~ Grosses Carhaus mit Tarne-, Concert-, üese- una »pieisiiieu, -»r- 
stauration, Cafe, Theater, Curmusifc, gute Hotels, vollständig eingerichtet« 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge,); 

Mt ber akljn 7 <©timben bon 2öien, 3 bim Sfll^urö, 5 hon paffem. 

iinbenertonltung. inrninmifion. 


Czigelkaer Ludwigs - Quelle, 

jodhaltiger, alkalisch-muriatischer Säuerling. 

Unübertroffen durch höchsten Gehalt an kohlensaurem Natron 
unter allen bisher bekannten Mineralquellen der ganzen Welt, aus¬ 
gezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehr reich an Kohlensäure, 
steht dieses Wasser unter den alkalisch-muriatischen Säuerlingen 
unerreicht da und ist von allen jodhaltigen Mineralwassern 
am angenehmsten zu trinken und am leichtesten zu verdauen. 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen- und Lungenleiden, gegen Tuberculose, gegen 
das chronische Magengeschwür, gegen Kropf und alle können 
der Scrophnlose, sowie gegen Folgen der Syphilis. . 

Füllung und Versendung durch die Brunnenverwaltung L>zi- 
gelka per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. 

Brunnenschriften gratis. 


Curort BADEN bei Wien. 

!tüa[ifcfi=fa[tiü|'Ac Sduuefetqueörn (13 ®ficcm. n. 25—3 


Curgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröfinung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 12.683 Personen. Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort 
auf das Eleganteste und Zweckmässigste ausgestattet. 

Dem Publicum sind durch die öffentlichen Aulagen und Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Ver¬ 
gnügungen eines Cuvortes ersten Ranges geboten. 

Durch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochquellen- 
Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trink- 
wasser reichlich versehen. Auskünfte und Prospecte gratis durch die 


Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 

reich an Kohlensäure, kohlensaurem Lithion u.borsanrem Natron 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer I 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der ] 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Die Saivator^Quellen-Direetion in Eperies. 

Haupt-Depdt in Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 


MATTONI’s 

GIESSHOBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

-M 0 0 RS A LI 
-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellungr von Stahl- und Salzbädern. 




KüiSEROUELL-SALZ 


(PURGATIF),,, 


'ystallisirt und in Pulvern. 


HIATTÖII’ S NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 WW JLJU^.08 Tuchlauben A Ir. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD, 


Vorz’ö.g'li o3ae 

Medicamentöse Chocoiaden 

ans der Dampf-Choeoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, L, Nibelungengasse 4. 

IHF“ Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rohmaterialein der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controlehereitet,und empfehlen den Heirni Aerzfcen speciell unsere 
Gesundheits-Choeolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-CIiocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Choeolade (mit 05 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chocoladeu (ganz rein), Puder-Chocoladeii (ff. Reispuder), 
n „ (Malz-Extract). ,, „ (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract)’. 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Rieiiter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. 
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Prämiirt L yon 1872, W i en 1873, Paris 1878 Silberne Medaille . 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJänos 

durch Liebig, Dunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Scanzoni,Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Schnitze, 

Priedreich, Spiegelberg, Wunderlich u.A., verdient mit Recht als das 

Verlässlichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werdeD. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen und 
den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
,,Saxlehner’s Bitterwasser“ zu verlangen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 


17 Medaillen I. Classe. 


jl Wien, V., Eettenbrückengass© 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannter, 

Kranken-Thermometer, 

ärxtliche Thermometer zur Bestimmung der Körper* 
temperatur, sowohl Maximal*, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
nnd Dr. U11 z m a n n , Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


X\ 



über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sehc Malz- 
Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration fol¬ 
gende, Fiir Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Notiz, -welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rationel de la phthlsle pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, m nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brännerstrasse Nr. 8, präparlrte 
Malzextract-Gesundheltsbier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Anfnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung nnd 
Labang. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die schleimhaltigen Stoffe der Gerste ln 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectionen, belebt die Zu- 
sammeDZiebbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe ln den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Biache, Barth, Guereau de Mussy, 
pjdonx. Fauvel, Einpis, Danet, Robert de Latour, Bouchut, Plerry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauongsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, fuhrt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend alß der Wem ist. 


Darhauer 

Jod-Bmulz ui Jod-Browser 

•ZieTxgrxiiss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkaner Jodsalz hei den Kranken 
meiner Klinik mit gqtem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 

3Bm.pfela.l-u.an.gr. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe.' 

Wien, am 1. März 1882. . Prof. Dr. R. Chrobak 

Zje*u.^xxiss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knoohen- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof Dr. Kaposi. 

uÄ.erztlxc3n.es Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhaehitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz vom Darkau 
mit günstigem Erfolge, angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Montl, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

rBm-pfelxl-urLgr- 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen dis genannten 
Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 
SJe-a.g'Ä.iss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. StÖrk. 

Erft.pfeixl'u.ng'. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer , 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 
2je-va.grpa.iss- 

In Fällen von Dakryocystits hei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

IBxxxpfelxl-u.xxgr. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere hei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien nnd Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 
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Ueber Sycosis-Behandlung. 

Von Dr. H. von HEBRA in Wien. 

Die, bisher allgemein geübte und fast ausschliesslich an¬ 
gewandte Therapie der Sycosis entsprach im Grossen und 
Ganzen der des Ekzems. Sie bestand darin, dass Unguentum 
Diachylon, auf Leinwand gestrichen, applicirt wurde, dass man 
#er k^Btken Stellen täglich rasirte imd mit Spiritus saponis 
chMf v abwusch.^^Ieföhzeitlg wurde" fleissig epilirt, um die in 
ihren Scheiden gelockerten, aus ihren Verbindungen gelösten, 
nunmehr als fremde Körper wirkenden Haare zu entfernen. 

Wenn auch von mancher Seite diese Epilationen als über¬ 
flüssig erklärt werden, so glauben wir doch ihre Vornahme auf 
das Dringendste an empfehlen zu sollen. Durch dieselbe werden 
die kleinen Follicularabscesse geöffnet, ihr Inhalt entleert sich 
theilweise von selbst, theils lässt er sich noch mit Leichtigkeit 
ausdrücken, die Spannung und Schmerzhaftigkeit lässt in Folge 
dessen nach, und schon 24 Stunden später sieht man häufig 
eine früher wesentlich elevirte Stelle wieder eingesunken. 

Was die Behandlung der Sycosis eben langwierig macht, 
ist der Umstand, dass sich in der Nähe der ersten, zur Ver¬ 
heilung gebrachten Efflorescenzen wieder neue entwickeln, welche 
denselben langsamen Verlauf durchmachen wie jene, so dass bei 
der eingangs erwähnten Therapie gewöhnlich mehrere Monate, 
in manchen Fällen sogar Jahre vergehen, ehe Heilung eintritt, 
und gar oft entwickelt sich kurze Zeit nachher ein Recidiv, 
das denselben langen Zeitraum zu seiner Beseitigung in An¬ 
spruch nimmt. 

Schon vor zehn Jahren, als ich noch Assistent an der 
dermatologischen Klinik war, hatte ich Gelegenheit, einige 
besonders; hartnäckige Fälle, welche allen He'lversuchen durch 
lange Zeit widerstanden hatten, zu beobachten, und damals 
schon begann ich ein Verfahren ansznühen, welches ich seither 
bei allen mir nntergekommenen Kranken in Anwendung zog, 
und das stets von der gleichen prompten Wirkung begleitet war. 

Ich erinnere mich noch lebhaft aus der damaligen Zeit 
eines Studirenden der Medizin, welcher gerade sein Freiwilligen¬ 
jahr abdiente' und mit einer Sycosis aller bebarteten Theile 
seines Gesichtes behaftet war. Er wurde von mehreren erfahrenen 
Fachmännern lege artis behandelt, ohne dass sich die mindeste 
Besserung in seinem Zustande eingestellt hätte. Endlich nahm 
er Urlaub und liess sich auf meinen Rath auf die dermato¬ 
logische Klinik aufnehmen. Ich versuchte anfänglich an ihm 
gleichfalls die methodische Behandlung mit Unguentum Diachylon 
und Seifenwaschungen und konnte ebensowenig eine Besserung 
erzielen als die früheren behandelnden Aerzte. 
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Man bemerkt nämlich in solchen hartnäckigen Fällen, dass 
nicht nur die Zahl der Pusteln unter der eingeleiteten Therapie 
nicht abnimmt, sondern dass auch die über alle afficirten Theiie 
sich erstreckende intensive Röthe sich nicht verringert, ja trotz 
der gemachten Applicationen sich noch zusehends vermehrt. 
Nach den gemachten Erfahrungen gelangte ich zu dem Schlüsse, 
dass die constante Maceration der Oberhaut durch die aufgelegten 
Salbenlappen reizend einwirken müsse, ähnlich wie lange 
Zeit liegen gelassene, in Wasser getauchte Compressen entzünd¬ 
liche Erscheinungen zu erzeugen vermögen. Dass solche Reizd 
bei bereits entzündeter Haut noch intensiver wirken werden, 
liegt auf der Hand. Ich sann nun auf ein Mittel, welches diese 
macerirende, erweichende und reizende Einwirkung nicht besitze* 
und wählte die von Hebra modificirte Wilkin so n’sche Salbe. 
Mich leitete dabei die Beobachtung, dass das artiticielle Ekzem 
bei der Scabies unter der Einwirkung dieses, in der österreichi¬ 
schen Pharmakopoe officinellen Unguentum contra scabiem, 
ausserordentlich rasch schwinde, rascher als man sich vorstellen 
kann, dass es durch die Vermeidung des Kratzens in Folge des 
beseitigten Juckens allein geschehen könne. Es ist ja dies eben 
einer der grössten Vorzüge dieser Salbe den meisten anderen 
Krätzmitteln gegenüber, dass artificielleEntzündungserscheinungan 
in Folge seiner Anwendung nur ausnahmsweise auftieten, dass 
es vielmehr von Kindern und Individuen mit zarter Haut gut 
vertragen wird und gleichwohl die parasitären Milben tödti't. 
Unter der braunen Schwarte, die es auf der Haut erzeugt, 
pflegen stark nässende Ekzempartien rasch einzutrocknen und 
sich mit einer neuen Epidermislage zu bedecken, welche bald 
die normale Mächtigkeit acquirirt, wenn sie nicht durch zu 
häufiges Waschen und Baden und unter dem Einflüsse des 
Alkali einer Seifo verflüssigt und entfernt wird. 

Diese Umstände veranlassten mich, an dem erwähnten 
Studenten gegen seine so sehr rebellische Sycosis dasselbe Un¬ 
guentum Wilkinsoni zu verwenden, und siehe da, der Versuch 
glückte. Im Verlaufe von sechs Wochen war er von seinem Uebei 
befreit und blieb es, wie ich mich nachträglich noch mehrmals 
zu überzeugen Gelegenheit hatte. Meine Behandiungsweise war 
•damals aber noch nicht so ausgebildet, als sie es jetzt ist, daher 
dauerte die Cur doch noch relativ ziemlich lange; heute ge¬ 
lingt es fast regelmässig, in vierzehn Tagen bis drei 
Wochen complete Heilung zuerzielen, und nur in ver¬ 
nachlässigten, schon jahrelang bestehenden Fällen ist eine uni 
ein ois zwei Wochen längere Behandlungsdauer nothwendig. 

Mein Verfahren ist folgendes: Kommt der Patient, wie 
dies sehr gewöhnlich der Fall ist, noch mit bestehendem Barte, 
in dem sich zahlreiche Krusten und Borken befinden, in meine 
Behandlung, so pflege ich die Haare der erkrankten Hautstelle 
mit der Scheere möglichst kurz abzusehneiden und bedecke 
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dieselbe mit einer erweichenden Salbe. Zn diesem Zwecke pflege 
ich gewöhnlich entweder blos Unguentum emmolliens oder eine 
andere, mehr minder indifferente Salbe zu verwenden, vermeide 
jedoch das bleihaltige Unguentum Diachylon, um nicht später 
bei dem Schwefelgehalte des Unguentum Wilkinsoni die 
Sehwefelblei-Reaction zu bekommen. Sind nach 24stündiger 
Maceration die Borken zu einem weichen Brei verwandelt, so 
werden sie mit Seife abgewaschen und der Patient möglichst 
sorgfältig rasirt. Durch das ßasiren werden die Kuppen der 
meisten Pusteln abgetragen und so ihrem Inhalte der Austritt 
an die Oberfläche ermöglicht. Unbekümmert um diese wunden 
Stellen bedecke ich nun die ganze sycotische Partie mit der 
Wilk in so n’schen Salbe, indem ich sie mittelst eines weichen 
Charpiepinsels in alle Vertiefungen einzudrücken trachte und 
sodann noch eine ziemlich dicke Lage davon auftrage. Die Salbe 
wird mit einem Stücke Flanell bedeckt und dieser mittelst einer 
Calicotbinde entsprechend befestigt. Dieser Verband wird alle 
24 Stunden einmal gewechselt; bevor jedoch neuerdings die Salbe 
aufgelegt wird, ist es nöthig, die kranken Stellen vollkommen 
zu reinigen. Vermittelst in Wasser getauchter Verbandwatte 
wird die eingetrocknete Salbe erweicht und entfernt; allenfalls 
vorhandene Börkchen werden mittelst einer Pincette abgehoben, 
und nun wird sorgfältig epilirt. Alle Pusteln müssen ihres 
flüssigen Inhaltes und des gewöhnlich in der Mitte steckenden 
Haares beraubt werden. Dabei ist es vollkommen überflüssig, 
das Rasiren täglich vorzunehmen; dieses ist nur dann nöthig, 
wenn die Haare bereits so lange geworden sind, dass die Salbe 
und der Verband an der Haut nicht mehr genau anliegen; ge¬ 
meinhin genügt es vollkommen, wenn zweimal in der Woche 
rasirt wird. 

In dieser Weise pflege ich unverändert die Behandlung 
fortzusetzen, solange noch irgend eine Pustel auftritt. Bei 
leichten Fällen und bei solchen, bei denen die Krankheit noch 
nicht sehr lange Zeit bestanden hat, genügen manchesmal einige 
wenigeTagedieserTherapie, um vollkommene 
und dauernde Heilung zu erzielen. Bei inten 
siver und alter Sycosis reicht aber gewöhnlich auch eine 
Woche bis längstens 10 oder 12 Tage hin; nach dieser Zeit 
pflegen keine Pusteln mehr aufzutreten und es ist dann 
nur mehr nöthig, durch die geeigneten Mittel die Haut von 
den anhaftenden Schuppen zu befreien und dienoch zurück- 
bleibende Röthe zum Schwinden zu bringen. Zu diesem Zwecke 
eignet sich meiner Erfahrung zufolge am allerbesten eine stark 
mit Zinkoxyd versetzte Salbe; ich verordne gewöhnlich 10 Gramm 
Zink auf 30 Gramm Unguentum emmolliens oder Vaselin. Diese 
Salbe wird auf Leinwand gestrichen, aufgelegt, gleichfalls mit 
Flanell bedeckt, und durch eine Calicot-Binde angedrückt. Ich 
ziehe sie dem Unguentum Diachylon vor, weil sie weit weniger 
macerirt und auch zu keinerlei Reizungserscheinungen Anlass 
bietet. Von der Zeit an, als die Zinksalbe aufgelegt wird, muss 
die kranke Stelle wieder täglich rasirt werden. In diesr Weise 
behandelt, glättet sich die Haut ausserordentlich rasch und 
gewinnt ein vollkommen normales Aussehen. Die allenfalls 
noch vorhandene geringe Röthung schwindet ohne irgend welche 
Application im Verlaufe der nächsten Zeit von selbst. 

Seit einer Reihe von Jahren pflege ich diese Therapie, 
welche ich anfänglich nur bei hartnäckigen und durch die 
älteren Methoden nicht heilbaren Sycosisfällen in Anwendung 
zog, ausschliesslich zu üben, und der gewünschte Erfolg ist 
mir nie ausgeblieben. 

Einige concrete Fälle mögen diese Erfolge illustriren. 

Am z7. Mai 1882 gelangte Herr L. S. in meine Behandlung; 
er wies an den bebarteten Theilen beider Wangen je eine, 
ungefähr guldenstückgrosse sycotische Stelle auf; sein Uebel 
hatte damals ein halbes Jahr bestanden. Nach fünftägiger 
Application des Unguentum Wilkinsoni zeigte sich keine Pustel 
mehr und nach neuntägiger Behandlung konnte der 
Patient gesund auf seine Güter nach Ungarn abreisen. 

Am 4. August 1882 consulirte mich Herr V. T. wegen 
einer sehr intensiven Sycosis an der linken Hälfte seiner Ober¬ 
lippe. Sie war in Folge einer heftigen Coryza und starken Aus¬ 
flusses aus dem linken Nasenloche aufgetreten. Sein behandelnder 
Arzt hatte ihm empfohlen, Umschläge von in Oleum olivarum 


getauchter Verbandwatte zu machen; durch dieselben war die 
Oberhaut so sehr erweicht worden, dass sie sich in grossen 
Lamellen abheben liess und der stark entzündete Papillarkörper 
grösstentheils frei lag. Wegen dieses Mangels der Epidermis 
konnten sich keine eigentlichen pustulösen Efflorescenzen ent¬ 
wickeln, da das Substrat für die Pusteldecke mangelte; dagegen 
zeigten sich Lücken zwischen den Papillen, aus denen eitriges 
Serum aussickerte. Trotz dieses Epidermismangels bedeckte ich 
die kranke Stelle sofort mit der W i 1 k i n s o n’schen Salbe, 
wandte dieses Medicament unter gleichzeitigen Epilationen durch 
sechs Tage an, und bereits am 12. August, also am 
neunten Tage der Behandlung, konnte ich den 
Patienten gesund entlassen. Seine noch bestehende 
Coryza führte ihn aber bis zum 11. September noch viermal zu 
mir, nnd ich konnte mich von dem Anhalten der Heilung 
seiner Sycosis überzeugen. 

Am 17. Jänner 1884 stellte sich Patient neuerdings bei mir 
ein, diesmal mit einer Sycosis an der recht en Hälfte seiner Ober¬ 
lippe, welche gleichfalls einem intensiven Schnupfen ihr Auftreten 
verdankte. Die rechte Lippenhälfte aber war auch 
jetzt, mehr als IV* Jahre nach der Behandlung, voll¬ 
kommen gesund geblieben. Dieser damalige günstige Er¬ 
folg hatte den Patienten veranlasst, sofort nach dem Auftreten 
des neuen Ausbruches sich an mich zu wenden, und schon 
nach vier Tagen war er von seinem Uebel befreit. 
Heute (am 24. März) besuchte mich der Patient wegen einer 
anderen Angelegenheit, und ich konnte mich von seinem dauernden 
Wohlbefinden überzeugen. 

Am 6. Juni 1883 präsentirte sich Herr W. aus Böhmen 
mit einer seit, wie er angibt, 15 Jahren bestehenden 
Sycosis seiner Oberlippe in meiner Ordination. Die Oberlippe war 
ausserordentlich verdickt und mit einer Unmasse von Pusteln 
bedeckt. Ich leitete die Behandlung in der oben ausführlich 
beschriebenen Weise ein, und am 25. Juni, also gerade 
nach drei Wochen, war die Heilung perfect ge¬ 
worden. Herr W. blieb noch bis 2. Juli in Wien, und konnte 
ich mich von dem Anhalten des guten Aussehens seiner Oberlippe 
überzeugen. Vor ungefähr drei Wochen erhielt ich einen Brief 
von ihm, in welchem er mir anzeigte, dass seither keine 
einzige Pustel mehr zum Vorscheine gekommen sei, dass sich 
aber die Haut seiner Oberlippe durch eine geringe Röthe von 
der umgebenden Haut unterscheide. 

Am 26. Juni 1883 trat Herr G. wegen einer Sycosis aller 
mit Barthaaren besetzten Theile des Gesichtes in meine Be¬ 
handlung. Er war ein geborener Galizianer, der nach Südamerika 
ausgewandert war, dort bereits sich von verschiedenen Aerzten 
hatte behandeln lassen, ohne den Heilzweck zu erreichen. Er 
unternahm daher die Reise nach Wien und liess sich an einer 
der Kliniken des allgemeinen Krankenhauses aufnehmen. Die 
dort eingeleitete Behandlung führte jedoch auch nicht zum 
Ziele, weshalb er sich an mich wandte. 

Damals war seine Gesichtshaut intensiv roth gefärbt, 
ziemlich geschwellt und aus zahlreichen Lücken, in deren Mitte 
sich stets ein Haar befand, sickerte reichlich seröse Flüssigkeit 
aus. Durch die wochenlang fortgesetzte Maceration war die 
epidermidale Decke der Pusteln entfernt worden, so dass dieses 
etwas veränderte Bild zu Stande kam. 

Trotz dieser weiten Ausdehnung und bedeutenden Inten¬ 
sität seines Uebels ging die Heilung so rasch von statten, dass 
ich die Behandlung bereits am 9. Juli, also 13 Tage nach 
ihrem Beginne, für beendet erklären konnte. Als ich Pa¬ 
tienten drei Wochen später zufällig auf der Gasse begegnete, 
zeigte er keinerlei Merkmale seines früheren Leidens. 

In einem einzigen Falle unter allen bisher behandelten 
und geheilten war das Resultat kein so auffallendes und glän¬ 
zendes, obwohl die Intensität des Leidens um ein Wesentliches 
verringert wurde. Er betrifft Herrn G. A., den ich am 9. Jän¬ 
ner 1884 zum ersten Male zu sehen Gelegenheit hatte. Der 
Patient gab an, dass er schon seit zwei Jahren an seiner 
Sycosis der Oberlippe leide, dass er schon von den hervor¬ 
ragendsten Fachgenossen behandelt wurde, dass sich aber, ge¬ 
ringe Schwankungen abgerechnet, keine wesentliche Besserung 
emsteilen wollte. An seiner Oberlippe fand sich eine grosse 
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Menge von Pusteln vor, die ganze Oberlippe war geschwellt, 
verdicht, ziemlich hart. Nachdem ich ihn acht Tage unter der 
Einwirkung des Unguentum Wilkinsoni gelassen hatte, schien 
das Uehel behoben zu sein, und factisch zeigte sieh durch un¬ 
gefähr zwei Wochen keine einzige Pustel. Nach dieser Zeit 
traten jedoch neuerdings einzelne Pusteln wieder auf. Dieselben 
sind aber nie mehr so gross geworden als die früheren zu sein 
pflegten, sie sind ganz klein, haben nur sehr oberflächlichen 
Sitz und gleichen mehr mit Eiter gefüllten Bläschen. Der Zu¬ 
stand hat sich also um ein Wesentliches gebessert, da die 
Lippe selbst nicht mehr geschwellt ist, keine Knoten auf weist, 
sondern ihre normale Weiche und Geschmeidigkeit besitzt. Zur end¬ 
lichen vollkommenen Beseitigung wandte ich hier Aetzungen 
mit Liquor ferri sesq.uichlorati an, welche jedesmal unmittelbar 
nach der Epilation vorgenommen wurden; gleichzeitig liess ich 
jedwedes andere Medicament aussetzen. Durch die successiven 
Aetzungen wurden nach und nach die Follieel, an denen sieh 
noch entzündliche Symptome einstellten, zur Verödung und so 
der Process zum Stillstand gebracht. 


Heber die genuine Pneumonie. 

Äetiologie, Pathologie, Klinik, Therapie. 

Referat, erstattet in der ersten Sitzung des Congresses für innere 
Medizin, Montag den 21. April 1884. 

Von Prof. JÜRGENSEN in Tübingen (Referent) 
und 

Dr. A. FRANKEL in Berlin (Correferent). 


Von dem Special-Berichterstatter der ,,Wiener mediz. Blatte r.“ 


Während man noch vor nicht gar zu langer Zeit die 
croupöse Pneumonie als eines der bestgekannten Krankheits- 
bilder ansah und ihre Entstehung unbedingt auf die Erkältung 
zurückführte, hat sich allmälig unter den Händen der Beobachter 
dadurch, dass Manches, als nicht zum Krankheitshilde gehörig, 
ausgeschlossen, Anderes wieder hineingezogen wurde, eine ganz 
andere Anschauung Bahn gebrochen, der Jürgensen in der 
These Ausdruck gibt: Die croupöse Pneumonie ist eine Allge¬ 
meinkrankheit, die Lungenentzündung ihr Hauptsymptom; sie 
ist eine Infectionskrankheit, der nothwendig ein specifiseher 
Krankheitserreger zu Grunde liegen muss. Wenn auch noch 
manche Einwände dagegen geltend gemacht werden, zu denen 
die experimentelle Pathologie das Beweismaterial geliefert hat, 
so steht deshalb die Sache doch nicht minder fest. 

Was die Äetiologie betrifft, so ist der Satz: „Frigus 
nniea pneumoniae causa“ doch jedenfalls unhaltbar. In 2—20 
Percent aller Fälle ward Erkältung als Ursache angegeben, doch 
ist diese Angabe, die sich auf vage Aussagen der Patienten 
oder ihrer Verwandten stützt, deshalb gewissermassen als Bratto- 
Angabe zu betrachten. Nach Beobachtungen auf seiner Klinik, 
die mit aller Sorgfalt angestellt wurden, fand sich die Aetio- 
logie der Erkältung in 10*2 Percent unbestimmt, in 4*1 Percent 
bestimmt angegeben. Nichtsdestoweniger ist jedoch die Erkältung 
als prädisponirendes Moment für die Infeetion keineswegs ganz 
ausser Acht zu lassen. 

Die Pneumonie fordert ferner ihre Opfer nicht aus den 
kräftigsten Altersstufen. Fasst man eine ganze Bevölkerung nach 
der Richtung hin in’s Auge, so zeigt sich, dass das Kindesalter 
(l—14 Jahre) fast drei Fünftel aller Erkrankungen stellt; das 
Greisenalter (vom 45. Jahre aufwärts) doppelt so viel als die 
Jahre von 14—44. 

Schwache Individuen werden leichter ergriffen als starke; 
so fand Dietel, dass nur 18 Percent seiner Kranken ganz 
gesund gewesen, Blom, ein dänischer Arzt, der neuerdings 
eine vorzügliche Arbeit über Pneumonie geliefert, 22 Percent 
Reconvalescenten, ja selbst 29*3 Percent. Ueber den Einfluss 


der meteorologischen Verhältnisse auf die Pneunomie sind in 
Tübingen von Keller seit zehn Jahren Untersuchungen ange¬ 
stellt worden und es ergab sich eine Abhängigkeit von den 
meteorologischen Niederschlägen insoferne, dass hei einer Nieder¬ 
schlagsmenge, die grösser als das Mittel war, die Zahl der 
Erkrankungen sank und umgekehrt. Bei der parasitären Natur 
der Krankheit ist dies daraus zu erklären, dass die relative 
Nässe des Bodens die Entwicklung der Keime schädigt, während 
die relative Trockenheit sie befördert.' 

Die Pneunomie ist, wie die Beobachtungen von K e r t- 
schensteiner und Emmerich nachgewiesen haben, an 
Oertlichkeiten haftend, eine Wohnungskrankheit. 

Die Pathogenese der Krankheit wird erst dann völlig klar 
werden, wenn alle Bedingungen, unter denen die Keime sich 
entwickeln, bekannt sein werden. Empirisch festgestellt ist 
ihre regelmässige Vertheilung über das Jahr und ihre Schwan¬ 
kungen in der Zahl der Erkrankungen, ihre Verbreitung in be¬ 
stimmten Wohnräumen, Kasernen, Gefängnissen, über einzelne 
Häuser und Dörfer. Es ist möglich, dass das Fehlen von Pan¬ 
demien wesentlich mit dem starren Haftvermögen der Krankheit 
an bestimmten Oertlichkeiten zusammenhängt und ferner mit 
dem Umstand, dass eine bestimmte individuelle Disposition zur 
Erkrankung vorhanden sein muss. * 

Die Möglichkeit, dass eine unmittelbare Uebertragimg der 
Krankheit von Mensch auf Mensch statfcfindet, ist nicht von der 
Hand zu weisen, sicher aber ist sie selten. Blom hat in einem 
beschränkten Kreise jedem Einzelfall daraufhin nachgeforscht 
und in zwei Drittel aller Fälle einen directen oder indireeten 
Zusammenhang zwischen der neueren und einer früheren Er¬ 
krankung nachgewiesen. Jürgensen hält jedoch diesen Schluss 
für etwas gewagt, da bei einer so alten und so weit verbreiteten 
Krankheit der Beweis unmöglich ist, dass der Keim nicht in 
der eigenen Wohnung des Erkrankten vorhanden gewesen sei. 

Eine wichtige Frage ist die nach der Einheit des pneumoni¬ 
schen Giftes, eine Frage, deren Entscheidung der experimentellen 
Pathologie zufällt und die ihr durch Züchtung etc. gelingen 
muss. 

Vom klinischen Standpunkt ist Redner für die Einheit der¬ 
selben; denn bei Epi- und Endemien sieht man nebeneinander 
leichte und schwere, typisehe und atypische, ja in demselben 
Zimmer sieht man oft die verschiedensten Formen der Krankheit. 

Zur Aufstellung der Mehrheit hat besonders der Umstand ge¬ 
führt, dass man ansser den Formen, die sich typisch auf die Lunge 
beschränken, andere findet, die mit Compiieationen verlaufen. 
Kein Organ ist eben vor dem Pneumonie-Coccus sicher, und wenn 
auch Lunge und Pleura Prädilectionsorte für denselben bilden, 
so können ebenso Hirn, Nieren, Verdauungstractns und Herz 
davon ergriffen werden. Die bisweilen vorkommende Milzschwel- 
lung ist ebenso als Localisation des Pilzes in der Milz zu deuten. 
Häufig verläuft die Krankheit bei gastritischen Störungen unter 
dem Bilde des Typhus, während der Process in den Lungen erst 
später in die Erscheinung tritt. Auch die croupöse Nephritis, 
wenngleich nicht häufig, ist doch keineswegs eine so seltene Er¬ 
scheinung, wie man glaubt. Nauberg (Tübingen) hat 13 Fälle 
von croupöser Nephritis in neuester Zeit untersucht und bei fast 
völliger Integrität der secernirenden Canäle die Venen mit 
Colonien der specifischen Pneumonie-Coccen, Zoogloea-Massen etc., 
voll gefunden. Derselbe Autor hat auch in einem Falle in Venen 
des Gehirns diesen Befund constatirt. Häufig treten in der Pneu¬ 
monie Blutergüsse in den Verdauungsorganen ein, die bisher 
als Stauungserscheinungen aufgefasst wurden, die er jedoch als 
Localisation des Virus im Traetus intestinalis anspricht, da sie 
bei der katarrhalischen Pneumonie nur selten sind. 

Die Einwirkung des Giftes geschieht nicht allmälig, son¬ 
dern in Schüben, stossweise, denen dann intercurrente Temperatur- 
abfälle, die zu jeder Tageszeit eintreten und bei aufmerksamer 
Beobachtung zu eonstatiren sind, folgen. Es sind das ähnliche 
Verhältnisse, wie sie bei Malaria und Recurgens schon lange 
bekannt sind. Die Gefahr der Pneumonie wird erzeugt durch 
das Fieber, die Beeinträchtigung der Herzthätigkeit und der 
Atkmung. 
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Was die Prophylaxe anbetrifft, so ist durch die neueren 
Ergebnisse die Wohnungshygiene in den Vordergrund getreten. 
Eür die Abortiv-Behandlung ist neuerdings Jod empfohlen 
worden, bei sorgfältiger Prüfung zeigte sich diesbezüglich ein 
völlig negatives Resultat. Die Therapie ist rein symptomatisch 
einzurichten, vor Allem handelt es sich um prophylactische 
Schonung des Herzens, wofür er ganz besonders Alkohol 
empfiehlt, unter dem die Patienten so gut sich befanden, dass 
die Beconvalescenz eine viel kürzere Dauer hatte. 

(Fortsetzung' folgt.) 


lieber congenitale Darmstricturen. 

Von Prof. DEMME in Bern. 

Die nachfolgende Beobachtung soll von dem Vorkommen con¬ 
genitaler Darmstricturen und dem damit verknüpften Symptomen- 
bilde Kennntniss geben. Das vier Monate alte Mädchen, 
Caroline Z., das siebente Kind armer Berufsleute in der nächsten 
Umgebung Paris, hatte erst am vierten Lebenstage ein bräunlich- 
grau gefärbtes Meconium von mörtelähnlicher Consistenz ent¬ 
leert. Die ieterische Hautfärbung hatte sehr intensiv bis zum 
~-7. Lebenslage angedauert, dabei der Harn sehr geringe Mengen 
von Bilirubin enthalten. Die Ernährung besorgte die Mutter 
durch ihre Brust. 

Von der Entleerung des Meconiums an fand regelmässig 
nur alle zwei bis drei Tage, später alle vier bis fünf Tage, 
eine Kothausscheidung statt. Dieselbe bestand anfangs constant 
in der Entleerung graugelber, trockener, bröckliger Massen. Von 
der fünften bis sechsten Lebenswoche an wechselte die Consistenz 
der Stuhlgänge. Wenn an einem Tage eine dieser trockenen 
Kothen Leerungen stattgefunden hatte, so folgte zwei bis drei 
Tage später ein dünnflüssiger, ebenso gefärbter, schleimiger 
Stuhlabgang. Die Untersuchung der Faecalmassen wies die schon 
mikroskopisch auffällige Gallenarmuth, ausserdem aber nichts 
Besonderes nach. 

Der Appetit des Kindes war von Geburt an gering, so 
dass die Mutter fortwährend das Versiegen ihrer Milch be¬ 
fürchtete. Die Kleine schlief sehr viel und bot im After zu 
keiner Tageszeit eine höhere Körpertemperatur als 36*3 bis 36*8. 
Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane liess keine Er¬ 
krankung derselben wahrnehmen. 

Am 2. Mai 1882, am Ende des 3. Lebensmonates, stellte 
sich eine anhaltende Stuhlverstopfung mit langsam zu¬ 
nehmendem Meteorismus ein. Lauwarme Wasserklystiere, mit 
und ohne Oel- und Seifenzusatz, gebrannte Magnesia, Pulvis 
lkjmritiae compositus, Calomel vermochten keine Stuhlentleerungen 
zu erzielen. Vom fünften auf den sechsten Tag war eine Er¬ 
höhung der Anustemperatur bis zu 38*7 eingetreten und wieder¬ 
holt Erbrechen grünlichen wässerigen Mageninhaltes erfolgt. 
Der Leib erschien kugelig aufgetrieben, schmerzhaft; die 
Venenzeichnung der Bauchdecken deutlich ausgesprochen. 

Am 9. Mai, nachdem diese Stuhlverhaltung nunmehr schon 
sieben Tage angedauert hatte, trat ieterische Färbung der Haut- 
d-'cken, sowie der Conjunctiva bulbi ein. Alle zehn bis fünfzehn 
Minuten wurde etwas wässerige Flüssigkeit erbrochen. Das Kind 
verweigerte jede Nahrung und nahm nur von Zeit zu Zeit 1 / 2 bis 
1 Kaffeelöffel Eiswasser zu sich. Mit Ausnahme der feucht¬ 
warmen Ein Wicklungen des Abdomens und lauwarmer Bäder 
war keine therapeutische Einwirkung möglich. 

Am 10. Mai Morgens wurden, wie an den vorhergehenden 
Tagen, circa drei Viertelliter lauwarmen Wassersmittelstjeines Kaut- 
schukschlauches und Trichters, bei erhöhter Steisslage in das 
Rectum eingegossen. Jetzt, nach dem Abfliessen des Wassers, 
entleerte sich eine grosse Masse ganz dünnflüssigen, grau ge¬ 
färbten, aashaft riechenden Kothes unter reichlichem Gas- 
angang. 

Schon zwei bis drei Stunden später waren die wesentlich¬ 
sten Krankheitserscheinungen gewichen, die Anustemperatur bis 
auf 37*4 gesunken, der Leib nicht mehr gespannt, das Erbrechen 
si.stirt. Kleine Gaben von Ricinusöl, täglich gereicht, vermoch¬ 
ten nun bis zum 19. Mai regelmässig einige dünnflüssige Stnhl- 
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entleerungen zu erzielen. Die Ernährung des Kindes wurde, 
da die Mutter die Milch verloren hatte, nun mit condensirter 
Milch unter reichlichem Wasserzusatz besorgt. 

Da stellten sieh am 20. Mai, ohne dass die Ernährungs- 
Verhältnisse eine neue Aenderung erlitten hätten, wieder Stuhl¬ 
verstopfung, Erbrechen, quälender Singultus ein. Unter den 
früher geschilderten Symptomen und therapeutischen Eingriffen, 
das heisst dem Eingiessen grösserer Wassermengen in das 
Rectum, verliefen der 21. bis 25. Mai, ohne dass eine StuhD 
entleerung erfolgt wäre. Am 26. Mai trat anhaltendes Erbrechen 
von Fäkalmassen auf und starb die Kleine Abends 6 Uhr unter 
vollkommener Erschöpfung der Kräfte. 

Von den Eltern wurde nur die anatomische Untersuchung 
des Abdomens gestattet. Bei der Eröffnung der Bauchdecken 
fand sich zunächst eine oberflächliche Verklebung der Darm¬ 
schlingen durch dünne, röthlichgelbe, fibrinöse Massen. Der 
Bauchfellüberzug zeigte sich an den verschiedensten Abschnitten 
des Darmrohres, jedoch nur mässig und stets nur inselförmig 
geröthet. Bei der Herausnahme der Gedärme erschienen, wie 
schon bei der Betrachtung derselben in Situ, die einzelnen 
Darmabschnitte sehr ungleich ausgedehnt. Sackartig ausgeweitet, 
mit Gas und flüssigen Fäkalmassen angefüllt, stellte sich der 
Zwölffingerdarm dar. In dem ?usammengesunkenen Leerdarm 
fand sich je an der Grenze gegen den Zwölffingerdarm und den 
Krummdarm eine deutliche Constrictionsstelle des betreffenden 
Darmabschnittes in der Ausdehnung von drei bis fünf Centi- 
metern. Aufgeschnitten erschienen diese Stellen derber, strang¬ 
artig und in dem Grade verengt, dass nur ein dünner Bleistift 
durchgeführt werden konnte. Gegen den Krummdarm hin war 
der Leerdarm durch eine in das Darmlumen hineinragende, ge¬ 
spannte, halbmondförmige Schleimhautfalte nahezu verschlossen. 
Die strangartig verengerten Stellen, namentlich an der Grenze 
von Leer- und Zwölfingerdarm, waren an ihrer Oberfläche von 
fibrinösen Ausschwitzungen dichter bedeckt, die Schleimhaut des 
Zwölffingerdarmes schwärzlichgrün verfärbt, aufgequollen, brüchig, 
jedoch nirgends eingerissen. Der Krumm-, Blind- und Dick¬ 
darm waren zusammengesunken' und beinahe leer, die Schleim¬ 
haut blass. 

Die übrigen Unterleibsorgane Hessen, mit Ausnahme jener 
der beginnenden Entzündung des peritonealen Ueberzuges ange- 
hörigen Erscheinungen, keine wesentlichen pathologischen Ver¬ 
änderungen wahrnehmen. 

Ohne Zweifel hatte es sich hier um das congenitale Vor¬ 
kommen von Darmstrictur (Atresia incompleta) an der Grenze 
von Zwölffinger- und Leerdarm und zwischen diesem und dem 
Krummdarm gehandelt.*) 


Casuistische Mittheilungen. 

Aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Rudolf-Stiftung. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

VII.**) 

Epilepsie mit ungewöhnlichen Erscheinungen. 

H. Steiner, 15 Jahre alt, Bäckerlehrling, wurde am 28. Octo- 
ber 1882 sub J.-Nr. 5970 aufgenommen. 

Als Krankheitsursache ist die Angabe bemerkens werth, dass er 
beim Turnen vor drei Jahren aufs Hinterhaupt gefallen und 1 Monat 
darnach die Anfälle bekommen habe. Keine Heredität. Die Anfälle 
kommen in ihrem vollen Ausbruche etwa ein- bis zweimal in der 
Woche. Sie zeigen in ihrer Intensität und Ausdehnung auffallende 
Unterschiede. Bald gibt der Kranke nur an, dass er z. B. am Abort 
in einem heftigen Schwindel zusammengefallen sei, so dass er in’s 
Bett zurückgeführt werden musste, ein anderes Mal stürzt er mit 
einem Schrei nieder, und zwar stets rücklings, so dass er das Hinter¬ 
haupt anschlägt, alsbald aber wieder aufsteht. Später kamen Anfälle 
mit tetanischer Starre der Füsse, klonischen Zuckungen der Hände, 


*) Vergl. hierüber Klebs, pathol. Anatom., vol. I, Abth. I, pag. 
208. Zwanzigster med. Bericht über die Thätigk. des Jenner’chen.Kinder- 
spit. in Bern 1882. 

**) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 14, 15 und 16, 1884. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 






520 


1884*. Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 17. 


Schaum vor dem Muhde, und noch mehrere Minuten darnach an¬ 
scheinende Bewusstlosigkeit. Endlich kamen solche Anfälle, bei denen 
er, im Bette liegend, im Beginn plötzlich die unteren Extremitäten, im 
Knio gestreckt, ad maximum gegen den Stamm flectirte und gleichzeitig 
den Zopf gegen die Brust neigte, so dass ein für Epilepsie unge¬ 
wöhnliches Bild, ähnlich einer Clownproduction entstand (Emprostho- 
tonus). Alsbald ging es jedoch in die gewöhnliche Symptomengruppe, 
klonisch-tonischer Krämpfe, Zuckungen des Gesichtes, Respirations¬ 
krämpfe mit livider Färbung des Gesichtes und Schaumausfluss über, 
wobei die Pupillen sich ad maximum dilatirten, so dass der anfäng¬ 
lich bestandene Verdacht auf Simulaiton sogleich hinfällig wurde. 
Ausser den Anfällen beobachtete man am Kranken, einem sonst ge¬ 
sunden und geistig normalen Individuum, ein häufiges Zucken an den 
Händen. Gewöhnlich wurden dabei die Daumen, ohne dass es zur 
Faustbildung kam, eingezogen gehalten. Zuweilen geschah es, dass 
die Arme, wenn er das Wasserglas zum Munde führen wollte, in 
ein schüttelndes Zittern geriethen, so dass er nicht trinken konnte. 
Häufig an den schlechteren Tagen Gefühl von Schwere in den Füssen, 
so dass er fühlt, er würde beim Herumgehen einen Anfall bekommen. 
Häufig Kopfschmerzen mit Druckempfindlichkeit ► an der Eminentia 
cruciata des Occiput; auch über Pelzigkeit in den Fingern klagte 
er zuweilen. Dagegen war der Kranke an den guten Tagen frei von 
Beschwerden. Kalte Begiessungen des Kopfes erleichterten ihn am 
meisten. Bromkali 5*0 bis 10*0 und Atropin zu 0*001 und mehr 
bis zum Auftreten von leichter lntoxication ohne allen Effect. 

In Bezug auf das Vorkommen von Albumen im Urin nach den 
Anfällen sah ich bei diesem Kranken, wie auch sonst, meist nur 
Negatives. Die Pupillenreaction schon bald nach den Anfällen wieder 
prompt bei normaler Weite. — Der Kranke kam am 28. Jänner 1883. 
ungeheilt in die Versorgung. 

Es muss dahingestellt bleiben, ob hier eine reine Neurose be¬ 
stand, oder ob vielleicht doch der Fall aufs Hinterhaupt zu einer 
grob anatomischen Läsion geführt hat. 

VIII. 

Inter mittirendes Herzgeräusch bei einer acuten Miliar - 
tuberculose. 

Stich Franz, 67 Jahre alt, Pfründner, wurde am 15. Jänner 
1882 sub J.-Nr. 355 mit unbekannter Anamnese bewusstlos aufge¬ 
nommen. 

17. Jänner. Temperatur 38*5. Bewusstlosigkeit, unwillkürliche 
Entleerungen. Patient hat Öfter Zuckungen im Gesichte und an den 
Armen und ist beim Aufsetzen steif. Zunge trocken. Ausser massiger 
Albuminurie mit einzelnen Hyalincylindern im Urin und etwas Kassein 
in den unteren Lungenpartien liess die physikalische Untersuchung 
keine bestimmten Veränderungen auffinden. Später wurde erfahren, 
dass die Erkrankung vor vier Tagen begonnen habe, und zwar angeb¬ 
lich mit Steifigkeit des Körpers, und dass Patient starker Schnaps¬ 
trinker sei. Es lag deshalb nahe, die Symptome als uraemische zu 
deuten, in Folge von Nephritis, atroph. 

Am 18. Jänner zeigte sich bei sonst gleichem Befunde (Tempe¬ 
ratur Früh 39*4, Abends 39*6) folgende interessante Erscheinung: 
Für gewöhnlich ist an der Herzspitze ein etwas unreiner Ton. In 
regelmässigen Intervallen erfährt der Herzrhythmus eine ruckartige 
Unterbrechung. Die darauffolgenden ersten zwei bis drei Herzschläge 
hindurch hört man nur ein lautes, systolisches Geräusch an der Herz¬ 
spitze, bei den folgenden Schlägen wieder den dumpfen unreinen Ton 
wie früher. Der Befund blieb constant auch noch am nächsten Tage. 
Das Athmen näherte sich dem S t o c k e s’schen insofern, als es Inter¬ 
missionen von mehreren Secunden machte. 

19. Jänner. Temperatur Früh 36*8, Abends 38*4. Patient spricht 
verständig, scheint frischer, Zuckungen fortdauernd. 

20* Jänner. Morgens ohne weitere Zuckungen Eintritt des Todes 

Die Obduction überraschte uns durch den Nachweis von zahl¬ 
reichen hanfkorngrossen weisslichen Tuberkelknötchen in beiden Lungen 
und in den Nieren. Hirn und Nieren atrophisch. 

Die Herzuntersuchung ergab die Bicuspidalklappen zart, das 
Herzfleisch schlaff, blass und sehr brüchig. 

Es unterliegt nach meiner Ansicht keinem Zweifel, dass 
die Degeneration des Herzfleisches, respective der Papillar- 
muskeln, Schuld war,- dass zeitweilig die Klappenzipfel nicht 
gehörig gespannt wurden, und dass so eine zeitweilige functionelle 
. Klappeninsuffieienz eintrat. Für diese Erklärung spricht ausser 


dem anatomischen Befund der Umstand, dass das Geräusch jedes¬ 
mal dann auftrat, wenn die Regelmässigkeit des Herzrhythums 
eine Störung erlitt, woran ja auch die Herzfleischaffection 
Schuld trug. 

IX. 

Perniciöse Anaemia. 

Bergtraum Ida, 32 Jahre alt, Bedienerin, wurde am 20. Jänner 
1882 sub J.-Nr. 493 aufgenommen. Die Kranke gibt an, dass sie 
seit zwei Jahren zeitweilig an Herzklopfen, in letzterer Zeit an An¬ 
schwellung der Füsse leide. Ausser allgemeiner Schwäche klagt sie 
über Schmerz in der unteren Thoraxhälfte. 

21. Jänner. Die mässig genährte Kranke hochgradig blass, mit 
einem Stich in’s Gelbliche, wie nach starken Blutverlusten, die sie 
aber angeblich nicht gehabt hat und für welche die Vaginalunter¬ 
suchung auch keinen Anhaltspunkt ergibt. Die Beine etwas ödematös, 
die Lider leicht angelaufen. Ausser einem leichten Blasen an der Herz¬ 
spitze lässt sich nichts Abnormes nach weisen. Die Sternalgegen l ist 
bei Druck wohl etwas empfindlich, im Uebrigen an den Knochen 
weder objectiv noch subjectiv eine Veränderung. Die mikroskopische 
Untersuchung des Blutes ergibt nur Verminderung der rothen Blut¬ 
körperchen. Im Urin kein Albumen. 

29. Jänner. Leichtes Frösteln, Druckgefühl in der linken Seite 
unruhiger Schlaf. Appetit mässig vorhanden. Bisher war die Kranke 
afebril, am folgenden Tage jedoch trat mit einem Male eine Temperatur¬ 
steigerung ein (Temp. Morgens und Abends 39*5), die in den folgenden 
Tagen zwischen 37*6 und 38*2 schwankte. 

Am 14. Februar wurde der Puls sehr kleiu und schwach, es 
entwickelten sich zuuehmende Oedeme, die Kranke erbrach, wurde 
immer schwächer und starb am 22. Februar. 

Der Sectionsbefund ergab ausser der allgemeinen hoch¬ 
gradigen Anämie und Hydropsie folgendes Erwähnenswerthe: An 
der Innenfläche der Dura einzelne, sehr zarte, blassgelbe Exsudat¬ 
membranen; beiderseitiger massiger Hydrothorax. Geringes Hydro- 
pericardium. Das Herz sehr schlaff, ziemlich stark mit Fett bewachsen. 
Das Herzfleisch sehr blass, leicht zerreisslich, fahlgelb, gefleckt. Im 
Mesenterium einzelne punktförmige Ecchymosen, die Ovarien über 
Haselnuss gross, sehr blass._ 

Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

Sitzung vom 18. April 1884. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. 
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Docent Dr. W. Schlesinger hält seinen angeküudigteu Voja-eg : 

Ueber Blutgeschwülste des weiblichen Beckens. 

Auf Grund anatomischer Untersuchungen erörtert der Vortragende 
die Blutergüsse in das Zellgewebe des weiblichen Beckens von einem 
einheitlichen Gesichtspunkte, indem er sowohl die sogenannte Haema- 
tocele extraperitonealis, als auch die Haematome der 
Vagina und die Thromben der Vulva in den Kreis seiner 
Betrachtung zieht. Wie aus einer historischen Skizze der subserösen 
Blutansammlungen die Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse betreffs 
dieses Krankheitsprocesses erhellt, so lehrt auch eine nähere Wür¬ 
digung der allerdings schon längst bekannten Blutgeschwülste der 
Vagina und der Vulva, wie widersprechend die Anschauungen der 
bewährtesten Forscher fast über alle wesentlichen Punkte dieses patho¬ 
logischen Processes sind. Zumal die wichtigste Frage, betreffend den 
Sitz der Krankheit, ist noch als eine offene anzusehen und der Grund 
hiefür in den complieirten anatomischen Verhältnissen zu suchen, 
welche dabei in Betracht kommen. 

Der Vortragende bespricht hierauf, durch Zeichnungeu erläutert, 
die Architektonik des weiblichen Beckens, indem er zugleich die Dar¬ 
stellungen, wie sieHenle, Luschka, Hyrtl und C. Langer über 
die Fascien des Beckens geben, einer kritischen Revision unterzieht. 
Niemals, sagt der Vortragende, würde ich es unternommen haben, die 
durch so viele und ausgezeichnete Forscher vergebens angestrebte 
Verständigung über diese schwierigen Probleme durch eigene Arbeit 
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zu versuchen, wenn mich nicht der Umstand ermuntert hätte, dass 
durch die von mir befolgte Methode jede Subjectivität in der Be- 
urtheilung der Verhältnisse ausgeschlossen erscheint. Indem der Vor¬ 
tragende im Anschlüsse an die Experimente, die er bereits vor mehreren 
Jahren über die AusbreituDgswege extraperitonealer Exsudationen im 
weiblichen Becken angestellt hat, die Bedeutung der Spalträume des 
Bindegewebes auch für die Verbreitung von Blutergüssen in den in 
Frage kommenden Beckenregionen einer Prüfung unterzog, war damit 
zugleich die Gelegenheit gegeben, Verlauf uni Richtung der Fascien, 
unabhängig von persönlicher Auffassung und Präparationstechnik, durch 
die natürlichen Abgrenzungen zu studiren, welche die durch die In- 
jection von Leimmassen künstlich infiltrirten Spalträume des Becken- 
bindegewebes durch jene membranösen Ausbreitungen erfahren. 

Betreffs der eigentlichen Beckenfascie hat sich nun als Ergeb¬ 
nis der einschlägigen Versuche herausgestellt, dass die Darstellung 
und Auffassung Langer’s, wonach diese Fascie aus zwei Blättern 
besteht, welche nur am Arcus tendineus miteinander vereinigt sind, 
dann aber ihren Lauf geschieden fortsetzen (die Fascia endopelvina 
quer einwärts gegen Blase und oberes Ende der Vagina, die Fascia 
pelvina als oberer Ueberzug des Levator ani), auch durch das 
Experiment verificirt werden. Es kann sich entlang der Vagina ein 
Tumor, ein Bluterguss entwickeln, welcher weder im Cavum sub¬ 
peritoneale, noch unter dem Diaphragma proprium, sondern in dem 
allerdings erst durch die Infiltration zur Anschauung kommenden 
Raume liegt, welcher nach oben durch die Fascia endopelvina, nach 
unten durch den oberen Ueberzug des Levator ani (Fascia pelvina) 
medialwärts durch die Wand der Vagina und lateralwärts (Spitze 
eines Dreiecks) durch die Beckenwand begrenzt wird. Erst bei zu¬ 
nehmender Infiltration, beim Anwachsen der Flüssigkeit wird dieselbe, 
in der Regel von hintenher, wo die Fascia endopelvina dünner wird 
und sich allmälig auflöst, auch in das subseröse Zellgewebe gelangen. 

Betreffs der Blutergüsse, welche sich im Zellgewebe 
zwischen Vagina und Rectum entwickeln, ist es bekannt, dass 
dieselben als puerperale Haematome der Vagina post partum sehr 
grosse Tumoren bilden können, die den ganzen Beckenraum erfüllen. 
Der Vortragende erklärt, dass es ihm ganz ungerechtfertigt erscheine, 
diese Blutergüsse von den sogenannten extraperitonealen subserösen 
Haematocelen zu trennen, da das Zellgewebe zwischen Vagina und 
Rectum nur eine Fortsetzung des Subserosiums bilde und sich eben 
nur im untersten Abschnitte der Vagina und des Rectums als Septum 
rectovaginale verdichte, wo es eine innige Verwachsung der beiden 
Schläuche bedingt. Zur Differentialdiagnose übergebend, erwähnt der 
Vortragende eines von ihm beobachteten Falles, in welchem ein im 
Zellgewebe zwischen Vagina und Rectum sich entwickelndes Cysto- 
sarcom die hintere Vaginalwand in Form eines fluctuirenden, das 
Becken nahezu ausfüllenden Tumors hervorbuchtete und alle Charaktere 
eines Haematoms darbot. Nach Entleerung der Flüssigkeit verschwanden 
mit dem Tumor alle Erscheinungen, namentlich die Harnverhaltung, 
welche die Patientin am meisten gequält hatte, an der Rissstelle der 
Cyste bemerkte man aber nach einigen Tagen eine erbsengrosse 
Wucherung, die als Granulationsgewebe imponiren konnte, aber alsbald 
als ein sarcomatöses Gebilde erkannt wurde, das sowohl in das 
Lumen der Vagina hinein, als auch hoch hinauf bis in die Gegend 
des Promontoriums wucherte. 

Betreffs der Continuität der Spalträume des Bindegewebes ober 
und unterhalb des Becken-Diaphragmas lehren die Untersuchungen 
des Vortragenden, dass in dieser Richtung zwischen der Regio analis 
und Regio uro-genitalis ein wesentlicher Unterschied bestehe. Wäh¬ 
rend eine in das Cavum ischio-rectale injicirte Flüssigkeit als¬ 
bald im subperitonealen Zellgewebe erscheine und dasselbe infiltrire, 
vermag ein Erguss, der von der grossen Schamlippe, vom Vestibulum 
vaginae oder von den Clitorisschenkeln seinen Ausgang mhrne, ent¬ 
lang der Vagina nicht weiter vorzudringen. Das im Arcus pubis aus¬ 
gespannte Diaphragma aecessorium s. uro-genitale bilde für das Fort¬ 
schreiten der Infiltration einen unüberwindlichen Damm, während 
im Cavum ischio-rectale die Flüssigkeit, namentlich an jenen Stellen, 
wo die Fascie des M. obturator mit dem unteren Ueberzuge des 
Levator ani zusammentrifft, durch Nischen und lose Verklebungen 
sehr bald in das subseröse Gewebe gelange. 

Schliesslich theilt der Vortragende eine Reihe eigener und 
fremder Beobachtungen mit, welche die Bedeutung dieser Thatsachen 
illustriren, und demonstrirt die betreffenden anatomischen Präparate. 


XIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Erster Sitzungstag. 

Mittwoch den 16. April 1884, Mittags 12 % Uhr, 
in der Aula der königl. Universität. 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Wieder batte die Einladung zum Congress eine grosse 
Anzahl der ^ Fachgenossen in den Mauern Berlins versammelt. 
Nicht nur die Chirurgen Berlins waren fast vollzählig er¬ 
schienen, fast jede Universität Deutschlands hatte ihre Vertreter 
gesandt, und auch ausserhalb der akademischen Kreise stehende 
Chirurgen und zahlreiche Ausländer waren anwesend, um an der 
Lösung der chirurgischen Zeit- und Streitfragen theilzunehmen. 
So trug auch der diesjährige Congress die bekannte Physiognomie. 
Neben dem allverdhrten Präsidenten der Gesellschaft, Excellenz 
von Langenbeck, an der Spitze, sah man Volkmann 
(Halle), v. Bergmann (Berlin), König (Göttingen), Esmarch 
(Kiel), Czerny^ (Heidelberg), Lücke (Strassburg), Küster 
(Berlin), Mikulicz (Krakau) und viele Andere, deren Namen 
in der chirurgischen Welt von bestem Klange sind. Am Er¬ 
scheinen verhindert waren: Bardeleben (Berlin), Thiersch 
(Leipzig) und Billroth (Wien). 

Auch diesmal wieder begrüsst v. Langen heck die Ver¬ 
sammlung, worauf, nach Wiederwahl des Bureaus und des Aus¬ 
schusses, der Antrag auf Ernennung von 12 Ehrenmitgliedern 
der Gesellschaft eingebracht und angenommen wurde. 

Die Verhandlungen nehmen ihren Anfang mit dem Vor¬ 
trage von F. Neelsen (Rostock): 

Wie .lassen sich die klinischen Begriffe: 
Sepsis, Septichämie und Pyämie den neueren Er¬ 
fahrungen der Pathologie adaptiren? 

Nach den Resultaten, die Koch, Pasteur und G a f f k y 
auf dem Gebiete der experimentellen Infectionskrankheiten erreicht 
haben, liegt es nahe, einen Ausgleich zwischen den. diesbezüglichen 
Erfahrungen in der Pathologie und denen der Klinik herbeizuführen. 

Bei der experimentellen Septichämie, bei der von einer kleinen 
Verletzung aus in das Thier Mikroorganismen eingebracht werden, 
die im circulirenden Blute sich vermehren, treten neben hohem Fieber 
Lähmungserscheinungen von Seiten des Herzens und des Central - 
Nervensystems auf. Die Autopsie ergibt, dass alle Gefässe mit Orga¬ 
nismen erfüllt sind, während die Gewebe ausser den durch das Fieber 
bedingten Degenerationen intact bleiben, so dass man es hier mit 
einer reinen Mycose des Blutes zu thun hat, die sämmtliche Symptome 
erklärt. Bei der Mäuseseptichämie sind es verschiedene Mikroorga¬ 
nismen, die die gleichen Processe hervorrufen. Beim Milzbrand ist es 
ein specifischer Mikroorganismus, der dieselben Erscheinungen macht, 
so dass die klinischen Unterschiede von der experimentellen Septichämie 
nicht erheblicher sind als bei verschiedenen Fällen von Scarlatina. 

Diese Krankheitsformen kommen auch beim Menschen vor, wie 
sie z. B. als Milzbrand, als Fleisch- und Wurstvergiftung, als Wund- 
infection bekannt sind. Bei der letzteren sind es auch verschiedene 
parasitäre Gebilde, die von der Luft oder den mit der Wunde in Be¬ 
rührung kommenden Gegenständen herrühren und nach Gaffky ge- 
wissermassen als „unreine Aussaat“ zu betrachten sind. 

Bei allen diesen Processen muss es eine Combination von ver¬ 
schiedenen Factoren sein, die die bekannten Erscheinungen, das 
klinisch gemeinsame Symptom des Fiebers hervorrufen, und zwar sind 
es drei Componenten, die putride Intoxication durch Fäulnissproducte, 
die Allgemeininfection und endlich die Wucherung der Bacterien im 
Blute. Was die erste anbetrifft, die putride Intoxication, so hat sich 
aus den Arbeiten von Bergmann, Hiller, Panum und Samuel 
ergeben, dass sie veranlasst ist durch die Producte der Fäulniss, 
während die Erreger der Fäulnies dabei vollkommen unbetheiligt 
sind. Auch hier wiederum ist es eine Combination der verschiedenen 
Producte, die isolirt darzastellen bisher noch nicht gelungen ist. 

Selbstwuchernde Bacterien sind es, die die acute septische 
Allgemein-Infeetion, die der Mäuse-Septichämie entspricht, hervor- 
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rufen. Häufig findet man hier nur wenige Bacterien und diese erst 
nach langem buchen, und doch sind sie für die Mycose verantwortlich 
zu machen. Metästatische Herde sind nicht vorhanden, ja seihst an 
der Infectionsstejle braucht keine Entzündung vorhanden zu sein. Koch 
fand an der Infectionsstelle höchstens ein Oedem. Die bei der 
Septichämie vorkommende Metastasenbildung hängt von der Aus¬ 
breitungsfähigkeit des Erregers ab; auf wie grosse Strecken dies ge¬ 
schieht, entscheiden die anatomischen Verhältnisse des Lymph- und 
Blutstromes, wonach er lymphatische und phlebitische Metastasen- 
biidung unterscheidet. Diese Organismen sind nieht im Stande, lange 
und beschwerliche Wege zu machen, sondern sie werden im Blute 
allmälig zerstört. Anders bei der Pyämie. Hier müssen Organismen 
im Spiele sein, die die Pähigkeit besitzen, länger dem circulirenden 
Blute zu widerstehen und das Blut zu verlassen. Sie bedürfen keiner 
Wunde um in den Körper einzudringen, auch die Schleimhäute bieten 
ihnen die Eingangspforte. Die Pyämie als solche, die sich häufig mit 
Septichämie complicirt, ist von dieser somit streng zu sondern und 
als Krankheit sui generis aufzufassen. 

König (Göttingen): Ueber die Frage, ob eine Indi- 
cation zur Gelenksresection bei Tub ereulose durch die 
aus der Gelenkskrankheit erwachsende Gefahr allge¬ 
meiner Tuberculose begründet wird? 

Wegen Tumor albus eine Kniegelenksresection zu machen, 
erscheint König keineswegs genügend begründet, denn eine Beihe 
hierauf bezüglicher Vorfragen sind noch bei Weitem nicht erledigt. 
Wie oft kommt es erstens vor, dass ein Gelenkskranker keine Lungen¬ 
affection hat? Zur Entscheidung dieser Frage hat sich König durch 
eine Beihe von Sectionen Aufklärung zu® schaffen gesucht,* unter 
70 Autopsien hat er 21 Mal keine Lungenaffection, sondern nur 
die Erkrankung eines oder mehrerer Gelenke constatiren können. 
Wie häufig wird ausserdem eine erkrankte Drüse übersehen! Kann 
ferner nicht — und König erscheint dies wahrscheinlich — das 
Gelenk primär erkranken?! 

Eine andere sehr wichtige Frage ist die, wie oft überhaupt 
allgemeine, Tuberculose vom Gelenk aus entstehe — eine Frage, die 
überaus schwierig zu beantworten ist, da man nie sicher entscheiden 
kann, ob die Lungenaffection primär und die Gelenksaffection secun- 
där sei oder umgekehrt. 

Die Patienten mit tuberculosen Gelenksaffectionen sind somit 
nicht unbedingt zu operiren, höchstens ist die Operation bei schweren 
Verkäsungen, bei der Entwiklung kalter Gelenksabscesse etc. indicirt. 

In einer Anzahl von Fällen ist König der Gedanke auf¬ 
gestiegen, dass die Manipulationen am operirten Gelenk die allge¬ 
meine Tuberculose erst wachrufen, da sich in 16 Fällen, J / 4 bis 
% Jahr nach der Operation acute miliare Tuberculose nach der 
Operation eingestellt habe. 

Cramer (Wiesbaden): TJeber Fermentint oiication, ver¬ 
anlasst durch eine Blutcyste. 

Bedner behandelte eine Frau, die an Fieber, trockenem Husten, 
Herzklopfen, Diarrhoeen, Schlaflosigkeit etc. litt, und bei der die 
Diagnose auf tuberculose Lungenerkrankung gestellt wurde. Nachdem 
sie eben ein Jahr von verschiedenen Aerzten behandelt worden, 
bemerkte sie eines Tages einen taubeneigrossen Knoten ober der 
Kniekehle, der von mittelweicher Consistenz war und in der Bichtung 
der grossen Gefässe sich mehrere Centimeter ausdehnte. Der Tumor 
wuchs und v. Langenbeck, der deshalb consultirt wurde, schlug 
eine operative Entfernung vor, die er darauf auch ausführte. Es 
faud sich, dass man es mit einer Blutcyste zu thun hatte, die mit 
dem Semitendinosus verwachsen war und deren Wände aus deutlich 
cavernösem Geweben bestanden. Der Inhalt war flüssiges Blut, das 
leider keiner Untersuchung unterworfen wurde. Die Wunde heilte 
reactionslos, das Fieber und alle oben angeführten Symptome waren 
in kurzer Zeit geschwunden. Es handelte sich hier offenbar um eine 
Intoxication durch ein Ferment, das, wie von verschiedenen Autoren 
experimentell festgestellt, sei es aus den Blutkörperchen, sei es aus den 
Blutplättchen, überall da sich entwickelt, wo das Blut nicht mehr in Be¬ 
rührung mit der normalen Gefässwand sich befindet. Hier waren alle Be¬ 
dingungen für die Entstehung des Fermentes sowohl wie für die 
Communication mit dem normalen Blute gegeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 


Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. 

Von Dr. Arthur HARTMANN. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

(Verlag: Theodor F i s c h e r’s med. Buchhandlung. B erlin 1884. 


Der mit der immerwährenden Erweiterung und Austiefung der 
medizinischen Fächer stets wachsende Umfang der Special werke macht 
für den praktischen Arzt, dessen der Lectüre gewidmete Zeit nur be¬ 
schränkt sein kann, kleinere, kurz und concis gefasste, die wichtig¬ 
sten Daten erschöpfende Schriften über die Specialfächer mit jedem 
Tag mehr und mehr unentbehrlich. 

Ein solches Werkchen nun ist das vorliegende. Im kurzen 
Zeiträume von drei Jahren erscheint es zum zweiten Male auf dem 
Büchermärkte, und bestätigt hiedurch, wie sein Verfasser im Vorwort 
mit Becht bemerkt, „dass ein vorhandenes Bedürfniss befriedigt 
wurde“. 

Der Autor beginnt zunächst mit einem kurz gefassten, über¬ 
sichtlichen, erschöpfenden geschichtlichen Ueberblick auf die Ent¬ 
wicklung der Kenntnisse über Ohrerkrankungen bis zu Anfang des 
neunzehnten Jahrhunderts, einer historischen Skizze, welche vollstän¬ 
dig das hie und da bestehende Vorurtheil, als wäre die Ohrenheil¬ 
kunde ausschliesslich die Schöpfung der letzten Decennien, zu wider¬ 
legen geeignet ist. Wie viele wichtige Thatsachen waren schon in 
längst verflossenen Jahrhunderten aufgefunden worden, wie richtig 
wurden manche schwierige Verhältnisse noch im Zeitalter der 
Kindheit medizinischen Wissens gedeutet. Eine ganz stattliche Beihe 
von Namen, von Hippokrates bis in die neueste Zeit, bedeuten fast 
jeder einen Fortschritt in unserer Disciplin. 

Es wäre nur wünschenswerth gewesen, dass der Verfasser nicht 
bei Beginn unseres Jahrhunderts abgebrochen, sondern, wenn er, 
auch noch so skizzenhaft, die Entwicklung der Ohrenheilkunde in 
den letzten Jahrzehnten zu zeichnen unternommen hätte. 

Der ohrenärztliche Tkuil beginnt sodann mit den Unter¬ 
suchungsmethoden, denen wegen ihrer, der therapeutischen Bedeutung 
gleichzustellenden diagnostischen Wichtigkeit auch das Capitel über 
die Luftdouche beigefügt ist; in dieses Capitel von den Unter¬ 
suchungsmethoden ist auch ein Abriss über den otoskopischen Befund 
des normalen und des erkrankten Gehörorganes eingeschaltet, ein 
Abriss, welcher vielleicht besser an einem anderen Orte eingereiht 
worden wäre. 

Vortrefflich sind die nun folgenden Capitel über Symptomatologie, 
sowie über die Häufigkeit, Aetiologie und Prophylaxis der Ohrerkran¬ 
kungen gearbeitet; das letztere ist von einem glücklich zusammen¬ 
gestellten statistischen Materiale gestützt und durch den Nachweis 
der für den Nichtspecialisten staunenerregenden Häufigkeit der Ohren¬ 
erkrankungen (33 Percent der Erwachsenen, 30 Percent der Kinder), 
sowie durch die im Capitel in nuce gelieferte Hygiene des Ohres, 
von einem über ärztliche Kreise hinausreichenden Interesse. 

Der Verfasser bespricht sodann die Therapie der Ohrenkrank¬ 
heiten im Allgemeinen, wobei er im Hinweis auf die Thatsache, dass 
Ohrenleiden häufiger als die Erkrankungen vielleicht irgend eines 
anderen Organes ein Ausdruck allgemeiner Erkrankung sind, in einem 
Abschnitte über die Nothwendigkeit der Behandlung des Gesammt- 
organismus auch ein kleines Stück Balneotherapie mit Bücksiclit auf 
Ohrenleiden mit einfliessen lässt. Die nun folgende specielle Pathologie 
und Therapie der Ohrenleiden ist, wie das ganze Buch, durch 
lichtvolle Klarheit, Knappheit, Gedrungenheit und erschöpfende 
Beichhaltigkeit bei gefälligster Darstellung ausgezeichnet. Die Syste¬ 
matik und Nomenclatur ist im Allgemeinen die an der Wiener Schule 
übliche — nur in der Eintheilung der Mittelohrorkrankungen findet 
sich eine Ausnahme. Hartmann findet die Eintheilung der acuten 
Mittelohrprocesse in eine perforative und nichtperforative Form für 
nicht zweckmässig, da sich eine solche vielmehr besser auf die Heftig- 
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keit des Processes und die Beschaffenheit des Secretes stütze und er unter¬ 
scheidet darum einen acuten Katarrh mit schleimigem Secrete und eine 
acute Entzündung mit eitriger Beschaffenheit des Secretes. Diese Ein- 
theilung und Bezeichnung erscheint jedoch nicht glücklich, obschon Hart¬ 
mann damit keineswegs vereinzelt dasteht, vielmehr sich mit derselben 
dem Gros der Otiater anschliesst; es gehen nämlich beide Formen, 
wie bekannt, bis zum Momente der Perforation hinter dem gleichen 
otoskopi$cken Bilde einher, und scheiden sich beide Formen erst von 
dem Momente der Perforation an, von welchem an sie unbeschadet 
ihrer Intensität oder anderer Momente in Aussehen, Verlauf, Prog¬ 
nose und Therapie durchaus differente Krankhoitsbilder geben. 

Auch die Bezeichnung acuter Katarrh für die eine der beiden 
Formen ist nicht glücklich gewählt, da die Bilder des Katarrhs im 
Allgemeinen (auch des recent aufgetretenen) mit seinem schleppenden, 
wenig reactionären Verlaufe mit dem typisch verlaufenden Krankheits¬ 
bilde der Otit. med. acuta, welche, wie kein anderes Ohrleiden, mit 
den stürmischesten Erscheinungen einsetzt und ebenso rasch spurlos 
ahklingen kann, durchaus verschieden sind. 

Auch in einigen Behauptungen im Capitel über Erkrankungen 
des äusseren und mittleren Ohres dürfte dem Autor nicht beizu¬ 
stimmen sein. So gehört das Vorkommen der forficula. auric. (Ohr¬ 
wurm) zu den giössten Seltenheiten und verdankt ihr übles Benommee 
einem Volksaberglauben das Dasein (p. 92). Besser wäre der Küchen¬ 
schabe (blatta orientalis) Erwähnung zu thun gewesen, ferner wäre 
di« 1 Angabe, dass Myringitis durch Perforation die Trommelhöhle in 
Mitleidenschaft ziehe ^p. 104) entschieden zu bezweifeln. Eine reine 
acute Myringitis führt nicht zu vollständigen Perforation, höchstens zum 
Durchbruch eineL- Schichte und wo diese vorhanden ist, ging schon 
eine Affection der Trommelhöhle voran. 

Auch der Nutzen der Einträuflungen von Oelen oder wässerigen 
Lösungen bei Behandlung der acut. Myringitis (p. 104) dürfte zum 
Mindesten als problematisch bezeichnet werden. 

Ebenso dürfte die Bemerkung, dass bei Kindern durch Ueber- 
greifen auf die Meningen bei Otit. media ac. leicht der Tod ein- 
treten könne, übertrieben sein ; denn gerade bei Kindern sind Todesfälle 
in Folge von Mittelohrerkranknngen relativ selten (p. 125). Bezüg¬ 
lich der Anwendung des Jodoforms in Pulverform (p. 170) sagt 
Hartmann, es habe sich schlecht bewährt; die Wahrheit ist, dass 
<*-> der Borsäure nachsteht, doch sind auch von Jodoform mitunter 
sciiöue Erfolge zu verzeichnen, wo andere Mittel im Stiche Hessen. 

Die den Schluss des Buches bildende Abhandlung über die Er¬ 
krankungen des nervösen Apparates schliessen sich, was die Vor- 
ivfflichkeit ihrer Ausführung, die Kürze und Klarheit der Darstellung 
und die Beichhaltigkeit ihres Inhaltes betrifft, würdig den vorher¬ 
gegangenen Capiteln an. Form und Ausstattung des Buches lassen 
nichts zu wünschen übrig. . W . . . . 


„Medizinische Bibliographie und Anzeiger.“ 

Im Verlage von Breitkopf & Härtel in Leipzig erschien „Medizi¬ 
nische Bibliographie und Anzeiger“, bearbeitet von Dr. Arthur Würzburg, 
Bibliothekar im kaiserl. Gesundheitsamt© zu Berlin, deren erster Jahrgang 
nunmehr abgeschlossen vorliegt, und welche die Erzeugnisse der medizi¬ 
nischen Literatur in weitestem Unfange und möglichst frühzeitig der ärzt¬ 
lichen Welt zur Kenntniss bringt. Neben den selbstständig erschienenen 
Büchern wurden die Originalaufsätze und Uehersichtsartikel der verschie¬ 
densten Zeitschriften, die Verhandlungen der Vereine und selbst die 
klinischen Vortrage berücksichtigt, so weit sie in einiger Ausführlichkeit 
publicirt worden sind. Durch die übersichtliche Anordnung des Gesammt- 
stoffes in kleineren Bubriken sollte es es seihst dem sehr beschäftigten 
Piaktiker möglich gemacht werden, sich nach Wahl über die neueste 
Lileratur der einzelnen Gebiete der Medizin und Hygiene ohne erheblichen 
Zeitaufenthalt zu orientiren. Die vollständigen Namen- und Sachregister, 
welche ein Nachschlagen wesentlich erleichtern, mögen dazu beitragen, 
dem mühsamen Werke einen bleibenden Werth zu sichern. Die Biblio¬ 
graphie wird auch in diesem Jahre unverändert in wöchentlicher Folge 
ah Beilage zum „Centralblatt der gesammten Medizin“ gratis und separat 
zu d^m massigen Preise von 3 Mark pro Semester erscheinen. 


Revue. 


Ueber den Einfluss des Altera und des Geschlechtes atiff die 
Sterblichkeit, an Lungenschwindsucht. ^ 

Die in der Ueberschrift angeführte Frage wird in den* von uns 
bereits angezeigten Mittheilnngen aus dem kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte von Arthur Würzburg erörtert. Der Verfasser tritt*der herr¬ 
schenden Annahme entgegen, dass die grösste Schwindsuchtssterblich¬ 
keit den Entwiehlungs- und Blüthejahren angehört. Die Erhebungen 
in Preussen, welche in dem amtlichen, vom statistischen' Bureau 
publicirten Material niedergelegt sind, ergeben, dass im Durchschnitt 
der fünf Jahre 1875 bis 1879 von je 10.000 in jeder Altersclasse 
Lebenden an Tuberculose gestorben sind: . 


unter 1 

Jahr 

23*45 

1—2 Jahre 

20*41 

2—3 

» 

12*51 

3—4 

n 

6-83 

5—10 

n 

466 

10—15 

)) 

5*86 

15—20 

37 

18*37 

20—25 

3 ? 

30*24 


25—30 Jahre 36*73 
30—40 „ 41*12 

40—50 „ 48*42 

50—60 „ 67-94 

60—70 „ 9318 

70—80 „ 61*72 

über 80 „ 25*80 


Hieraus folgt, dass nach einer grösseren Sterblichkeit der 
ersten Kindheit das Minimum auf das 5. bis 10. Jahr fällt, während 


von da ab bis zum 60. bis 70. Jahre eine ununterbrochene Zunahme 
statt hat. Diese Thatsache gilt nicht allein für den Staat im 
Ganzen, sondern auch für die Gesampitheit der Stadt- und Land¬ 
gemeinden, ja, sie lässt sich sogar mit erstaunlicher Begelmässigkeit 
in allen einzelnen Begierungsbezirken constatiren. Ganz analog liegen 
die Verhältnisse in Schweden und in den Vereinigten Staaten, nur 
geht hier die Steigerung der Schwindsuchtssterblichbeit noch über 
das 70. Lebensjahr hinaus, so dass eine Periode der Wiederahnahme 
vollkommen fehlt. Umso bemerkenswerther sind die Beobachtungen, 
welche aus dem Studium dieser Frage bezüglich Englands resultiren. 
Daselbst nämlich erliegt die Mehrzahl der Bewohner in den Zwan¬ 
ziger- und Dreissiger-Jahren der Krankheit, während das Greisenalter 
geradezu die geringste Sterblichkeit darbietet. 

Den Einfluss des Geschlechtes anlangend, werden in Preussen 
und Schweden die Männer um ein Erhebliches, in England und in 
den Vereinigten Staaten die Frauen um ein Geringes häufiger betroffen. 
In den Ländern, in welchen die Sterblichkeit des männlichen Ge¬ 
schlechts überwiegt, wächst die Höhe derselben im Allgemeinen mit 
zunehmendem Alter, in den anderen Ländern dagegen kommt das Plus 
der Frauensterblichkeit hauptsächlich auf Bechnung der Entwicklungs¬ 
periode und der nächstfolgenden Zeit; es zieht sich bis zum 40. bis 
50. Jahre hin, von wo an auch hier die Männer stärker gefährdet 
erscheinen. 


Die Tabellen des preussischen Staates führen zu dem Schlüsse, 
dass in den Stadtgemeiuden die Sterblichkeit mit 36*88 pro 10.000 
Lebende im fünfjährigen Durchschnitt nicht unerheblich höher ausfällt 
als auf dem Lande mit 29*43; in den einzelnen Altersperioden aber 
macht sich dieses Uebergewicht nur bis zum 50. Jahre geltend, in 
den höheren Jahren wird das Verhältnis zu Ungunsten der Land¬ 
gemeinden ein umgekehrtes. Aus den Betrachtungen über die Schwind- 
suchtssterblichkeit in den einzelnen Begierungsbezirken sei hervor¬ 
gehoben, dass die östlichen im Allgemeinen weniger hart betroffen 
werden als die westlichen, sowie dass die Höhe der Sehwindsuchts¬ 
sterblichkeit in ausgesprochenem Masse der Bevökerungsdichtigkeit 
proportional ist. 


Einfluss der Wärme auf das Schankergift. 

Aubert (Annales de la Socidte d’Arvers C. für Gynaek.) ist 
auf Grund von Versuchen zu dem Besnltat gekommen, dass in einer 
Temperatur von 37 bis 42 Grad das Schankergift seine specifischen 
Eigenschaften, vor Allem -seine Infectiösität, einbüsst. Das ist der 
Grund, weshalb die Infection auf die kühler temperirten, oberflächlich 
gelegenen Drüsen übergeht, weshalb der Sehanker des Uterushalses, 
wenig Vitalität besitzt und sich nicht weiter verbreitet. Ebenso ist 
eintretendos Fieber geeignet, dem Gifte seine Virulenz zu nehmen, 
und der günstige Einfluss eines accidentellen Erysipels findet somit 
die schönste Erklärung. Consequenter weise empfiehlt nun A. Irri¬ 
gationen und Sitzbäder von 40 bis 42 Grad zur therapeutischen An¬ 
wendung und verspricht den glänzendsten Erfolg. 
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Balneologie. 


Beiträge 

zu. 

Kenntnis« der Heilquellen der österr. Monarchie. 

Von Prof. E. LUDWIG. 

III. 

Der Säuerling der Maria Theresia-Quelle zu Andersdorf in Mähren 

(Schluss.) 

Bei dieser Sachlage habe ich dem Ansuchen des Herrn 
J. Kothny um die Ausführung einer vollständigen Analyse 
entsprochen; ich begab mich am 30. August 1883 nach Andera¬ 
dorf, um die für die Analyse nöthigen Vorarbeiten zu besorgen 
und das für die Arbeiten im Laboratorium erforderliche Wasser¬ 
quantum selbst der Quelle zu entnehmen. 

Die Maria Theresia-Quelle entspringt, wie schon erwähnt, 
in der Nähe der alten Quelle, sie wird von einer cylindrischen 
Fassung aus Lärchenbrettern aufgenommen und ist durch ein 
Gebäude den äusseren Einflüssen entzogen. Der innere Durch¬ 
messer der Holzfassung beträgt ungefähr 36 Centimeter; die 
Höhe der Wassersäule, welche bis nahe an die Endoberfläche 
reicht, beträgt zwei Meter; durch eine knapp unter der Erdober¬ 
fläche seitlich angebrachte Oeffnung fliesst der Säuerling ab. 

Die Temperatur der Quelle fand ich am 30. August 1883 
10*5 Grad Celsius bei einer gleichzeitigen Lufttemperatur von 
261$ Grad Celsius. Vom Boden des Quellbassins steigen fast 
ununterbrochen in reichlicher Menge kleinere und grössere Gas¬ 
blasen auf, welche das Wasser fortwährend in Bewegung erhalten. 
Ich habe mehrere Köhren mit diesem Gase gefüllt, dieselben 
zugeschmolzen und ihren Inhalt dann im Laboratorium unter¬ 
sucht ; es zeigte sich, dass das aus der Quelle frei aufsteigende 
Gas aus reiner Kohlensäure besteht, es wird von Aetzkali 
vollständig absorbirt. 

Das frisch geschöpfte Wasser ist krystallklar, farblos, 
geruchlos und besitzt den angenehmen Geschmack der natürlichen 
Säuerlinge. 

Bleibt das Wasser in einem offenen Glasgefässe längere 
Zeit ruhig stehen, so sieht man vom Boden und von den Wänden 
des Gefässes aus zahlreiche Gasbläschen aufsteigen, nach längerer 
Zeit wird das Wassex etwas trübe und es entsteht ein weisser 
Bodensatz, der einen ganz leisen Stich in’s Gelbe besitzt. Er¬ 
wärmt man das frisch geschöpfte Wasser rasch zum Sieden, so 
tritt Gasentwicklung und Trübung alsbald ein und man erhält 
einen reichlichen Niederschlag, der aus den kohlensauren Salzen 
der alkalischen Erden, Eisenoxydhydrat und Kieselsäure besteht. 
Das gekochte Wasser reagirt deutlich alkalisch. 

Durch die qualitative Analyse wurden folgende Bestand¬ 
teile aufgefunden: Kalium, Natrium, Lithium, Calcium, Stron¬ 
tium, Baryum, Magnesium, Eisen, Mangan, Aluminium, Chlor, 
Schwefelsäure, Kohlensäure, Kieselsäure, Phosphorsäure, organische 
Substanzen (nicht flüchtige). 

Andere in Mineralwässern häufig spurenweise vorkommende 
Bestandteile konnten selbst unter Anwendung grösserer Wasser¬ 
mengen nicht nachgewiesen werden. 

Lithium und Baryum finden sich in dem Andersdorfer 
Säuerling nur in Spuren, dieselben konnten deshalb nur qualitativ 
nachgewiesen werden, alle übrigen Bestandteile wurden nach 
den gebräuchlichen, guten analytischen Methoden quantitativ 
bestimmt. 

Das specifische Gewicht wurde mit dem Picnometer bei 
12*8 Grad Celsius bestimmt und (auf destillirtes Wasser von 
derselben Temperatur als Einheit bezogen) 1*002056 gefunden. 

Von jedem Bestandteile des Wassers wurden zwei oder 
auch mehrere Bestimmungen ausgeführt, es haben sich aus den 


letzteren für 10.000 Gewichtstheile Wasser die folgenden Mittel¬ 
werte ergeben: 6 ) 

Kaliumoxyd.0*0319 

Natriumoxyd. 0*9800 

Calciumoxyd. 5*6639 

Strontiumoxyd. 0*0034 

M agnesiumoxyd. 0*4804 

Eisenoxyd.0*1645 

Manganoxyduloxyd.0*0149 

Aluminiumoxyd.0*0010 

Chlor.0*0172 

Schwefelsäureanhydrid. 0*0254 

Phosphorsäureanhydrid. 0*0006 

Kieselsäureanhydrid. 0*6229 

Gesammt-Kohlensäure. 34*3851 

Organische Substanz. 0 0269 

Lithium, Baryum.Spuren 

Fixer Kückstand, als Sullate gefunden . . 18*1114 

Fixer Rückstand, als Sulfate berechnet . . 18*3098 

Specifisehes Gewicht. 1*002056 

Wenn man die sauren und basischen Bestandteile in ge¬ 
bräuchlicher Weise zu Salzen gruppirt, so erhält man (wenn die 
kohlensauren Salze als neutrale oder einfache Carbonate ge¬ 
rechnet werden) folgende Mengen der einzelnen Salze für 

10.000 Theile Wasser: 


Schwefelsaures Kalium. 0*0553 

Chlorkalium. 0*0032 

Chlornatrium. 0*0259 

Kohlensaures Natrium.1*6514 

Phosphorsaurer Kalk.0*0013 

Kohlensaurer Kalk.10*1129 

Kohlensaures Strontium. 0*0048 

Kohlensäure Magnesia. 1*0088 

Kohlensaures Mangan. 0*0225 

Kohlensaures Eisen. 0*2384 

Aluminiumoxyd.0*0010 

Kieselsäureanhydrid. 0*6229 

Organische Substanz. 0*0269 

Lithium und Baryum.Spuren 

Halbgebundene Kohlensäure. 5*7636 

Freie Kohlensäure. 22*8579 

Summe der festen Bestandteile. . . . 13*7753 


Wenn man die kohlensauren Salze als wasserfreie Bicarbonate 
von der Zusammensetzung Na^CiO,*, CaC a 0 5 u. s. w. berechnet, 
so ergeben sich für 10.000 Theile des Wassers folgende Mengen 
der Bestandteile: 


Schwefelsaures Kalium. 0*0553 

Chlorkalium. 0*0032 

Chlornatrium. ... 0*0259 

Doppelt kohlensaures Natron. 2*3365 

Phosphorsaurer Kalk.0*0013 

Doppelt kohlensaurer Kalk. 14*5626 

Doppelt kohlensaure Strontium .... 0*0062 

Doppelt kohlensaure Magnesia .... 1*5372 

Doppelt kohlensaures Mangan .... 0*0311 

Doppelt kohlensaures Eisen ..... 0*3288 

Aluminiumoxid.0*0010 

Kieselsäureanhydrid. 0*6229 

Organische Substanz. 0*0269 

Lithium und Baryum.Spuren 

Freie Kohlensäure. 22*8579 


In der Zusammenstellung der Mittelwerte für 10.000 Ge¬ 
wi chtstheile Wasser sind in der drittletzten und vorletzten Zeile 


®) Die Original-Zahlen der Analyse sind in den von Hofrath 
Tschermak herausgegebenen „Mineralogischen und petrographischeu Mit¬ 
teilungen“ ausführlich vou mir publicirt. 
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Zahlen für den „fixen Küekstand als Sulfate“ angeführt; die 
eine Zahl (gefunden) entspricht dem Abdampfrückstande, welcher 
nach Ansäuern des Wassers mit Schwefelsäure,, Abdampfen, Ver¬ 
treiben der überschüssigen Schwefelsäure und Wägen des danach 
bleibenden neutralen Rückstandes gefunden wurde; die zweite 
Zahl (berechnet) ist erhalten worden, indem man berechnete, 
wie viel nach den Mittelwerthen jeder basische Bestandteil 
(mit Ausnahme des Eikens, Mangans und Aluminiums'! von dem 
ihm entsprechenden Sulfate liefert und die erhaltenen Zahlen 
addirte. Ein Vergleich der beiden Werthe zeigt genügende Ueber- 
einstimmung derselben und dient somit als Controls für die 
Richtigkeit der Analyse. 

Nach den Ergebnissen meiner Analyse ist das Wasser der 
Andersdorfer Maria Theresia-Quelle unter die alkalisch-erdigen 
Säuerlinge einzureihen, und ist bezüglich seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung den Säuerlingen von Wildun g en, 7 ) insbesondere 
denen der Helenen-Quelle und Thalquelle, sowie den 
Wässern der Petersthaler 8 ) Quellen ähnlich, die ersteren 
unterscheiden sich allerdings durch einen grösseren Gehalt an 
doppeltkohlensaurem Natron, die letzteren durch einen nennens¬ 
werten Gehalt an Glaubersalz. Der Grad der Aehnlichkeit 
dieser genannten Säuerlinge ist aus den folgenden Zusammen¬ 
stellungen zu ersehen, welche die wichtigsten Bestandteile 
derselben (auf 10.000 Gewichtstheiie Wasser berechnet) enthalten: 


Bestandteile für 10.000 
Gew.-Theile Wasser 


Andersdorf 
Maria Theresia- 
Quelle 

Kalkbicarbonat. 14-5626 

Magnesiurabicarbonat.1*5372 

Eisenbicarbonat. 0 - 3288 

Natriumbicarbonat. 2-3365 

Natriumsulfat. — 

Kaliumsulfat.0 l 0553 

Kieselerde. 0 6229 

Freie Kohlensäure.22‘8579 


Bestandteile für 10.000 
Gew.-Theile Wasser 

Kalkbicarbonat . . . 

Magnesium bi carbonat . 
Eisenbicarbonat . . . 
Natriumbicarbonat . . 
Natriumsulfat . . 

Kaliumsulfat. 

Kieselerde . ... 

Freie Kohlensäure . . 


An dersdorf 
Maria Theresia- Salz- 
Quelle quelle 

. . 14-5626 15 045 

. . l'f 372 5-840 

. . 0-3288 0-451 

. . 2-3365 0.402 

. . - 8-525 

. . 0-0553 0-785 

. . 0-6229 0-885 

. . 22*8579 26*020 


W i 1 d u 

n g e n 

Helenen- 

Thal¬ 

Quelle 

quelle 

12*69 

1313 

13*63 

12*80 

0-18 

018. 

8-45 

8-68 

013 

0 28 

0 27 

0-89 

0*31 

Spuren 

25*46 

24*20 

e t e r s d 

o r f 

Peters- 

Sophien- 

Quelle 

Quellö 

15183 

13*741 

4 558 

3-872 

0-461 

0440 

0.676 

0*836 

7-902 

6-721 

0-746 

0 975 

0*904 

0-892 

25.284 

25-199 


Die zu dieser Zusammenstellung benützten Zahlen rühren 
von Analysen her, welche Fresenius, Werner und Bunsen 
ausgeführt haben, und zwar wurde die Wildunger Helenen-Quelle 
1859 von Fresenius, die Thalquelle 1867 von Werner 
analysirt; die Petersthaler Quellen sind von Bunsen in den 
Sechziger-Jahren untersucht worden. 

Der Werth des Andersdorfer Säuerlings wird, wie jedem 
Sachkundigen klar ist, durch den Gehalt an doppeltkohlen¬ 
saurem Natron, sowie an doppeltkohlensauren Salzen der alka¬ 
lischen Erden, einen nennenswerten Eisengehalt und einen 
grossen Reirhthum an freier Kohlensäure bedingt; in Bezug auf 
diesen letzteren Bestandteil ist er den bekanntesten lind ge¬ 
schätztesten Säuerlingen an die Seite zu stellen, da sein Kohlen¬ 
säuregehalt dem der letzteren entweder gleichkommt oder ihn 
nahezu erreicht. So z. B. sind in 10.000 Theilen des berühmten 
Giesshübler Säuerlings der Otto-Quelle 23*7396 Theile Kohlen¬ 
säure enthalten, die gleiche Menge von dem Andersdorfer Säuer¬ 
ling enthält 22*8579 Theile freie Kohlensäure, also nahzu ebenso¬ 
viel. Eine wertvolle Eigenschaft des Andersdorfer Säuerlings 
ist ferner die, dass derselbe arm an organischen Stoffen ist, 
wodurch dessen Haltbarkeit in gut gefüllten und verkorkten 
Flaschen bedingt wird. 


7 ) Vgl. Valentiner, Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Balneotherapie, IL Aull., Seite 386. 

8 ) Vgl. Anleitung zur Analyse der Aschen und Mineralwässer von 
Robert Bunsen, Heidelberg 1874, Tabelle zu Seite 62. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Peritonitis. 

Anlässlich eines Vortrages, welchen Prof.' Leyden in Berlin 
in einer der letzten Sitzungen des-Vereines für innere Medizin über 
Peritonitis, insbesondere über das Vorkommen der spontanen oder 
idiopathischen Peritonitis hielt, stellte der Vortragende unter Anderem 
auch die Frage zur Discussion, ob es nicht möglich wäre, dem 
eitrigen Exsudate auf operativem Wege näher zu treten ? Unter Bei¬ 
bringung eines zahlreichen Materials betheiligten sich mehrere Redner 
an der Debatte, die .wir bei dem grossen Interesse, welches der 
Gegenstand bietet, nach dem uns vorliegenden Referate hier in ihren 
wesentlichen Punkten wiedergebeh. 

Leyden selbst bemerkte; dass er die Versuche von Traube 
mit reichlicher Anwendung des Mercurs fortgesetzt habe,, zumal jetzt 
noch mehr Veranlassung vorhanden ist, das Quecksilber als parasiten- , 
tilgendes Mittel anzusehen; indessen hat er weder in den glücklich 
verlaufenden, noch in den letal endigenden Fällen einen entscheidenden 
Vortheil davon gesehen. Im Allgemeinen ist mau auf die entzündungs¬ 
widrige Methode angewiesen, besonders auf die Anwendung von Eis, 
ferner auf die Darreichung des Opiums, auf Analeptica und allgemeine 
Pflege. Dass man dabei manche Fälle rettet, ist unzweifelhaft, denn 
die spontane Peritonitis ergibt keineswegs eine absolut ungünstige 
Prognose, im Gegentheil, es verläuft etwa die Hälfte der Fälle glück¬ 
lich, theils mit Zertheilung, theils mit Bildung eines circumscripten 
Exsudats. Befriedigend ist indessen das Resultat nicht, und daher be¬ 
schäftigt L. seit längerer Zeit der Gedanke, ob es nicht möglich sein 
sollte, diesem Exsudate auf operativem Wege beizukommen. Der 
Gedanke sei umsomehr berechtigt, als ja auch die eitrige Pleuritis 
seit ihrer operativen Behandlung für uns nicht mehr so schreckhaft 
ist wie früher und günstig verläuft, wenn sie nur rechtzeitig in Be¬ 
handlung kommt und der Patient noch bei Kräften ist. Ein ähnliches 
Verhältniss liegt auch bei der eitrigen Peritonitis vor, die durch 
operative Entleerung des Exsudats in eine ebenso günstige Lage 
kommt. L. schwebt < dieser Gedanke besonders vor, seitdem er vor 
einem Jahre einen 'blühenden Menschen an Peritonitis verlor, die sich 
von der linken Seite aus entwickelt hatte und hei der ein Abscess 
aus der Milz in’s Abdomen geborsten war. Wäre es möglich gewesen, 
den Eiter nach aussen zu entleeren, so wäre der Patient voraus¬ 
sichtlich gerettet worden. Uebrigens sind bereits Versuche der 
operativen Behandlung der exsudativen Peritonitis gemacht worden. 
Dr. K a i s e r (1876) hat über einen Fall von Bauchempyem berichtet, 
welcher nach mehrfacher Punction glücklich verlief. Dass die operative 
Aufgabe bei der Peritonitis viel schwieriger ist als bei der Pleuritis, 
sei nicht zu verkennen. Das liegt einmal in der Ausspülung der Höhle 
und ferner in der rechtzeitigen Stellung der Diagnose. Es ist be¬ 
sonders schww, zu eruiren, ob der operative Eingriff indicirt ist. Bei 
der Pleuritis besteht das Mittel der Probepunctiou. Bei der Peritonitis 
ist diese sehr schwierig, denn hat man nicht massenhafte Exsudate, 
so riskirt man, bei der Punction in die Därme zu gelangen. 

In einem von Landau beobachteten Falle wurde der Versuch 
gemacht, den eitrigen Inhalt zu entleeren, aber ohne Effect. Es er¬ 
scheinen, diesem Redner zufolge, blosse Incisionen völlig ungenügend, 
da wir es bei der diffusen Peritonitis nicht so wie bei der Pleura mit 
einer Höhle zu thun haben, indem sich eine Menge Höhlen durch 
Verklebung der Därme untereinander und mit dem Peritoneum parietale 
durch die fibrinösen Beläge bilden. Im Uebrigen ist sicher, wie 
Leyden hervorgehoben, nur durch operatives Einschreiten eine Bes¬ 
serung in den Heilungsresultaten zu erwarten. Nur dürfe man sich 
hiebei nicht auf Incisionen beschränken, sondern müsse energisch die 
Höhlen ausspülen, drainiren u. s. w. Ferner hat Landau beobachtet, 
dass bei manchen Peritonitiden die anthiphlogistische Behandlung 
schlecht vertragen und durch warme Kataplasmen eher Erleichterung 
gebracht wird. Schliesslich weist Landau noch darauf hin, dass für 
die Prophylaxe und die Behandlung der Kindbettfieber die Annahme 
des Entstehens einer spontanen Peritonitis ebenso wie die von Ahl- 
feld in jüngster Zeit behauptete Möglichkeit einer „Selbstinfection“ 
im Wochenbett leicht schädliche Consequenzen für die Praxis im 
Gefolge haben könne; er glaubt, dass es nur eine Infection von 
aussen gibt. 

Israel glaubt den Beweis für die Möglichkeit der operativen 
Heilung einer diffusen Peritonitis bereits durch die Erfahrungen von 
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Keith, Spencer Wells, Peaslee erbracht. Aus seiner eigenen 
Erfahrung kann er zwei hieher gehörige Fälle beibringen. Vor einer 
Rtihe von Jahren kam eine Frau mit den bekannten Erscheinungen 
einer diffusen Peritonitis in seine Behandlung. Dieselbe zeigte in der 
rechten, Inguinalgegeud eine immobile Hernie. In der Vorstellung, 
dass es sich um eine Brucheinklemmung und consecutive Peritonitis 
handle, wurde zur Herniotomie geschritten. Hiebei zeigte sich, dass 
die vorliegende Bruchschlinge keine Zeichen einer Einschnürung auf¬ 
zuweisen hatte. Infolge dessen wurde der Leistencanal höher hinauf 
gespalten, um eine etwa höher befindliche Einklemmung zu suchen. 
Nach Durchtrennung der Bauchdecke stürzte ein grosses Quantum 
übelriechender, eitriger Flüssigkeit heraus. Der Schnitt wurd 9 er¬ 
weitert und die Bauchhöhle mit Thymollösung ausgespült, und" nun 
entleerte sich: eine-grosse Menge von Flocken mit der zurüekströmenden 
Flüssigkeit. Nach Entleerung der Flüssigkeit konnte man durch die 
weich gewordene Bauchdecke eine stärkere Resistenz in der rechten 
Seite wahrnehmen, so dass wohl die Präsumption richtig war, dass 
es sich um eine Perforation des Processus vermiformis gehandelt 
hatte. Die Kranke wurde geheilt. In einem anderen Falle erkrankte 
ein Mädchen an Haematoma retrouterinum mit den bekannten Er¬ 
scheinungen protrahirter Blutung, Tumorbildung, aber ohne diffuse 
peritonitische Symptome. Plötzlich traten die Erscheinungen einer 
diffusen Peritonitis hinzu mit äusserster Prostration der Kräfte. 
Israel punctirte von der Vagina aus mit einem dicken Troicar den 
D o u g 1 a s’schen Raum und es entleerte sich ein grosses Quantum 
einer bräunlich zersetzten Flüssigkeit mit unmittelbarem Nachlassen 
der Erscheinungen; auch diese Kranke genas. Israel glaubt, dass 
man, wenn man sich zu einem operativen Vorgehen entschliesst, nicht 
davor zurückschrecken darf, die Bauchdecke in grosser Ausdehnung 
zu spalten, um die peritonitischen Entzündungsproducte, so weit sie 
irgend erreichbar sind, mit Schwämmen auszu wischen. Selbst wenn es 
nicht gelingt, alle ReGessus zwischen den Därmen blosszulegen, so ist 
doch schon mit der Entfernung der grössten Qnantität des infectiösen 
Materials dem.Körper oft Gelegenheit gegeben, den Rest aus eigener 
Kraft zu überwinden. 


Israel hat feiner einen Fall von tödtlicher Peritonitis in Folge 
acuten Gelenksrheumatismns zur Section bekommen. Derselbe betraf 
ein junges Mädchen, die neben acutem Gelenksrhenmatismus eine 
Pericarditis und eine ungemein schmerzhafte diffuse Peritonitis hatte. 
Es gelang nicht, ein Exsudat nachzuweisen. Bei der Section war im 
Peritoneum nichts von nachweisbaren Entzündungserscheinungen zu 
finden. 

Litten hat zwei Fälle von diffuser Peritonitis auf der von ihm 
verwalteten Abtheilnng der Frer ichs’schen Klinik durch Schnitt 
behandeln sehen, wobei Prof. Sehroeder die Operation ausführte. 
Bei dem einen handelte es sich um eine Perforation des Darmes mit 
massenhaftem Erguss von Flüssigkeit und Kothmassen in di« Bauch¬ 
höhle, wobei es zu jauchiger Peritonitis kam. Die Bauchhöhle wurde 
mit einem sehr grossen Schnitt eröffnet; es fand sich eine der schwersten 
Formen von Peritonitis mit zahllosen Verklebungen und Höhlen, die 
mit Koth und Jauche bis tief in das Becken hinunter angefüllt 
waren. Die Peritonealhöhle wurde ausgespült, die Höhlen eröffnet, die 
Flüssigkeit herausgelassen. Die Patientin wurde nach langem schweren 
Krankenlager schliesslich geheilt. 

Der zweite Fall betraf eine grosse Dermoidcyste des Ovarium, 
welche ebenfalls Prof. Schroeder operirt hatte. Einige Tage darauf 
bekam die Patientin eine diffuse Peritonitis. Die Operation wurde auch 
in diesem Falle trotz der extremen Schwäche der Kranken ausgeführt, 
da man von dem Grundsätze ausging: remedium anceps melius quam 
nullum. Das Exsudat wurde ebenfalls herausgelassen, das Peritoneum 
gesäubert und die Wunde durch Naht vereinigt. Trotz sorgfältigster 
und aufopferndster Behandlung ging die Kranke schliesslich zu Grande, 
aber wahrscheinlich nicht so sehr an den Folgen der Operation als 
an extremer Körperschwäche. — Zum Schlüsse weist der Redner auf 
den principiellen Unterschied in der operativen Behandlung derartiger, 
gewissermassen traumatischer Peritonitiden und der septischen hin, 
wobei der Erguss in die Bauchhöhle nur ein Symptom der allge¬ 
meinen septischen Infection des Körpers bildet, welche auch daun 
bestehen bleibt, wenn der peritoneale Erguss auf operativem Wege 
entfernt ist. 


Feuilleton. 


Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

XV. 

Im Verlaufe von wenigen Jahren stritten vier Grossstaaten um 
den Besitz der moldauischen Hauptstadt. Seit 1848 war nämlich 
Jassy das begehrliche Object der angrenzenden Monarchien und hatte 
Dacheinander als Besatzung die fatalistischen Moslems, die lüsternen 
Moskoviter, nach deren Abzug die einheimischen Milizen, hierauf aber¬ 
mals die Russen und nun auch österreichische Truppen. Man sprach 
jetzt von einer nach uns folgenden französischen Occupation. Habeant 
sibi, dachten wir, denn wir können gerade nicht behaupten, dass wir 
ob der von unserem russischen Nachbar übernommenen Erbschaft eine 
besonders überschwengliche Freude empfunden hätten. Die Hauptstadt 
an und für sich bot ebensowenig ideale Momente als materielle 
Genüsse. -Die weitläufige, zum grössten Theil ungepflasterte, schlecht 
beleuchtete, unregelmässig gebaute Residenz des moldauischen Hospodars 
unterschied sich nur wenig von der erstbesten grossen galizischen 
Stadt, Mehrfach fanden sich dunkle Spuren uralter Bauart neben 
primitiven Nachahmungen neuerer Architektur. Die Strassen hatten 
keine Benennungen, die Häuser waren nur selten numerirt. Die Be* 
gräbnissplätze befanden sich im Centrum der Stadt, in der Nähe der 
Kirchen, zwischen den bewohnten Häusern. Trotz des Ueberflusses an 
Rohstoffen aller Art und des überreichen Segens an Lebensmitteln 
mussten alle zubereiteten Stoffe und geniessbaren Nahrungsmittel sehr 
theuer bezahlt werden. In der sogenannten besseren, namentlich Bojaren- 
Gesellschaft zeigte sich neben übertünchter, oberflächlicher Bildung, 
Rohheit und Sittenlosigkeit, gepaart mit feinen Sitten, Verweichlichung 


und Mangel an Energie, neben Verschwendung und Luxus die grösste 
Dürftigkeit. Ganz eigenthümlieber Art waren dazumal die Sanitäts¬ 
verhältnisse in der Moldau. Es lohnt sich, schon des Vergleiches 
wegen mit der „guten alten Zeit“, einen Augenblick bei denselben zu 
verweilen. 

Eine Universität bestand damals nicht in den Donaufürsten- 
thümern, daher auch keine medizinische Facultät. Jeder mit einem 
Diplom versehene Arzt oder Wundarzt konnte unumschränkt die ärzt¬ 
liche Praxis ausüben, sobald er vor dem aus fünf Mitgliedern be¬ 
stehenden Meciizinal-Collegium (commissea doctorilseasea) einer Prü¬ 
fung sich unterzogen hatte. Die meisten Aerzte waren Oesterreicher. 
Doch gaben sich auch Aeskulapjünger anderer Länder der goldenen 
Praxis hin. Hier bewährte sich noch das alte Sprichwort: dat Galonus 
opes, die Praxis war noch eine goldene, und die Aerzte waren in der 
glücklichen Lage, Equipagen zu halten und — Geld auf gute Percente 
zu leihen. Manche Heilkünstler wurden zu diplomatischen Missionen 
verwendet, so unter Anderen der Jassyer Protomedicus Dr. S t e e g e 
als Mitglied der Donauregulirungs-Commission. Viele Aerzte verdankten 
dem schönen Geschlechte Ruf und Reichthum, wir fanden daher fast 
durchgehends schöne, kräftige Aerzte, welche nach der klugen Vor¬ 
schrift des Mephistopheles besonders gut die Weiber zu führen ver¬ 
standen und dabei artige Sümmchen zusammenscharrten. Dass es in 
Jassy an keiner Art von Quacksalbern und Kurpfuschern mangelte, 
dass alle anderswo schon veralteten, sympathischen, charlatanmassigen 
Curen ungestraft mit der Medizin concurriren konnten, war bei den 
höchst lockeren Polizeiverhältnissen nicht auffallend. Ein nicht unan¬ 
sehnlicher Theil der ärztlichen Praxis lag in den Händen und — 
Füssen von Zigeunern und alten Weibern. Wir besuchten mehrere 
Bojarenhäuser, in denen die an Wechselfieber (frigure) erkrankten 
Hausbewohner durch — knetende Zigeuner behandelt wurden. Das 
Massiren, Kneten, Reiben, auf den Bauch und Rücken Treten, Strecken, 
Schütteln und Stampfen des Körpers in- oder ausserhalb des Bades 
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war damals nicht blos gegen Intermittens, sondern auch gegen Kolik, 
Rheumatismus des Nackens und der Gliedmassen, Yorzugsweise aber 
gegen den Hexenschuss sehr beliebt. Der knetende Zigeuner bediente 
sich auch zu seinen Operationen gewisser Salben und Pelle. 

Besonders häufig wurde die Massage, das Kneten und Reiben 
mit — Brennesseln zu jener Zeit in Jassy bei der Cholera ange¬ 
wendet, nicht selten wurde damit ein sträflicher Missbrauch getrieben. 
Man erzählte sich, dass während der Cholera-Epidemie missliebige 
Beamte überfallen und gewaltsam geknetet worden sind, unter dem 
Vorwände, man wolle ihnen die erste Nothhilfe gegen den Cholera- 
Anfall leisten. Mehrere Angestellte des Staates sollen auf diese Art 
zu Tode massirt und gebrennesselt worden sein, ohne je ein Cholera¬ 
symptom gezeigt zu haben. Heutzutage ist es fast undenkbar, wie 
eine zahlreiche Bevölkerung in einer grossen Stadt ohne eine geord¬ 
nete Gesundheits- und Krankenpflege bestehen kann. In der immens 
ausgedehnten Hauptstadt Jassy war damals dieses Räthsel leicht 
gelöst. Die verschiedenen Regierungen bekümmerten sich um diese 
Lappalien blutwenig und liessen Jeden nach Gutdünken gewähren. 
Das Concubinat und die Prostitution gediehen auf das üppigste, und 
die Kuppler Wirtschaften wurden sorgfältiger gepflegt als die — 
Lai.dwirthschaffc. Ein Hebammen- und Ammeninstitut kannte man nur 
dem Namen nach. Die unfähigsten Weiber vollzogen nicht blos das 
Hebegeschäft, sondern griffen auf die roheste Weise in das operative 
Verfahren der Geburtshelfer ein. Anstalten und Vorkehrungen gegen 
öffentliche Gesundheitsbeschädigungen waren unbekannt. Brücken und 
Stege befanden sich in einem jämmerlichen Zustande, baufällige Häuser 
waren oft von mehreren Familien bewohnt, die Baugerüste wurden 
auf die leichtsinnigste Art aufgeführt bei Glatteis Sand auszustreuen, 
hielt man für ebenso überflüssig, wie den Verkauf von Giften nur 
gegen besondere Concessionen zu gestatten oder eine geordnete Markt¬ 
polizei zu handhaben. War die Autorität der Sanitätspolizei im öffent¬ 
lichen Wirkungskreise gleich Null, so durfte man allerdings von ihrem 
Einflüsse im Privatleben der Einwohner nichts erwarten. Wir fanden 
demnach in den Wohnungen die grössten hygienischen Unzukömmlich¬ 
keiten : fehlerhafte bauliche Einrichtung, Unsicherheit, Unreinlichkeit, 
Wassermangel, schlechte oder gar keine — Aborte. Einige Monate 
waren kaum seit meiner Ankunft in Jassy verstrichen, als ich in 
dieser Richtung bereits eine tragikomische Beobachtung zu machen 
hatte. In den meisten Bojarenhäusern befand sich neben dem eigent¬ 
lichen Herrschaftsgebäude ein kleines, ebenerdiges, nur für das Gesinde 
bestimmte Haus, aus welchem jedweder Comfort, daher auch der — 
Abtritt verbannt war. An der Stelle dieses letzteren diente eine tiefe, 
mit Brettern oben lose bedeckte Grube, welche ein ziemlich grosses 
Di eieck offen liess. In eine solche besonders tiefe Grube fiel eines 
Tages ein etwa sechs Jahre altes Zigeunerkind. Die Verzweiflung, der 
Jammer, das Wehklagen der Eltern, das Zetergeschrei, das Hände- 
rmgen der Umstehenden war betäubend und herzzerreissend. Aber 
Niemand wagte sich zu tauchen in den abscheulichen Schlund. Doch 
da naht plötzlich die Rettung in Gestalt eines in diesem Hause ein- 
quartirten Sanitäts-Soldaten, welcher das Kind aus der unheilvollen 
Grube herauszieht, und dem es auch gelingt, das unglückliche Opfer 
der vernachlässigten Sanitätspolizei in’s Leben zu rufen. Die wahrlich 
nicht gefahrlose That des Sanitäts-Soldaten erregte eine gewisse 
Sensation, und als sie dem Militär-Commando gemeldet wurde, erhielt 
der Mann ausser einer Belobung noch eine hübsche Geldspende. Die 
Kenntniss vom Rettungswerke gelangte auch zu den Ohren des 
regierenden Fürsten, welcher den Helden mit einer Summe von zehn 
Stück Ducaten betheilen liess. Die edle Leistung oder vielmehr die für 
dieselbe erhaltene goldene Belohnung sollte jedoch für unseren Sanitäts- 
Soldaten noch sehr verhängnissvoll werden. Als derselbe nämlich bald 
darauf beurlaubt wurde, kam er im Wege des Transportes nach 
Czernowitz, allwo er selbstverständlich im dortigen k. k. Transport- 
buuse eine Unterkunft erhielt. Nun wurde aber gerade nach seinem 
Anlangen in der Hauptstadt der Bukowina bei einem nächst dem 
Transporthause wohnenden Alttestamentarier ein Einbruchsdiebstahl 
begangen, bei welcher Gelegenheit dem Eigenthümer an baarem Gelde 
auch eine Anzahl — Ducaten abhanden kamen. Der Verdacht dieser 
Mnssethat lenkte sich zuvörderst auf die ärarischen Insassen des Trans¬ 
porthauses, und das erste, worauf Jagd gemacht wurde, waren die 
Ducaten. Nun fanden sich bei dem Sanitäts-Soldaten zehn neue Gold¬ 
füchse, über deren Provenienz er sich nicht ausweisen konnte; denn 
die von ihm gemachten Angaben trugen zu sehr den Stempel der 
plumpen Lüge an der Stirne, um glaubwürdig zu erscheinen. In der 


civilisirten Welt rettet man einen Menschen aus der Feuer- oder 
Wassergefahr, aber dass das Leben durch das von dem Sanitäts- 
Soldaten angegebene, übelriechende Element gefährdet sein könnte, dass 
man für die Erlösung aus diesem Abgrunde von der hohen Regierung 
sogar mit Gold belohnt werde, klang sehr unwahrscheinlich. Der 
Mann wurde in Arrest gesetzt und nun trat die blinde Themis mit 
gewohnter Bedächtigkeit ihren Schneckengang an. Es wurden ver¬ 
schiedene Verhöre langsam und ohne Uebereilung vorgenommen. Civil- 
und Militärgerichte setzten die nothwendigen Protokolle auf. Man 
schrieb in gemüthlichster Art im Dienstwege hin und her, zog von 
allen Seiten Erkundigungen ein, und endlich, nach Jahr und Tag, 
kam die Wahrheit seiner Angaben an das Sonnenlicht, und der arme 
rettende Engel in Noth wurde aus dem dumpfen Arrest entlassen und 
in seine Heimat geschickt. So stand es mit der Hygiene, und ähnliche 
Folgen hatten Viele zu erleiden, die in ihren Wirkungskreis eingriffen. 

Besser bestellt war wohl die Krankenpflege in den Öffentlichen 
Heilanstalten. Hier huldigte man dem wahren Cultus der Barmherzig¬ 
keit. Kranke ohne Unterschied des Glaubensbekenntnisses und der 
Nationalität fanden dort stets eine freundliche Aufnahme. Es wurde 
auf Reinlichkeit und Bequemlichkeit ein besonderes Augenmerk ge¬ 
richtet, Beköstigung, Pflege und Behandlungsweise waren in jeder 
Beziehung befriedigend. Die Jassyer Aerzte standen in hohem An¬ 
sehen bei den Commandanten, und da wir auch Mangel an Aerzten 
litten, so wurden die Civilärzte der Donaufürstenthümer vom k. k. 
Corps-Commando aufgefordert, bei unseren dislocirten Truppen- 
Abtheilungen Dienste zu leisten. Das Honorar für Doctoren bestand 
in 12 Silberzwanzigern und für Chirurgen in 6 Zwanzigern täglich. 
Ueberdies wurde versprochen: Aerzte, welche sich durch besonders 
gute Behandlung der Kranken, durch Thätigkeit und Eifer auszeichnen 
sollten, hohen Ortes namhaft zu machen. Aber weder die silbernen 
Honorare, noch die in Aussicht gestellten sonstigen Auszeichnungen 
vermochten irgend eine Anziehung auszuüben, weder in den Donau- 
fürstenthümern noch im Inlande, wo der Mangel an Militärärzten am 
fühlbarsten ward, zumal in diesem Jahre viele Militärärzte dem 
Typhus und der Cholera zum Opfer fielen. Diesem Umstande hatten 
wir die grosse Reorganisation der feldärztlichen Branche zu ver¬ 
danken, die gerade damals eine neue Aera eröffnete. „Der Noth ge¬ 
horchend, nicht dem eigenen Triebe“, wurden ganz besonders ^di© 
höheren Chargen in einer früher nie dagewesenen Stärke erhöht. 
An die Spitze der „Branche“ wurde 1 Generalstabsarzt mit einem 
Jahresgehalt von 4-, resp. 5000 fl. gestellt, ferner wurden 15 Ober¬ 
stabsärzte I. Ciasse mit einem Gehalte von 2400 fl., 15 Oberstabs¬ 
ärzte II. Ciasse mit 1600 fl., 30 Stabsärzte mit 1200 fl., 293 Re- 

gimentsärzte I. und II. Ciasse mit 900 und 700 fl. angestellt. Die 

Oberärzte erhielten 500 fl. jährlich. Diese Reform unterschied sich 

von den später vorgenommenen dadurch, dass sie bald und in aus¬ 
giebigster Weise vollzogen wurde; während diejenige vom Jahre 1870 
drei Jahre bis zur völligen Completirung des normirten Standes be- 
nöthigte, ging die Inscenirung dieser Reform schon nach zwei Monaten 
vor sich und kargte man durchaus nicht mit der Ernennung der 
höheren Chargen. So wurden thatsächlich statt 15, sofort 18 Ober¬ 
stabsärzte I. Ciasse und statt 30, sogar 32 Stabsärzte ernannt. Am 
1. November 1855 fanden die gewaltigen Personalveränderungen 
statt und wurden nicht weniger als 152 Oberärzte zu Regiments¬ 
ärzten II. Ciasse ernannt. Zu diesen Beglückten zählte gleichfalls der 
Verfasser dieser Memoiren; post nubila Phoebus, nach sechsjährigem 
Warten ging endlich ein dritter Stern auf, mit einem jährlichen 
Einkommen von 700 fl., für damals ein hoher Gehalt. 

(Wird fortgesetzt) 
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Notizen. 

Wien, 23. April 1884. 

— Das wissenschaftliche Interesse des Tages wird von den 
^Verhandlungen in Anspruch genommen, welche in den beiden, 
augenblicklich in Berlin stattfindenden Gongressen geführt werden. 

1 Unser. Special-Berichterstatter hat uns in den Stand gesetzt, über 
den ersten von Prof. Jürgensen gehaltenen Vortrag des vor¬ 
gestern Montag eröffneten Congresses für innere Medizin schon 
heute eine gedrängte Skizze zu publiciren, und ebenso beginnen 
wir in der vorliegenden Nummer mit der Berichterstattung über 
die Verhandlungen des Congresses für Chirurgie. Den Schilderungen 
unseres Correspondenten über den äusseren Verlauf dieser Ver¬ 
sammlungen können wir für heute wegen Ueberfülle des Materials 
nur noch die folgenden Daten entnehmen. Der Antrag, dass in 
Hinkunft auch Ehrenmitglieder der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie (Chirurgen-Congress) zu ernennen wären, wurde ange¬ 
nommen, jedoch bestimmt, dass die Zahl dieser Ehrenmitglieder 
zwölf nicht überschreiten dürfe. Auch soll die Auszeichnung 
gerade nicht leicht gemacht werden. Der Antrag muss von 
dem Ausschüsse einstimmig gestellt werden und im Plenum ist 
die */a Majorität aller Anwesenden nothwendig. Dagegen wurde 
der Antrag, die Verhandlungen des Congresses auf Pfingsten 
zu verlegen, abgelehnt. — Ueber die Eröffnung des Congresses 
für innere Medizin schreibt unser Correspondent: Nachdem 
schon am Abend des 20. April im Hotel Kaiserhof eine Begrüssung 
der Gäste stättgefunden, versammelte sich im Saale des Architekten¬ 
hauses am 21. eine zahlreiche, von vielen auswärtigen Klinikern 
besuchte und aus mindestens 200 Personen bestehende Corona, 
um durch gemeinsamen Gedankenaustausch in eine Reihe un¬ 
sicherer Fragen mehr Licht zu bringen. Herr v. Frerichs als 
Vorsitzender des Congresses eröffnete den Congress mit der 
folgenden Ansprache : 

„Zum dritten Male tritt der deutache Congress für innere Medizin 
zusammen zur Lösung von Aufgaben, zur Beantwortung von Fragen, 
welche die rüstig fortschreitende Wissenschaft uns stellt. Ich fühle mich 
gedrungen, Ihnen einen herzlichen Willkommengruss entgegenzurufen und 
Ihnen meinen Dank auszusprechen dafür, dass Sie in der deutschen Reichs¬ 
hauptstadt erschienen sind, vor Allem aber deneü, die aus weiter Ferne 
herbeigeeilt sind. Was der vorjährige Congress in Wiesbaden geleistet, hat 
nicht blos die Aufmerksamkeit der Heimat auf sich gelenkt, auch im Aus¬ 
lande, in Frankreich hat es Anerkennung gefunden, und mit Befriediguug 
können wir darauf zurückblicken. Im vorigen Jahre waren es wichtige 
Fragen, welche uns Tag für Tag beschäftigen, unsere ärztliche Sorge in 
Anspruch nehmen. Wenn auch diese Fragen nicht gelöst worden — und 
das war nicht zu erwarten, denn Jahrhunderte werden noch darüber ver¬ 
geben — so sind doch neue Gesichtspunkte gegeben, viele Unklarheiten 
sind klargelegt. Und viel Gestrüppe muss noch beseitigt werden, um das 
Arbeitsfeld zu neuer Bestellung frei zu machen. Es war das Gebiet der 
Tuberculose, auf dem nach der Entdeckung des Bacillus Reformen noth¬ 
wendig geworden sind, was von dem Bestehenden für diese vielleicht 
bedeutungsvollste aller Fragen noch Bestand habe, was hinfällig geworden 
sei, welche neue Aufgaben sich daraus ergeben können. 

Eine nicht minder wichtige Frage, die von der Diphtheritis, bildete 
den zweiten Gegenstand j ihre parasitäre Natur, ihre Ansteckungsfähigkeit, 
die über den ganzen Organismus sich verbreitende Infeetion, ihre Behand¬ 
lung; ihre Verhütung. Was wir wissen, was wir können, haben wir klar¬ 
gestellt, neue Fragen angeregt, deren Beantwortung angebahnt. 

Die Abortiv-Behandlung der Infectionskrankheiten bildete den dritten 
Gegenstand der Verhandlungen, diese seit Jahren erörterte Frage ist 
jetzt wieder in den Vordergrund getreten. Auch hier haben wir so viel 
Licht geschaffen als der Gegenstand gestattet. 

Der gegenwärtige Congress wird über eine uns täglich beschäftigende 
Krankheit verhandeln, die Lungenentzündung; ferner über die Entzündung 
der grauen Substanz des Rückenmarks und über die von der Innervation 
abhängigen Störungen der Verdauung. Viele andere Gegenstände werden 
uns beschäftigen, die Localisation der Functionen des Grosshirns, die Schul¬ 
hygiene, Vaccination, Diabetes u. s. w. An fruchtbringender Arbeit wird es 
uns nicht fehlen.“ 

Zu Vicepräsidenten des Congresses wurden Prof. Noth¬ 
nagel aus Wien, der sehr sympathisch begrüsst wurde, ferner 
Prof. Leyden aus Berlin und Prof. Rühle aus Bonn gewählt. 

— Gleich der Findel- und Gebäranstalt feierte am 19. d. M. 
auch die niederösterreichische Landes-Irrenanstalt ihr hundertjähriges 
Jubiläum, aus welchem An lasse eine im Corridor dieser Anstalt an¬ 
gebrachte Gedenktafel enthüllt wurde mit der Inschrift: „Zum An¬ 
denken an den unsterblichen Schätzer der Menschheit, Josef den II. 
Errichtet am XIX. April MDCCCLXXXIV, in Erinnerung an die vor 
hundert Jahren (XIX. April MDCCLXXXIV) erfolgte Eröffnung der 
I. österreichischen Irrenanstalt in Wien“. Die Feier, an welcher sich 


nebst den Aerzten des Hauses auch Mitglieder des Landes-Ausschusses 
betheiligten, wurde durch einen Choral eröffnet, worauf Regierungsrath 
Prof. Schlager die Festrede hielt. 

— Anlässlich der 300jährigen Jubelfeier der Universität 
Edinburg wurden diese Woche die Diplome an die zu Ehren- 
Doctoren ernannten Persönlichkeiten ausgetheilt. Unter den so 
Ausgezeichneten befinden sich Prof. Jos. Hyrtl in Wien, Bunsen 
in Heidelberg, Helmholz und Rudolf Virehow in Berlin, 
Pettenkofer in München und Schmideberg in Strassburg. 

— In der vorgestern, den 21. d. M. abgehaltenen Sitzung des 
Wiener medizinischen Doctoren-Collegiuras wurde die Tuberculosen- 
Debatte zu Ende geführt. Prof. Schnitzler kam noch einmal auf 
den von Dr. Fr. Gau st er gehaltenen Vortrag bezüglich der Ein¬ 
wirkung des Höhenklimas auf die Tuberculose zurück, und insbesondere 
auf den Ausspruch Gauster’s, dass die Tuberculose im Höhenklima 
heilen müsse, anderwärts aber unter günstigen Bedingungen heilen 
könne. Es unterliege ja keinem Zweifel, dass im Höhenklima und 
auch an der Seeluft die Tubereulosen sich woliler fühlen, er könne 
aber durchaus dem Höhenklima keine Immunität gegen die Tuber¬ 
culose vindiciren, und auch nicht weiter der Behauptung zustimmen, 
dass dort die Tuberculose leichter und rascher heile, als dies anderwärts 
unter günstigen Verhältnissen der Fall ist. Man dürfe auch nicht 
alle Tuberculosen in’s Höhenklima schicken; wir müssen eben die 
Individuen als Kranke betrachten und nicht die Tuberculose als Krank¬ 
heit und diesfalls genauere Indicationen stellen. Eretische, zu Fieber 
geneigte, sehr anämische Personen werden sich im warmen Klima 
besser fühlen, während Kranke mit torpider Constitution und 
stationärer Pththise sich im Höhenklima ganz ausserordentlich 
wohl befinden, vielleicht auch geheilt werden, wie Redner überhaupt 
den Standpunkt vertritt, dass die Tuberculose eine häufig heilbare 
Krankheit ist, die ebenso im indifferenten Klima wie an der Seeluft 
und im Höhenklima zur Ausheilung gelangt. Die Resultate, die in 
Davos und Görbersdorf erzielt wurden, sind neben der guten 
Luft vornehmlich der rationellen Therapie zu verdanken, auf die 
stets und immer das Hauptaugenmerk gerichtet werden muss. 
Dr. Fr. Gauster erwiderte, dass nach seinen Ausführungen nicht 
die Höhe allein die Immunität bedinge, er glaube, sich dadurch ein 
Verdienst erworben zu haben, dass er darauf hinwies, dass diese 
Immunität an eine gewisse Bodenbeschaffenheit gebunden und wo 
diese vorhanden ist, die Tuberculose nicht nur heilen könne, sondern 
auch heilen müsse!! Es traten fast ausnahmslos die von ihm mit- 
getheilten Veränderungen in den tuberculosen Organen auch iu deu 
allerschwersten Fällen ein, die zu verschiedenen Resultaten, in leich¬ 
teren Fällen zur Heilung, in schwereren zum Tode führen. Er habe 
bei seinen Kranken in Bezug auf Individualität, Constitution u. s. w., 
und zwar absichtlich keinen Unterschied gemacht, sich aber überzeugt, 
dass die erwähnten Veränderungen bei allen in gleicher Weise ein¬ 
traten, obwohl er zugestehen müsse, dass anämische Kranke anfangs 
den Appetit verloren haben, den sie aber nach einiger Zeit wieder 
erlangten. Nach einem Verträge Dr. Löbel's, der sich namentlich 
dagegen wendete, dass Prof. Winternitz die hydriatische Behand¬ 
lung der Tuberculose ohne jede einschränkende Contra-Indication 
empfohlen habe, trotzdem sehr wichtige Gegenanzeigen in’s Feld ge¬ 
führt werden können, gelangte der von Prof. Schnitzler gestellte 
Antrag zur Annahme, dass ein Comite zur Sammelforschung über 
die Frage der Heredität, Contagiositäfc und Heilbarkeit der Tuber¬ 
culose eingesetzt und zunächst der wissenschaftliche Ausschuss des 
Doctoren-Collegiums mit dieser Aufgabe betraut werde. 

— Von dem obersten Gerichtshöfe in Wien wurde am 12. d. M. 
eine principiell wichtige Entscheidung gefällt. Vor dem Strafgerichte 
in Budweis war ein Bauer wegen des Verbrechens der schweren körper¬ 
lichen Beschädigung angeklagt. Obwohl das ärztliche Gutachten dahin 
lautete, dass die von dem Angeklagten einem anderen Bauer zugefügte 
Beschädigung eine sehr schwere gewesen sei, glaubte der Gerichtshof 
ihn dennoch von diesem Verbrechen freisprechen zu können, und blos 
wegen einer Uebertretung, wegen Raufhandel, zu acht Tagen Arrest 
verurtheilen zu dürfen; denn, so heisst es in der Begründung dieses Ur- 
theils, der Gerichtshof fand sich durch das Gutachten der Aerzte 
nicht überzeugt, dass die Wunde eine schwere sei. Die Staatsanwalt¬ 
schaft erhob gegen dieses Urtheil die Nichtigkeitsbeschwerde. Bei der 
darüber geführten Verhandlung erklärte der General-Procurator, dass 
das Gericht das Gesetz verletzt hätte, indem es eiue leichte Ver¬ 
wundung annahm, obwohl die Aerzte dieselbe als schwer bezeichnet 
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hatten ; wenn dem Gerichte das Parere der Aerzte nicht klar erschien, 
so konnte es andere Sachverständige vernehmen, nie aber sei es 
berechtigt gewesen, statt des ärztlichen Gutachtens sein eigenes Gut¬ 
achten abzugeben. Der oberste Gerichtshof schloss sich dieser An¬ 
schauung vollinhaltlich an, hob das Urtheil auf und ordnete eine 
neue Verhandlung an. 

— Geheiinrath Prof. v. Fr er i oh s feierte am 20. d. M. sein 
25jähriges Jubiläum als Leiter der ersten Universitätsklinik. Bereits 
am Morgen trafen vou Nah und Fern zahlreiche Glückwunsch-Tele¬ 
gramme ein. Um 11 '/ 8 Uhr versammelten sich die Deputationen, die 
<u*m Jubilar ihre Glückwünsche darzubringen gedachten. Den Anfang 
machte das F r e r i c h s - Comite, in dessen Namen Prof. Leyden 
den Jubilar in längerer Ansprache begrüsste. Dann wurde diesem 
seine von Schaper geschaffene Büste überreicht. Nachdem Frerichs 
in bewegten Worten gedankt hatte, brachte im Aufträge der früheren 
und jetzigen Assistenten Professor Mannkopf (Marburg) dem 
Jubilar den Zoll der Verehrung und Dankbarkeit dar und übergab 
zugleich eine kunstvoll ausgestattete Adresse. Weiter folgten 
Dr. Litten, der im Namen der früheren Schüler für die reichen 
Gaben dankte, die sie dem Jubilar schuldeten, und als Festgabe eine 
dem Jubilar gewidmete Festnummer der „Zeitschrift für innere Medizin“ 
überbrachte. Der Decan der medizinischen Facultät, Prof. Hirsch, 
feierte den Jubilar als eine Zierde der Berliner Universität; General¬ 
arzt Schubert, an der Spitze einer Deputation, überbrachte Glück¬ 
wünsche des königlichen Friedrich Wilhelm-Instituts; Geb.-Rath 
Simun gratulirte dem Jubilar als Beauftragter der Phisici. Der 
Ausschuss der Studirenden hatte drei Chargirte entsandt. Für die 
Kliniker Deutschlands hatte es Professor Rühle (Bonn), des Jubilars 
ältefter Assistent, übernommen, diesem für die Erfolge zu danken, 
die er der Wissenschaft zu erringen gewusst. Im Namen des Con- 
gies^es für innere Medizin sprach Geh.-Rath Märklin (Wiesbaden), 
im Aufträge des Vereines für innere Medizin überbrachte Sanitätsrath 
Orthmann eine künstlerisch ausgestattete Adresse, in der dem 
Jubilar seine Berufung zum Ehrenpräsidenten kundgegeben war. Als 
Veitreter der medizinischen Journalistik sprachen dann noch 
Dr. Börner und Dr. Grosser aus Prenzlau. Schon während der 
Feier waren mehrere Geschenke eingetroffen, darunter ein grosser 
silberner Humpen, den Fürst Bismarck in Begleitung eines herzlichen 
Giatulationsschreibens dem Jubilar gesandt hatte. Zuletzt langte auch 
der Vorstand der Berliner medizinischen Gesellschaft mit Prof, 
v. Langenbeck an und schrieben ihre Namen gleich allen Theil- 
nei'inern in das auf liegende Festbuch ein. 

— Tn Wien starben am 17. d. M. der Sectionsrath im Sanitäts- 
Departement des Ministeriums des Innern, Dr. August Stainer im 
70. Lebensjahie und Dr. Friedrich v. Hornbostel, ein strebsamer, 
junger Arzt, in seinem 26. Lebensjahre. Ferner starben in Ach in 
Obei Österreich der praktische Arzt Hermann Wendling, 70 Jahre 
alt, in Graz der pensionirte Oberstabsarzt Dr. Ferd. HoIzschuh, in 
Biünu der Director des dortigen Landeskrankenhauses, Dr. Jos. 
Heller, und in Wiesing der Nestor der Tiroler Aerzte, Joh. Al. 

S i e b e r e r, in seinem 90. Lebensjahre. 

— Die Redaction der in Warschau erscheinenden polnischen Wochen¬ 
schrift „Medycyna“ (Redacteur Dr. Gustav Fritsche) hat eine Prämie von 
150 Silberrubei ausgesetzt für den besten Artikel, welcher ihr im Laufe 
dieses Jahres geliefert wird Sollten nicht alle eingesandten Artikel in diesem 
Jahre gedruckt werden, so verlieren diese doch nicht das Anspruchsrecht 
auf die Prämiirung. Arbeiten in allen Sprachen werden angenommen, nur 
dürfen diese voriier nicht schon anderswo publicirt worden sein. Nach dem 
Erscheinen der eingesandten Artikel in der „Medycyna“ wird das Manuscript 
dem Verfasser wieder zur Verfügung gestellt. Arbeiten aus dem Gebiete der 
praktischen Medizin werden bevorzugt. Zuschriften sind zu richten an Dr. 
Gustav Fritsche, Redacteur der „Medycyna“ in Warschau. 


— Die Generalversammlung des Gleichenberger und Johannis- 
bronnen-Actien-Vereines hat den bisherigen Brunnenvevwalter Herrn Carl 
Wolf zum Director ernannt und damit die Leitung des Curortes Gleichen¬ 
berg einer bewahrten Hand anvertraut. 


— Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der Mineralwasser- 
Niederlage \s k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni für die Armen 
Wiens 506 \chen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 200 Flaschen 
Mattoni’s 0 > Königsbitterwasser unentgeltlieh überlassen. 

— Don k. allgemeinen Krankenhause in Wien wurde eine Spende 
von 100 Flasclx Franz Josef-Bitterquelle und dem k. k. Krankenhause 
auf der Wieden Spende von 60 Flaschen dieser Bitterquelle von Seite 
der Versendung in Budapest zu Theil, wofür derselben von den Directionen 
dieser Krankenhäuser der wärmste Dank ausgesprochen wurde. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Ofäcierscorps. 

' Angeordnet: 

dass Dr. Ignaz Kleinmond, Chef-Arzt des Milltär-Invalidenhauses inr 
Prag, auf sein Ansuchen in den Ruhestand übernommen und dem¬ 
selben bei diesem Anlasse der Charakter eines Ober-Arztes 2. Classe- 
ad honores mit Nachsicht der Taxe verliehen werde. 

Ernannt: 

Dr. Ferdinand Fischer, Corvettenarzt, zum Oberarzt im Activstande des. 
k. k Heeres mit dem Range vom 23. März 1881 und mit der Ein- 
theilung zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

In den Dienststand wird eingebracht: 
der Regi m entsarzt 2. Classe: 

Dr. Alexander Hausser (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt —- Ur¬ 
laubsort: Tarnöw — bei der erneuerten Superarbitrirung als dienst¬ 
tauglich anerkannt), des Inf.-Reg. Nr 11 — unter gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Inf.-Reg. Nr. 20. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Sch—r, k. k. Reg.-Arzt inN—je. Mit den gesendeten fl. & 
ist Ihr Abonnement bis Ende Juni 1884 beglichen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs-Ausschreibung. 

In der Stadt W e i t r a ist ein ärztlicher Posten vacant geworden. 
Reflectanten hierauf belieben sich wegen Vereinbarung der Beding¬ 
nisse, unter Einbringung ihrer Gesuche, bis 6. Mai 1884 hieher zu wenden.. 
Stadtvorstand Weitra in Nieder Österreich 
8. April 1884. 

Der Bürgermeister 
Fleisch mann m. p. 


Die Gemeindearztesstelle in Sid ist neu zu besetzen. Mit der¬ 
selben ist nebst den privatärztlichen Gebühren, welche von den wohl¬ 
habenderen Einwohnern nach der von Seite der Landesregierung festgestellten. 
Taxe ddto. 9. December 1875, Z. 22 633, einzuheben sind, ein fixer Jahres¬ 
gehalt von 600 fl. verbunden. Bewerber um diese Stelle müssen Doctoren 
der Medizin und der kroatischen, beziehungsweise der serbischen Sprache’ 
mächtig sein und haben ihre gehörig documentirten Gesuche bis zum. 
5. Mai 1884 einzureichen bei der 

königl. Vicegespanschaft in Vukovar. 

Der Gemeindevorstand Napagedl schreibt im Grunde des für din 
Markgrafschaft Mähren neu erlassenen Sanitätsgesetzes die Stelle eines 
eigenen Gemeindearztes mit dem im § 12 des gedachten Gesetzes be¬ 
stimmten Wirkungskreise, unter Aussetzung eines Jahresgehaltes von 500 fl. 
ö- W. aus. Bewerber um diese Stelle haben darzuthun, dass sie diplo- 
mivte Doctoren der Medizin und sowohl der böhmischen als auch der 
deutschen Sprache in Wort und Schrift vollkommen mächtig seien. Die 
Gesuche mit den entsprechenden Belegen wollen eingesendet werden bis- 
spätestens 1. Mai d. J. an den 

Gemeindevorstand Napagedl. 


m 

ij 

EH 

BITT EZESGITTEI-iXjCE. 

1 Vorräthig in den bekannten Mineral- 
■f., wasser-Depöts. Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Dlrection. 

Mmm 

iwi 

stets frische Sendungen, sowie 
Quellenproducte, k. k. Hof 
|TC@P Mineral 1 Wasserniederlage, Wien 
[luNuMyi 11 L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


gjflT Verlässliche, täglich frische ~Uf 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer- 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, X-, Tuchlauben Nr. 7. 
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Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (osterr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospekte 
auf Verlangen. 


Vortheflhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# HlßTTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Kaltwasser-Heilanstalt 

St Radegund 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation &raz. 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichten- 
Waldungen. Mildes, tonisirendes Klima. Vorzügliches Trinkwasser. 
Bequeme Unterkunft in 22 Curhäusera und Villen. Massige Preise. 
Jährliche Frequenz: 800 Curgäste. 

Cur-Saison vom 15. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einem Prospect, 
welcher auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 

Dr. Gustav üovt, Leiter der Anstalt. 


(tutovt äfelif. 

— Jöafjnftatton — 

S&isoaa. H^/£a.i-OctoToer. 


SMt&eritfjmt burd) fraftigc (MirgSIuft unb nttlbeS SHtuta, 
500 Sfteier u. b. $t., geftfjüfcte Sage tu -Patte bcr (errltdjen 
3ltyen unb Seen be§ öfterr. ^alafaututerguteS. 

#eUfaeioveu: ©öbet mit ©oole, ftidjtens, «Mutterlauge* unb Satfrfjene^tract unb Stbfub, 
Ofdjler ©djtoefelquefle, ©d)h)efetf<f)Iamm, «Dtoor, (Sifen ic., ruffifäe unb _©oote*2>ampff)äber, 
g-iufjbäber, ^nliaifttlonen uoit jevjtäuhter ©oole, ©ool=, fiepten* unb Satfdjenbätnpfen, pncu- 
matifdje Slpparate in großen (1880 neu erbauten) SußalattonSfälen. Xtitifcuv. &up= r ©cfjaf* 
unb 3iegemnolte, Äräuterfäfte, SHpemnildj, Sjdjler*, tflebeldbcrg* unb iDiariasPouifensSaljquelle; 
alle renommirten «Dtinevalm äffet bed 3it* unb 2lu§tanbe§. ©dßtoimm- tt. ÄtrtU= 

toaffemnftalt nädjft bet SriitfljaWe unb in SPattcttbdd). 

$eilan$eigen: SInomatien ber (gntäfjvunq unb Jölutbereitung, S(ntarmutt). ©croppu- 
lofe, Dtpadjttid, d)ronifd)e Äartarrpe ber Sufttoege, beqinuenbe Suberciuoie unb «pptppfe, S^fubate 
ber SSruft* unb S3aud)PpIe. ffrtauer.TranTpetten, ffteijbarleit beS «Jtertictifpftemö (£pjlene ac.) 
folgen öon ©umpffiebern (SDtalaria). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Ke- 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

9mt ber fflal)» 7 ©tunben von SBßictt, 3 wm Saljlmrg, 5 Bon Paffau. 

ffirmrinbeoorpanb. fatoenoaltuitg. fntrommipon. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Qlauber- 
salzwässer Kreuz und Ferdin»ndsbru»in,.der Waidquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelie (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensal/.- h, der 
aus demselben bereiteten Pat»tlll«*n und des Mlnerulmonre*, welcher an Eisengeh lt von 
keinem andern übertroffen wird Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu ‘/ 4 Liter statt. B.unnensehriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brurwen-Inspection , 


Kaiser!, königl. 

11 e r H ö c Irs t 

Gold. Medaille Paris 1898. Gold. Medaille Amsterdam 1883. 
Ebren-Diplome: Radkernbur g 1877 — Fürstenfeld 1878 — Graz 1880 
- Triezt 1882. 

Garort Gleichenberg, 

Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai IgSjg 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubung>,- 
Inhalationen, grosser Kespirations-Apparat, kohlensaure Bäder, Stahl-, Fiektenn.ul.'l- 
und Süsswasserbäder, kaltes Vollbad und hydr ^patisclie Curen, Z-e^enmolke, Zie «.»- 
mileh, kuhwarme Milch in der eti.en& irbauteii Milchoiir.inatalt. Klima: conat.mt 
mässia feuduwarm. Seehölie • fHH> M 

Wohnungen, Mineralwässer u. Wagen sind hei der liade-Dircction in Gleichcn- 

liCrg 7U bestellen 


lYRAWARTH 

Saison-Erfiffming 15. Mai, 


P 

Iw Warme Stahl-, Moor- und liydroelektr. Bäder. Kaltes (17—2 t,) R.) 
H Eisen-Schwimmbassin unter freiem Himmel. Billige Familien]»msion 

1. Banges. Yorz. Bram cnorchester u. v iclo andere Unterhaltungen 

Neuerschienene ausführliche Broschüre hei W. Craimj Lr. Graben. (4ü kr ) 


Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 

| reich an Kohlensäure, Kohlensaarem Lithion u, borsaurem Natron j 

alvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt hei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer I 
Diaihese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der | 
Respirations* und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Die Salv&tor-Quellen-Dlrection In Eperies. 

Hanpt-DepSt in Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 



Curort BADEN bei Wien. 

Sdlroefetquelleii (13 ffifterni. ü. 25—36 ®ctf.) 

Curgehrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 12.683 Personen. Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort 
auf das Eleganteste und Zweckmässigste ausgestattet. 

Dem Publicum sind durch die öffentlichen Anlagen und Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Ver¬ 
gnügungen eines Curortes ersten Banges geboten. 

Durch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochquellen- 
Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trink¬ 
wasser reichlich versehen. Auskünfte und Prospecte gratis durch die 

Cur-Commission. 


PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

<3-em.T0.tlxs- und 2ST erTren.lsixsun.lse 

in 

OterflöSlM, Hirse!«® Nr. 11 . 

tu der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wioa, 111.. 9. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 
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IF> GS1 ¥ h T'- ta 1B L h SS §r A l ? 

des 

kaiscrl. Ratli Dr. ALB 1 N EDER 
■^7"ieaa, Lange G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Entölter Cacao 
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(Cacao-Pulver), 

garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabricirt. Ungemein leicht 
verdaulich, daher besonders für Kranke, Reconvalescenten, sowie 
Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese 
Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 
Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und £ 
Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, ‘ 
Arrowroot etc. 

Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chocoladen, Eisen-Choco- 
laden etc. etc. in Tafelform.t 

Die Dampf-Chocolad<'n~Fabrik 

k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 


Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn 

n>. 


“ Präs, e 


JO Erste k. k. concessionirte und vom hoben 
^ Ministerium subventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlympbe unter Garantie der Haftung. 





über 


Joh. Hof’ sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heil wirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn konigl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuze9 mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Sürfimler -ws 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof. Brännerstraase 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerscrasae 8 

Prof. Dr. Zeltteles, Oluifltz: Hoffe Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liehe Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. ttratzer 
in Breslau : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzfce, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortreffiichkcit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmassigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands, traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsohe, französische, 
englisohe, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
nnd mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 
unu Beoonvalesoenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 



Darhal^F 

Jod-Erossalz uad Jod-Bromwasser 

JZ3e-u.gr*xiss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkaner Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1885. Prof. Dr. Btllroth. 

# ZEJsÄpfelil-uaxg-. 

Auf Grundjmehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz" von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März. 1832. Prof. Dr. R. Chrobak, 

''' -' ’ r '' 'Äeug.niss. 

Mehrjährige Erfahrungen habeD mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz .gegenüber von syphilitisbhen Haut¬ 
aff ectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

-A_erzitllcli.es 1 ZZe-u-g nass. 

leb bestätige hiermit, dass ich hei Rhachitis (Englische Kraükheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Konti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 
Eno.pfelxl-an.gr- 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch .vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofr&th v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Sje-cugiriiss- 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Stärk. 

Exxxpfelxl-aaxgr. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit batte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

2je-u.g-3a.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ioh von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt -jun., Augenarzt. 

DEsaa.pfelxl-uja.g'- 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frlsoh, 

Primär-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Sehlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 
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Zur 

Oberflächen - Anatoinie der Grosshirn - Hemisphären. 

Yon Dr. EBERSTALLER, Prosector. 

(Aus dem Grazer anatomischen Institute.) 

Vorläufige Mittheilung. 

- II. 

Der Hinterhauptlappen. 

Der Hindes mefisahliclieii Grosshirns. gehört 
noch immer zu den strittigsten Punkten der Gehirn-Geographie. 
Betrachten wir einmal die Grenzen desselben. 

Bekanntlich beschreibt man ihn „als directe Verlängerung 
der Umbiegungsstelle des Scheitellappens in den Schläfelappen 
in der Richtung nach hinten und demgemäss als gemeinschaft¬ 
liche hintere Verlängerung dieser beiden Lappen“ (Schwalbe). 
Die dem entsprechende Gestalt ist die einer dreiseitigen Pyramide 
mit einer gewölbten dorsalen, einer planen medialen und 
einer leicht ausgehöhlten unteren Fläche; die gemeinsame 
Spitze der Pyramide ist der Occiprtalpol. 

Einzig und allein bezüglich der Grenzen auf der 
medialen Hemisphärenfläche gibt es keinen Zweifel: Hier 
repräsentirt der Cu neus oder Zwickel den Hinterhauptlappen 
und die so tiefe und so constante fissura parieto-occipitalis 
(Ecker) s. occipitalis perpendicularis interna (Bis c hoff i nach 
vorne, die nicht minder gut ausgeprägte fissura calcarina 
(Huxley) s. horizontalis (Pansch) nach unten, begrenzen ihn 
am Gehirne des Menschen, wie an dem der Primaten, am Ge¬ 
hirne des Erwachsenen, wie an dem des siebenmonatlichen 
Fötus deutlich und klar. 

Anders schon auf der Unterseite: Hier ist eine vordere 
Grenzfurche nicht vorhanden; direct und unmittelbar setzen sich 
die Windungen des Schläfelappens bis zum Occipitalpole fort. 
Dennoch bemühte man sich, wenn auch ohne Erfolg, eine künst¬ 
liche Grenze zu fixiren. Die Unterseite sollte, weil sie ja bis 
, zum Occipitalpole reicht, durchaus auch ihren Hinterhauptlappen 
haben. Der quere Eindruck, der „dem oberen Winkel der Pyramide 
des Schläfenbeines entspricht,“ wurde schon von Carl Friedr. 
Theod. Krause 3 ) als Grenzmarke angesprochen, und von 
Bischoff 4 ) unter Beibringung von neuen W ahrseheinliehkeits- 
gründen reinstallirt; doch musste auch Bischoff schon zu¬ 
gehen, dass „dieser Eindruck nach der Herausnahme des Ge¬ 
hirns bald verloren geht“, und dass „hier die Windungen des 

») Handbuch der menschlichen Anatomie. 2. Auflage. Hannover 1842, 

p. 1006. 

4 ) Die Grosshirnwindungen des Menschen. München 1868, p. 29. 


dreich, des Buhestandes. XVI. — Notizen. — Anzeigen. 


Hinterhauptes mit denen der unteren Fläche des Schläfenlappens 
zusammenfliessen.“ Auch liegt ja diese Impression noch vor 
der vorderen Grenze des Kleinhirns, bedeutend v o i dem 
unteren Ende der Perpendiculärspalte, sowie auch vor dem 
hinteren Ende der Sylvfsehen Spalte, und nicht minder vor 
jener incisura prae-occipitalis, welche Jensen, Bischoff, 
Stark und Schwalbe als vordere Grenze des Occipitallapens 
an der lateralen Hemisphärenkante angeben, ohne mit diesen 
Marken in irgend welcher Beziehung zu stehen, wie man am 
besten an durch Chlorzink-Injection im Schädel selbst gehärteten 
Gehirnen sehen kann. Warum denn durchaus einen Hinter- 
hanptlappen ? 

Jensen 5 ) grenzt den Hinterhautlappen auf der Unter¬ 
seite dadurch ab, dass er von der Stelle seines „Furcben-Con- 
fluxes“ am lateralen Hemisphärenrande eine Linie zum isthmus 
des Gyrus cinguli zieht, und Schwalbe 6 ) glaubt wahr¬ 
scheinlich Beiden gerecht zu werden, indem er sowohl die 
impressio petrosa als vordere Grenze namhaft macht, als auch, 
im Falle die incisura prae-occipitalis deutlich sichtbar ist, eine 
„gute Demarcationslinie“ dadurch zu gewinnen glaubt, dass er 
eine gerade Linie zu jenem Theile des Lobus falciformis zieht, 
„welcher sich unterhalb des umgeklappten Abschnittes des 
Splenium corporis callosi befindet,“ ohne sich darüber klar zu 
sein, dass am Hemisphärenrande die impressio petrosa um circa 
zwei Centimeter weiter nach vorne liegt, als die incisura 
prae-occipitalis. 

Alle diese Abgrenzungen sind künstliche und weder durch 
die Entwicklungsgeschichte, noch durch Analogien am Primaten- 
Gehirne gerechtfertigt Auch die Unterseite des Affenhirnes 
kennt keine Grenze zwischen einem Schläfen- und einem Hinter¬ 
hauptlappen ; es gibt auf der H e m i s p h ä r e n - Unter¬ 
seite überhaupt gar keinen Hinter hauptlappe.n 
in jenem Sinne, wie man auf der Innen- und theilweise auch 
auf der dorsalen Fläche von einem solchen spricht. 

Diese Auffassung hat theilweise auch Ecker, aber nur 
theilweise, denn er erwähnt der impressio petrosa als ungefährer 
Grenze eines Hinterhauptlappens, und nennt, wiewohl er die 
Beschreibung dev Windungen der Unterseite zwar nicht beim 
Hinterhauptlappen, sondern erst heim Schläfenlappen vornimmt, 
„da sie beiden gemeinsam angehören,“ doch diese Windungen 
gleich Pansch Gvri o c c ip i to -temporales. 

Nur Stark 7 ) hat unter den mir bekannten Autoren mit 
den Hinterhauptwindungen auf der Hemisphären-Unterseite ganz- 

5 ) Die Furchen und Windungen der Grosshirn-Hemisphären. Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie, Bd. 27. 

6 ) Lehrbuch der Neurologie. Erlangen 1881, p. 556. 

7 ) Zur Morphologie des Hinterhauptlappens. Lahn „Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie“, 33. Band, pag. 401. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




545 


1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 18. 


lieh gebrochen und zählt „den Lobulus lingualis und fusiformis 
ganz zu den Schläfen Windungen.“ 

Wernicke 8 ) steht auf demselben Boden, unterlässt aber 
eine bezügliche Erörterung. 


Was nun die Abgrenzung des Hinterhauptlappens auf der 
dorsalen Fläche der Hemisphäre betrifft, so gibt es darüber 
wohl so viele Ansichten wie Autoren. 

Gratiolet hat in seiner bahnbrechenden Arbeit 9 ) zu¬ 
erst den einzig richtigen Weg ein geschlagen und studirt die 
Grosshirnoberfläche, indem er in der Primatenreihe aufsteigt, 
bis er endlich zum Menschen gelangt. Er hat zugleich durch 
die Aufstellung der plis de passage das Verständnis der Be¬ 
ziehungen des Hinterhauptlappens zum übrigen Grosshirn ganz 
entschieden gefördert. Alle späteren Autoren, mögen sie nun 
den plis de passage Gratiolet’s gegenüber sich ablehnend 
verhalten, wie B i s c h o f f und Eck e r, oder mögen sie die¬ 
selben acceptiren (aber theilweise falsch situiren) 
wie Wernicke und Schwalbe, sind doch von Gratiolet 
beeinflusst. Somit erscheint ein Eingehen auf sie gerecht¬ 
fertigt. 

Bekanntlich überragt der vordere Band des Hinterhaupt¬ 
lappens, insbesondere bei den inferioren Affen, sich zuschärfend 
Theile des Scheitellappens. Hiedurch entsteht eine tiefe, schräg 
nach hinten einschneidende Spalte: die fissura perpendicularis 
externa oder Affenspalte. Bei den niedersten Formen der 
Affen der alten Welt ist sie in einer Flucht mit der fissura 
perpendicularis interna gelegen, bei den höher stehenden Formen 
etwas hinter ihr. Sie verleiht der Dorsalfläche des Affenhirnes 
ein charakteristisches Gepräge, erreicht aber nie die äussere 
Hemisphärenkante. Der zugeschärfte Vorderrand des Hinter¬ 
hauptlappens, welch’ letzterer durch die Affenspalte genau nach 
vorne und theilweise auch nach unten abgegrenzt ist, bildet das 
Operculum. In der Tiefe der Affenspalte finden sich erst 
secundäre Furchen, und auf dem überdeckten Antheile des 
Scheitellappens rudimentäre Windungen: das sind die zwei oberen 
äusseren plis de passage G r a t i o 1 e t’s, welche vom Scheitel¬ 
lappen auf den Hinterhauptlappen „übergehen“. 

Beim Menschen nun findet Gratiolet, dass das Oper- 
cüium fehlt, und dass die vordere Grenze des Hinterhaupt¬ 
lappens, welche bei den meisten Affen bis an die pli courbe 
heranreicht, von dieser durch einen grossen Zwischenraum ge¬ 
trennt ist. „Cette intervalle est Tune des particularites les 
plus remarquables que present le cerveau de THomme; il est 
comble par quatre plis epais et flexueux.“ Wie die colorirte 
Tafel seiner Abbildungen zeigt, rechnet er sie nicht als zum 
Ilinterhaupte gehörig und hat darin vollkommen Kecht, denn, 
da sie bei den Affen mehr oder weniger unter dem Operculum 
des Hinterhauptlappens versteckt liegen, so können sie, wenn 
dieses Operculum fehlt oder zurücktritt, doch nicht ihre Lappen¬ 
angehörigkeit plötzlich vertauschen. Er rechnet sie aber auch 
nicht zum Scheitellappen und darin hat er Unrecht, denn sie 
sind es gerade, mit deren Hilfe der Scheitellappen beim Orang 
schon und noch mehr beim Menschen sich vergrössert und den 
Hiiiterhauptlappen zurückdrängt. Eine Grenzbestimmung nimmt 
G r a t i o 1 e t beim Menschen überhaupt nicht vor und geht 
ziemlich flüchtig darüber weg. 

B i s c h o f f J0 ) gibt an, eine fissura perpendicularis externa 
sei wohl im sechsten Embryonal-Monate vorhanden, entwickle 
sich aber nicht weiter, sondern verschwinde im Laufe des achten 
Monates wieder, „ohne an der Bildung der später am Hinter¬ 
haupte bemerkbaren Furchen theilzunehmen“. Demnach sei die 
Grenze des Hinterhauptlappens nur „durch eine ideale, von dem 
oberen Eingänge in die fissura perpendicularis interna gegen den 
unteren Rand der Hemisphäre schräg nach vorne herab¬ 
gezogene Linie und eine hier oft bemerkbare Einkerbung be¬ 
zeichnet, während sonst die Windungen des Hinterhaupt- und 
Scheitellappens in einander übergehen“. 

„Lehrbuch der Gehirnkrankheiten“, Cassel 1881, Band I. 

®) „Memoire sur les plis cerebraux de THomme et des Primates“. 
Paris 1854. 

10 ) op. cit. p. 30 u. 59. 


Jensen 11 ) begrenzt den Hinterhauptlappen auf der 
Aussenfläehe von der parieto-occipitalis zur Stelle seines Furchen- 
Confluxes. Ein Sulcus oceipitalis transversns, nicht immer leicht 
zu finden, aber doch immer vorhanden, sei eine dem Hinter¬ 
hauptlappen allein angehörige und keine Lappen-Grenzfurche. 

Ecker 12 ) (und ihm folgend Stark) lässt den Hinterhaupt¬ 
lappen auf der oberen Fläche gegen den lobus parietalis, ausser 
durch das obere Ende der fissura parieto-occipitalis, gar nicht 
abgegrenzt sein, und da er bei seiner Abbildung des Endes der 
Interparietalfurche die „Uebergangswindungen“ nicht recht an- 
bringen kann, unterdrückt er sie gänzlich, dies mit dem oben 
in der Einleitung citirten Aussprüche motivirend. Als Sulcus 
oceipitalis transversus beschreibt Ecker eine Furche auf dem 
Hinterhauptlappen, „eine Strecke weit“ hinter der fissura parieto- 
occipitalis, „über der Basis des Cuneus“, und in der zweiten 
Auflage seiner „Hirnwindungen“ führt er als Synonym derselben 
die „Affen spalte autt.“ an, „da sich am Affenhirne in dieser 
Gegend (!) eine für dasselbe charakteristische Spalte befindet“. 
Auch sah dieser Autor den hinteren Band der Spalte in einigen 
Fällen zugesehärft, so dass er sich wie ein Deckel an den 
vorderen Band derselben anlegt. Hierauf werde ich noch zurück¬ 
kommen. 

Wernicke* 3 ) statnirt als Grenze des unteren Scheitel - 
lappens gegen den Hinterhauptlappen die von ihm angegebene 
vordere Occipitalfurche (k), „eine tiefe Furche hinter 
der Angular- und dem aufsteigenden Aste der zweiten Schläfen¬ 
windung“. Diese vordere Occipitalfurche hält er für das Analogon 
der Affenspalte. Für die zweite äussere Uebergangswindung im 
Sinne Gratiolet’s hält er die Brücke, welche zwischen dem 
oberen Ende dieser Furche und der Interparietalspalte vom 
unteren Scheitellappen zum Hinterhauptlappen tritt. Die Ab¬ 
bildung stimmt vollständig hiemit überein, markirt den um das 
Aussenende der parieto-occipitalis herumgehenden Bogen als 
erste äussere Uebergangswindung und den vis-ä-vis gelegenen 
Bogen mit entgegengesetzter Convexität als zweite. Den suleus 
occ. transversus bildet Wernicke ganz richtig als hinteres 
Querstück der Interparietalfurche ab, welches aber bei ihm 
schon dem Gebiete des Hinterhauptlappens angehört. Wir werden 
noch sehen, wie sehr Wernicke sich geirrt hat, da seine 
vordere Occipitalfurche dem Systeme der zweiten Schläfenfurche 
angehört und mit der Affenspalte der Primaten gar nichts 
gemein hat. 

Auch nach abwärts grenzt W e r n i c k e den Occipital- 
lappen ab und nennt die Grenzfurche untere Occipital¬ 
furche (g). Hierin ist er der Erste, welcher den Hinterhaupt¬ 
lappen sich nicht über die ganze Aussenfläehe der Hemisphäre 
erstrecken lässt. Leider ist Wer nick e auf seinen verschiedenen 
Abbildungen nicht consequent in der Furchenwahl, und schon 
S ch walb e bemerkt ganz richtig, dass Wernicke als untere 
Occipitalfurche „sehr verschiedene Dinge beschreibe“. Nur in 
Fig. 16 des citirten Werkes ist der Buchstabe g zu jener Furche 
gesetzt, welche der Beschreibung nach gemeint ist, in Fig. 15 
ist es ganz sicher die zweite Schläfenfurche, an welche g an¬ 
geschrieben ist, und in Fig. 14 ist g gar nicht bezeichnet. 

Pansch 14 ) kennt überhaupt keinen selbstständigen Hinter¬ 
hauptlappen und lässt, da eine Einigkeit der Ansichten noch 
fehlt, die Frage nach dem Homologon der Affenspalte noch 
offen und das hintere Hirnende vorläufig ungetheilt. 

Schwalbe 15 ) befindet sich in der Frage nach der Be¬ 
grenzung des Hinterhauptlappens ganz auf dem Boden W.er- 
n i c k e’s. Er hat demgemäss zwar das Ecke r’sche Furchen¬ 
schema acceptirt, es aber durch die Aufnahme der Weruicbe¬ 
sehen vorderen Occipitalfurche corrigirt (Fig. 1) und den ascen- 
denten Ast der Parallelfurche dafür etwas nach vorne ver¬ 
schoben. Den suleus oceipitalis transversus bildet er ebenso wie 
Ecker ab und hält ihn für eine Furche im Gebiete des 
Hinterhauptlappens. Um ganz sicher zu gehen, findet Schwalbe, 


“) op. cit. p. 31. 

12 ) Op. cit. p. 27 ff. 

13 ) Op. cit. p. 16 ff. 

H ) Die Furchen und Wulste am Grosshirn des Menschen. Berlin 
1879, p. 22, 36 und 47 ff. 

16 ) Op. cit. p. 555 ff. 
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dass auch die Stelle des Jeusen’s eben Furehen-Confluxes eine 
constante Grenzmärke an der lateralen Hemisphärenkante ab¬ 
gebe und bezeichnet diese Stelle als incisura prae-oecipitalis 
(i. po.): Dass die oecipitalis anterior „gewissermassen in der 
Verlängerung der mittleren Schläfenfurche (tf 2 ) gelegen ist“, 
also dem System^_der zweiten Schläfenfurche angehöre, ist ihm 
aufgefällen, dass aber die incisura prae-occipitälis ebenso dem 
Systeme der dritten oder unteren Schläfenfurche entspreche, 
ist diesem Autor entgangen. 

Solch’ differenten Ansichten gegenüber sei mir gestattet, 
auch meine bezüglichen Befunde zur Geltung zu bringen. (Fig. 2.) 

Gehen wir von der Interparietalfnrehe aus. Dieses Furehen- 
Conglomerat lässt sich in drei typische Einzelnbestandtheile zer¬ 
legen.: ein vorderes Querstück (sulcus post-centralis, post-rolan- 
dieus, retroeentraüs autt.), ein hinteres Querstück und einen 
sagittalen Abschnitt, den sulcus interparietalis im engeren 
Sinne. Der sagittale Furchenabsehnitt pflegt stets in gegen die 

Fig. l. 



Seitliche Ansicht der Grosshirn-Hemisphäre. 

(Schema nach Schwalbe.) 

A vordere, B hindere Centralwindung, P 1 oberer, P' A unterer Scheitellappen, 
T 1 T 2 T 3 , erste, zweite, dritte Schläfen Windung, O l Ö 2 O 3 , obere, mittlere, 
untere Hinterhauptwindung, S l Sylvische Spalte, c Centralfurche, p Inter¬ 
parietalfurche, oc Parieto-oceipitai-Spalte, o 1 sulcus oecipitalis superior, 
o 2 sulc. occ. medius, t sulc. occip. transversus, t 1 Parallelfurche, t 2 zweite 
Schläfenfurche, oa sulc. occip. anterior (Wernicke), spm gyrus supra- 
marginalis, ang gyrus angularis. 


Fig. 9 . 



A vordere, B hintere Centralwindung, S Sylvische Spalte, c Centralfurche, 
rtc sulcus vetrocentralis, ip Interparietalspalte, po Parieto-occipital-Spalte, 
ol sulcus oecipitalis lateralis, £, Parallelspalte, t$ und t s zweite, (mittlere) 
und dritte (untere) Schläfenfurche. 

Mantelkante convexem Bogen nach hinten zu ziehen. Die erste 
Hälfte dieses Bogens ist sachte ansteigend, die zweite mehr 
weniger steil abfallend. Am höchsten Punkte des Bogens ent¬ 
sendet die Furche einen constanten Ast gegen die Mantelkante, 
welcher jenen Windungsbogen nach vorne begrenzt, der die 
parieto-occipital-Spalte aussen umgibt. Unmittelbar vor diesem 
Aste ist die Interparietalfurche typisch unterbrochen, nach Ab¬ 
gabe des medialen Astes beginnt der abfallende Furchentheil, 
welcher nun den arcus parieto-occipitalis lateralwärts begrenzt. 
Dieser abfallende, sich von der Mantelkante wieder entfernende 
oder wenigstens nicht mehr gegen sie convergirende Furchen¬ 


theil geht gleich hinter der parieto-occipital-Spalte tief und un¬ 
mittelbar und stets ohne trennende Brücke in das hintere Quer¬ 
stück über. (Vergl. die Abbildung Fig. 2.) Dieses hintere 
Querstück ist das Analogon der Affenspalte, 
es ist die fissura pernendicularis externa des 
Primatenhirnes und somit die stets vorhandene 
Grenze des 0 c cip ital-Lappens nach vorne. An ihm 
können wir einen medial und einen lateral von der Einmün¬ 
dungsstelle der sagittalen Interparietalfurche gelegenen Abschnitt 
unterscheiden. Der erstere begrenzt den die parieto-occipitalis 
umgebenden Windungsbogen von hinten, ohne meist die 
mediale Kante zu erreichen, der letztere ist das steil abfallende 
Ende der bogenförmigen fissura interparietalis. 

Die Affenspalte des Menschen gehört zu dessen typischen 
Primärfurchen, weil sie schon im sechsten Embryonalmonate 
auftritt, eine bedeutende Tiefe (bis zwei Centimeter) erreicht, 
und an jedem Gehirne, wenngleich manchmal etwas verschoben 
oder unterbrochen, erhalten bleibt. So lange ich menschliche 
Gehirne allein betrachtete, konnte ich, irregeführt durch die 
Abbildungen E c k e r’s und Schwalb e’s, über die Richtung 
des sulcus oecipitalis transversus und über dessen variable Be¬ 
ziehungen zur Interparietalfurche bezüglich Lage und Form der 
Affenspalte in Zweifel sein; seit mir durch die Güte des Herrn 
Hofrathes Professor Langer in Wien gestattet war, das Oran- 
gutanhirn des Wiener anatomischen Museums durehzustudiren, 
hat jeder Zweifel aufgehört, und hierin zeigt sich der grosse 
Vortheil vergleichend-anatomischer Betrachtung. 

Noch bevor ich meine Studien über die Hirnwindungen 
ganz abgeschlossen hatte, wurde mir Rüdinger’s „Beitrag 
zur Anatomie der Affenspalte und Interparietalfurche" zugäng¬ 
lich, und mit steigendem Interesse fand ich, dass auch Rüdin¬ 
gen ganz der eben dargelegten Ansicht huldigt, ja, sie durch 
exacte Beschreibung und vorzügliche Abbildungen als geradezu 
unumstösslich festigt. 

Demungeachtet wage ich dennoch, die vorliegenden Aus¬ 
einandersetzungen zu geben, vornehmlich aus zwei Gründen: 
erstens weil Rüdinger die Beschreibung der Affenspalte nur 
eben gibt, wie sie ist, ohne sie zur Abgrenzung des Hinter¬ 
haupt! appens zu verwerthen oder sich auf die plis de passage des 
Menschenhirns einzulassen; zweitens weil auch R ü d i n g e r von 
einer lateralen Begrenzung des Hinterhauptlappens vollkommen 
absieht. Er bestimmt wohl die Affenspalte als solche am 
Menschenhirn, zieht aber keine Consequenzen daraus. Ausser¬ 
dem ist Rüdinger in seiner eben citirten hochinteressanten 
Schrift zu ausschliesslich nur von der Absicht beherrscht, und 
gravitiren alle seine Angaben nur dahin, zu zeigen, dass die 
Richtung der Interparietalfurche am Gehirne geistig hoch¬ 
stehender Männer eine andere sei als an inferioren Gehirnen. 
Hiebei begegnet es freilich dem verdienstvollen Forscher, wie auch 
schon in seinen „Beiträgen zur Anatomie des Sprachcentrums“ 
(vergleiche Zuckerkand 1 „Uebei Defecte an der Sprach- 
windung etc.“, Wiener medizinische Jahrbücher 1883, p. 448), 
nicht immer ganz identische Furchen als zusammengehörig zu 
bezeichnen. Beispielsweise stehe ich nicht an, zu erklären, dass 
auf der Abbildung des Gehirnes Liebig's (Tafel XXIV, Fig. 8) 
die gleich zu beschreibende oecipitalis lateralis, sowie die aszen¬ 
denten Partien der ersten und zweiten Schläfenfurche in con- 
sequenter Weise in die Interparietalfurche einbezogen, also roth 
markirt wurden, während die wirkliche hintere Hälfte der 
Interparietalfurche, sowie die Affenspalte schwarz gelassen und 
also nicht berücksichtigt worden sind. Nimmt man eine Recti- 
ficirung vor, so verläuft die Interparietalis Liebig’s nicht 
anders, wie jene des „Dienstmädchens“ auf Tafel XXII, Fig. 13 
Meine Studien führten mich dahin, dass ein Weitnack- 
aussenragen der parieto-occipital-Spalte mit dem sie umrandenden 
Windungsbogen eine Eigentümlichkeit des Anthropoiden-Gehirnes. 
also inferiorer Entwicklung sei (vergl, z. B. den Oraug und 
Rüdinger’s Tafel XXI), während gerade im Gegenteile eine 
starke Entwicklung des unteren Scheitellappens ein Signum 
höherer Entwicklung abgebe. An Gehirnen „berühmter Männer“ 
der Sammlung des Grazer anatomischen Institutes mit unter¬ 
brochenem und teilweise operculisirtem arcus parieto-occipitalis 
sehe ich diese Auffassung bestätigt. 
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Aber iiiebt blos nach vorne gegen den Parietallappen, auch 
-nach unten gegen die zum Occipitalpole strebenden Win¬ 
dungen des Schläfenlappens besitzt der Hinterhauptlappen eine 
ziemlich constante Grenzmarke. Circa zwei Centimeter oberhalb 
der lateralen Hemisphärenkante findet sich im hinteren Viertel 
der Dorsalfläehe eine meist in sagittaler Richtung gestreckt ver¬ 
laufende Furche von ziemlicher Tiefe (meist über einen Centi¬ 
meter). Sie ist entweder selbstständig oder auch scheinbar aus 
der vorderen Oceipitalfurche Wernicke’s entspringend, im 
letzteren Palle birgt sie eine Tiefenwindung an der Abgangs¬ 
stelle. Sie reicht bis nahe an den Occipitalpol und endet meist, 
bevor sie denselben erreicht, nach aufwärts geschweift. Diese 
Furche will ich alsSulcus occipitalis lateralis bezeichnen; 
sie entspricht ihrer Lage nach am meistern dem sulcus occip. 
inferior von Ecker oder der unteren Oceipitalfurche W e r n i c k e’s 
in Fig. 16 dieses Autors. Wenn der aufsteigende Ast der zweiten 
Schläfenw i n d u n g, welcher zum gyrus angularis zieht, durch 
die immer mindestens angedeutete Verlängerung nach hinten 
des horizontalen Theiles der Parallelfurche (vergl. die Abbildung 
Fig. 2) eingedrückt ist, so setzt sich die Parallelspalte wohl 
auch direct bis in diese Furche fort, und wir haben dann eine 
vom Schläfenpol bis zum Occipitalpole reichende, der Hemi¬ 
sphärenkante beinahe parallel verlaufende Basalfurche. Es grenzt 
die occip. lateralis, und zwar der hinter der Affenspalte 
gelegene Theil derselben, den Occip itallappennachunten 
ab, und Alles, was von ihr bis zur lateralen Kante 
auf der Hemisphären-Aussenseite noch vorhanden 
ist, gehört nicht mehr zum Occipitallappen, sondern 
zum Systeme der zweiten und dritten Schläfen¬ 
windung, von denen namentlich die letztere, beim Menschen 
geradeso wie beim Affen, auf die Unterseite übergehend, sich 
unter den eigentlichen Hinterhauptlappen hineinschiebt und bis 
zum Pole reicht. 

Die Windungsbrücke, welche zwischen dem unteren Ende 
der Affenspalte und dem sulc. occip. lateralis den unteren 
Scheitellappen mit dem Hinterhauptlappen verbindet, ist die 
zweite äussere Uebergangswindung Gratiolet’s. Etwa in einem 
Fünftel der Fälle schneidet die Affenspalte durch diese Brücke 
durch, drückt sie zu einer Tiefen Windung ein und mündet also 
oberflächlich in die occip. lateralis. Gerade diese Unbeständig¬ 
keit manifestirt sie als pli de passage, geradeso wie sie am 
Primatenhirne bald unter dem Operculum verdeckt, bald ober¬ 
flächlich ist. Sozusagen nie, soweit man bei der Variabilität 
von Gehirnwindungen überhaupt etwas apodictisch aiissagen kann, 
ist aber j e n e r W i n d u n g s b o g e n i n d i e T i e f e gedrückt, 
welcher das obere Ende der vorderen Occipital- 
furche Wer nick e’s um wand eit und vis-h-vis der Parieto- 
occipital-Spalte liegt. 

W e r n i c k e, und ihm folgend Schwalbe, machten 
sich also eines Irrthumes schuldig, indem sie diesen letzteren, 
nach oben convexen Windungsbogen als zweite äussere Ueber¬ 
gangswindung beschrieben. Gratiolet selbst hat es nicht 
gethan, sondern in seiner dem Texte, pag. 28, eingefügten 
schematischen Abbildung beschreibt die deuxieme pli de passage 
einen nach unten convexen Windungsbogen um das untere 
Ende des queren Aufsatzes der Interparietalfurche. 

Ausser mittelst der soeben beschriebenen unteren Brücke 
bängt der Hinterhauptlappen auch noch oben neben der Mantel¬ 
kante, und zwar mit dem oberen Scheitellappen zusammen. Hier 
ist die erste äussere Uebergangswindung Gratiole t’s, doch 
glaube ich folgerichtiger zu handeln, wenn ich nicht dem um 
die Parieto-occipital-Spalte herum gekrümmten, sondern dem erst 
dahinter befindlichen, nach der entgegengesetzten Richtung ge¬ 
krümmten Windungsbogen, der um das obere Ende der Affen¬ 
spalte herumführt, diese Bezeichnung gebe. Der Arcus parieto- 
occipitalis liegt auch schon bei jenen Affen, bei welchen er, 
wenn auch im hinteren Arme schmal, oberflächlich geworden ist, 
v o r der Affenspalte (was besonders deutlich dann ist, wenn die 
Fiss. perpendicularis interna sich weit auf die Aussenfläche er¬ 
streckt wie heim Drang), gehört also zum Scheitellappen. Ent¬ 
sprechend dem Umstande, dass die Pli superieur de passage bei 
vielen höher organisirten Affen, so bei Hvlobates, beim Orang 
und Gorilla oberflächlich ist, bedingt auch eine eonstantere 


Oberflächlichkeit am Menschenhirn. Ich habe sie sehr selten 
eingedrückt gesehen, und wenn auch etwa in einem Viertel der 
Fälle die Parieto-occipital-Spalte mit der Interparietaifurche, 
mehr weniger communicirt, so geschieht doch die Coinmunication 
fast nie mit der Affenspalte, sondern entweder mit der hinteren 
Hälfte des sagittalen Furchenabschnittes, also quer durch den 
arcus parieto-occipitalis oder, und das am häufigsten, es mündet 
der mediale Seitenast der Interparietaifurche, der, wie oben 
beschrieben, vom höchsten Punkte derselben abgeht, in die 
parieto-occipitalis und drückt die Windung an der hinteren 
oberen Ecke des Vorzwickels ein. 

So hätten wir den Hinterhauptlappeu des menschlichen 
Grosshirns deutlich abgegrenzt: nach vorne durch die Affen¬ 
spalte, nach unten durch die seitliche Oceipitalfurche. Freilich, 
nicht immer sind die Verhältnisse so ganz einfach. Auch die 
Affenspalte unterliegt hinsichtlich ihrer Lage und Ausdehnung, 
sowie hinsichtlich ihrer Tiefe Variationen, auf die ich mich 
hier nicht näher einlassen kann. ' Bemerkenswerth ist, dass der 
mediale sowohl als der laterale Abschnitt der Affenspalte durch 
starke Entwicklung eines benachbarten Windungszuges oder 
einer oder der anderen pli de passage ans ihrer verticalen 
Richtung verdrängt sein kann, oder dass eigene Furchen des 
Oceipitallappens von rückwärts her mit ihr in Communication 
treten können. Eine sehr störende Complication tritt dann auf, 
wenn eine . überzählige mittlere Tiefenwindung, welche sie zu¬ 
weilen birgt, ganz oder theilweise oberflächlich ist. Dann treten 
vom unteren Scheitellappen zwei Uebergangswindungen auf 
den Hinterhauptlappen; meist ist das Oberflächlichsein dieser 
überzähligen Tiefenwindung combinirt mit gleichzeitigem Ein¬ 
gedrücktsein der unteren pli. Dies ist aber so selten, dass wir 
ein solches Verhalten als ein abnormes bezeichnen müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Mittheilungen. 

Aus der III. medizinischen Äbtheilung der k. k. Rudolf-Stiftung. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Schluss.) *) 

Suppuratio an der Schädelbasis , in die Schädelhöhle hinein¬ 
reichend als submeningeale Eiterung. Gonsecutive Blutgerin¬ 
nung in der linken Vena jugular. int , und Blutung in dem 
dritten und vierten Ventrikel. Aeusserliches Bild einer halb¬ 
seitigen Angina. 

Schönner Franziska, 54 Jahre alt, Anstreichersgattin, wurde 
am 1. November sub J.-Nr. 6606 aufgenommen. 

Die Kranke besucht seit circa fünf Wocheu wegen einer Rachen- 
affeetion die Poliklinik und soll daselbst touchirt worden sein. Weiters 
gibt sie an, seit fünf Wochen am linken Ohr taub zu sein und einen 
reichlichen purulenten Ausfluss angeblich aus beiden Nasenöffnungen 
zu haben. Seit gestern soll auch aus dem linken Ohr Eiter aus- 
fliessen. Vor fünf Jahren habe sie an einer Halsentzündung gelitten. 

Status: 2. November. Die ziemlich schlecht genährte Kranke 
klagt über Schmerz beim Schlucken, auch in der linken Kopfseite 
und im Ohr, aus dem sich Eiter entleert. Temperatur 39*2. Der 
linke G-aumenbogen sieht und fühlt sich stark infiltrirt, geschwellt 
an und ist so wie seine Nachbarschaft geröthet. Uvula und 
rechter Gaumenbogen weniger geröthet. Aus dem linken Ohr fliess.t 
Eiter. Gehör daselbst völlig aufgehoben. Die Drüsen hinter dem linken 
Ohr geschwellt und druckempfindlich. Drehung und Beugung des 
Kopfes in der linken obersten Nackengegend schmerzhaft. Am linken 
Atlas und linken Hinterhaupt Druckempfmdlichkeit. Schlucken er¬ 
schwert. Da die Eiterung aus dem Ohre und der Nase, verbunden 
mit dem schmerzhaften Drehen des Kopfes etc., auf einen gemein¬ 
samen Eiterungsproeess schliessen liess, machte ich wiederholt rhino- 
skopische Untersuchungen, bis die zunehmende Schwäche der Kranken 
davon abstehen liess. 

Ich constatirte dabei jedesmal, dass der Eiter nur über die 
Rückfläche der linken Gaumenhälfte herabfloss. Deutlich konnte ich 


*) Siehe „Wiener mediz, Blätter“ Nr. 14, 15,16 und 17, 1884. 
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die' Ausgangsstpilo picht feststellen; ich sah nur noch, dass eine der 
linken Concba entsprechende Fläche grau eitrigen Belag und die 
Ränder der linken Choane und des Septums granulationenähnliche 
Wulstungen'zeigten. Die linke obere Rachenschleimhaut war in toto 
stark gewulstet. Ich fand darin nur eine Bestätigung der sich auf- 
drängenden Annahme eines Abscesses an der Schädelbasis. 

Es wurden Ausspülungen des linken Öhres und des linken 
Nasenganges gemacht. Der Zustand änderte sich in den nächsten 
Tagen nicht. Das Fieber war ein continuirliches, Temperatur zwischen 
38'2 und 39. Die Kräfte nahmen rasch ab. 

Am 6. November zeigte sich die Schwellung des linken Gaumen- 
bogens geringer, beim Aufsätzen das Gefühl des Faliens und Dreh¬ 
schwindel, Temperatur Morgens 38% Abends 39, Puls 120. Steter 
Schmerz am linken Hinterhaupt und Nacken. Bisher nie Frost. 

7. November Nachts sehr heftige Schmerzen in beiden Nacken¬ 
seiten und beiden Armen. Sensibilität nicht gestört. Temperatur 
Morgens 38*6. Zehn Hirudines am obersten Nacken. Im sauren Urin 
etwas Eiweiss. 

9. November 2 Uhr Morgens Tod. 

Der Seetionsbefund (Dr. Do bisch) ergab im Wesentlichen: 
Weiche Schädeldeeke blutreich, ebenso die weichen Hirnseiten. An 
der Basis des Gehirns, vom Chiasma bis zum hinteren Rande des 
Kleinhirns Eiteransammlung unter der Pia mater. Unter der Meninx an 
der Medulla oblongata, in einem grossen Theile des Kleinhirns finden 
sich Hämorrhagien; ebenso in den Plexus choroid., im Yentriculus 
tertius, Aquäductus Sylvii und im vierten Ventrikel. 

Die Venen zur linken Seite der Medulla oblongata thrombosirt. 
In dem Sinus petros. inf. sin. reichliche frische Blutgerinnungen. 
Uvula und Pharynx geschwellt und hart, auf Durchschnitt graugelb. 
Mnsc. pterygoid. links morsch, verfärbt. Unter der Knochenhaut am 
Atlas und Epistroph Eiter. 

Ausser etwas Nierenschrumpfung und massiger linksseitiger 
Herzhypertrophie fand sich sonst nichts von Belang. 


Der III. Congress für innere Medizin. 

Ueber die genuine Pneumonie.*) 

Dr. A. FRÄMKEL in Berlin (Correferent). 


Von dem Special-Berichterstatter der ,,Wiener mediz. Blätter“. 


Nachdem Jürgensen als Referent sich in seinem Vortrage 
über die Aetiologie, Pathologie, Klinik und Therapie der Krankheit ver¬ 
breitet hatte, geht A. Frankel näher auf die B e s c h a f fe n h e i t und 
die Natur des Krankheitserregers ein, indem er die vor¬ 
handenen Thatsachen kritisch beleuchtet und auf Grund einer Reihe 
eigener Untersuchungen ergänzt. 

Nach den Untersuchungen Friedländer’s über die Cultur 
und Impfung der Mikrococcus der Pneumonie ist diese durch folgende 
drei Eigenschaften cbarakterisirt: auf Fleischinfusgelatine zeigt der¬ 
selbe ein eigenartiges Oberflächenwachsthum, es bildet sogenannte 
Nagelculturen. Von dieser Vegetationserscheinung abgesehen, zeigt er 
ferner einen Mantel in Form einer Gallerthülle, der nicht nur den 
einzelnen Coccus, sondern auch Diplococcen und drei, vier, ja ganze Reihen 
zusammenliegender Coccen umhüllt, so dass derselbe eliptische Figuren 
bildet. Diese Gallerthülle mit den Organismen färbt sich durch eine 
wässerige Gentiana-Violett-Lösung. Diese Hülle ist jedoch nicht immer 
vorhanden, sondern sie fehlt häufig sowohl in Reinculturen wie in 
pneumonischen Exsudaten. Nach Friedländer dürfte dieses 
Fehlen durch das Stadium der Entzündung und der Entwicklung des 
Pilzes bedingt sein. Endlich hat sich bei Impfversuchen gezeigt, dass 
Kaninchen vollkommen refractär sind; Mäuse dagegen sehr schnell 
unter den^Ersclieinimgen.doppelseitiger Pleuritis und Lungenentzündung 
erliegen, während Meerschweinchen in. der Mitte zwischen den beiden 
übrigen Thiergattungen stehen. An fünf Hunden hat er ebenfalls die 
Impfung versucht und in einem Falle durch Injection der Krankheits¬ 
erreger eine typisch-lobäre Pneumonie erhalten. 


*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 17, 1881. 
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Frankel hat schon im Frühjahre 1883, also ein halbes 
Jahr vor dem Erscheinen der Friedlände r’schen Arbeit, aus pneu¬ 
monischen Infilter-Cuituren den Pneumoniecoccus auf Rinderblutserum 
erhalten. Bei Uebertragungsversuchen auf Kaninchen gingen die Thiere 
ausnahmslos nach 24—48 Stunden ein. Bei der Section fanden sich 
die Lungen intact oder in beiden Pleurahöhlen massige Ergüsse, auch 
zeigten sich zuweilen in den Lungen spärliche Hepatisationen, während 
die übrigen Organe nicht afficirt waren. In den Ergüssen sowohl wie 
im Blute fanlen sich die charakteristischen Coccen, mit denen wiederum 
andere Kaninchen inficirt werden konnten. Meerschweinchen unter¬ 
schieden sieh von Kaninchen insofern, als ein Theil davon refractär 
war. Diejenigen, die zu Grunde gingen, zeigten ebenfalls pleuritische 
Ergüsse mit zahlreichen Coccen. Nach einer Reihe von Culturen auf 
Rinderblutserum wurde Fleischgelatine als Nährboden gewählt, auf 
dem sie ebenfalls fortkamen, ohne jedoch Oberflächenwachsthum zu 
zeigen. Diese Differenz gegen die Friedlände r’schen Resultate 
wird noch markanter dadurch, dass er mit den Impfungen aus den 
Culturen von anderen Puenmoniefällen und von dem von der Lunge 
abgestrichenen Exsudat andere Ergebnisse erhielt. Die Kaninchen 
nämlich verhielten sich verschieden, je nach dem Falle, von dem das 
Material stammte. Im ersten Falle erfolgte ausnahmslos der Tod, im 
zweiten blieben die Kaninchen refractär, im dritten endlich erzeugte 
die Impfung nur mehrtägiges Fieber, ohne dass der Tod eintrat. 
Wechselnd war auch das Bild bei der Infection mit pneumonischem 
Saft, bei dem sie sich bald erholten, bald auch erlageu. Der 
Verdacht einer Verunreinigung der Culturen ist bei den exquisiten 
Vorsichtsmassregeln auszusclüiessen; das Material wurde 6—8 Stunden 
nach dem Tode der Leiche entnommen und endlich zeigte sich ja in 
den zwei Fällen auf Fleischiufus kein nagelformiges Wachsthum, im 
dritten Falle war Nagelwachsthum vorhanden, verschwand aber schon 
nach wenigen Tagen. Der Vortragende ist deshalb der Ansicht, dass: 

1. Der Pneumoniecoccus unter Umständen, die von der Be¬ 
schaffenheit der Cultur abhängen, auch auf Kaninchen übertragbar 

• sei, und zwar bringt er entweder eine allgemeine Infection ohne 
Localisation hervor, oder er verursacht pleuritische Exsudate; in 
anderen Fällen sind Kaninchen auch refractär. 

2. Das nagelförmige Wachsthum ist nicht als Regel zn be¬ 
trachten . 

Diese Verschiedenheit des Verhaltens der Kaninchen dürfte 
vielleicht auf eine Aenderung der Virulenz durch die Einwirkuug der 
Körperwärme oder auf Vegetationsverhältnisse in der Lunge des 
Menschen zurückzuführen sein. Es wäre dies somit ein Analogon der 
Verhältnisse, wie sie Pasteur für den Milzbrandbacillus gefunden, 
den ja ebenfalls erhöhte Temperatur in seiner Virulenz abschwächt. 
Dass an der menschlichen Lunge ferner derartige Verhältnisse mit¬ 
spielen, beweist der Umstand, dass die älteren Partien sich nicht 
färben, da sie entweder im Absterben begriffen oder schon ab¬ 
gestorben sind. 

Die Hülle fand Frankel an keinem seiner Fälle fehlend, und 
wenn auch dies schon für die Reinheit seiner Culturen zu sprechen 
scheine, so will er doch dieses Moment gerade nicht als Beweis ver- 
werthen. Denn einmal hat schon Friedländer betont, dass die 
Kapselhülle auch fehlen könne, andererseits aber gibt es noch andere 
.Mikroorganismen, die einen derartigen Mantel bilden. Ganz besonders 
hat er dabei einen Mikrococcus im Auge, der exquisite Kapselbildung 
zeigt, sich in der Mundhöhle des Menschen findet, und den er als 
den Mikrococcus der Sputum-Septichämie bezeichnet. Impft man 
nämlich einem Kaninchen Schleim aus der Mundhöhle ein, so erkrankt 
das Thier unter den Erscheinungen der Septichämie, hei manchen 
tritt schon nach 24—48 Stunden der Tod ein, dabei findet sich eine 
entzündliche Infiltration an dem Orte der Impfstelle und eine massen¬ 
hafte Wucherung der Coccen im Blut, die wiederum auf andere 
Kaninchen mit demselben Erfolge übertragbar sind. Bei der Unter¬ 
suchung schon des ungefärbten Präparates fällt ein schmaler Saum 
um den Coccus auf, der sich nach der Fri o d 1 än d er’scheu Färbungs¬ 
methode ebenfalls tingirt. Auf zwei Differenzen zwischen diesem und 
den Pneumonie-Coccus ist Frankel aufmerksam geworden: 1. nach 
Eutfärbung der Septichämie-Coccen mit Alkohol wird bei diesen die 
Kapsel farblos und breit, während im Gegensatz dazu der Puoumonie- 
Coccus den Farbstoff noch besitzt oder doch energischer fixirt, allein 
dieser Unterschied ist nicht durchgreifend. Die zweite Differenz 
zwischen beiden bezieht sich auf die Form: Der Coccus der Septi¬ 
chämie stellt ein ovaläres, abgerundetes Gebilde dar, während die 
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Coccen der Pneumonie gewisse Formunterschiede erkennen lassen; 
man findet nämlich oft in derselben Hülle neben rundlichen Formen 
auch stäbchenförmige Uebergangsgebilde. Diese aberfinden sich nicht 
in' allen Fällen, beim Menschen sind sie selten, beim Kaninchen nur 
leise angedeutet, beim Meerschweinchen häufig. Die Kapselbildung ist 
somit keineswegs ein sicheres Kriterium für die Pneumonie-Coccen. 

Der Septichämie-Coccus gedeiht auch auf flüssigem Nährboden. 
Wird er auf Kalbsbouillon cul.tivirt und dann auf Fleischinfusgelatine 
übertragen, so zeigt er eine ausserordentliche Vermehrung seiner 
Wachsthumsenergie, die sich dadurch kundgibt, dass er, während er 
vorher keine Spur von Oberflächenwachsthum zeigte, dieselbe jetzt in 
ausgeprägtem Masse darbietet, wenn auch einige Differenzen desselben 
von dem des Pneumonie-Coccus zu constatiren sind. Das Wachsthum 
ist langsamer und nach einer Reihe von Tagen bildet sich in den 
Oberflächen eine leichte centrale Depression und endlich finden &ich 
auch hier nicht die spindel- oder lanzettförmigen Gestalten des 
Pneumonie-Coccus, sondern sie sind rundlicher. Der nagelförmige 
Typus ist somit ein Ausdruck der Wachsthumsenergie, der nicht dem 
Pneumonie-Coccus allein angehört, derselbe kann erworben werden, 
aber auch wieder verloren gehen. 

Seine Ergebnisse fasst Frankel in folgenden Thesen zu¬ 
sammen: 

1. Der Coccus der Pneumonie, welchen man auf dem Wege 
der Reincultur aus der menschlichen Lunge isoliren kann, ist auf 
verschiedene Thierspecies übertragbar, uud zwar je nach den Fällen, 
aus denen das Culturmaterial stammt, verhalten sich Kaninchen 
refractär, oder erliegen unter schweren Allgemeinerscheinnngen, 
eventuell verbunden mit besonderer Localisation des Virus in der 
Pieuia oder Pericard. 

2. Einer späteren Untersuchung muss es Vorbehalten bleiben, 
zu entscheiden, worauf dies verschiedene Verhalten der Kaninchen 
beruht. Jedenfalls scheint dasselbe auf eine verschiedene Virulenz des 
Krankheitserregers zurückbezogen werden zu müssen, wobei vor der 
Hand dahingestellt bleibt, ob diese Differenz in der Giftigkeit dem 
Coccus schon anhaftet, bevor derselbe in den Körper hineingelangt, 
oder ob es sich hiebei nur um die Folge gewisser mouificirender 
Einflüsse handelt, welche sich erst nach der Ansiedlung des Coccus 
an der Lunge geltend machen. 

3. Die Hüllenbildung der Coccen, sowie das nagelförmige Wachs- 
fchum der Culturen sind keine consfanten Erscheinungen. 

4. Was speciell die sogenannten Kapseln betrifft, so kommen 
dieselben auch bei anderen Spaltpilzen vor und finden sich ausser 
beim Pneumonie-Coccus in besonders ausgeprägter Weise bei den 
Mikroben der Sputum-Septichämie entwickelt. 

5. Die Nagelcultur ist nur als der Ausdruck einer besonderen 
Wachst!) umseuergie und als eine Vegetations-Erscheinung aufzufassbn, 
welche wahrscheinlich auch von anderen Spaltpilzen erworben wer¬ 
den Kann. 

0. Aus diesen Gründen ist es nicht möglich, aus dem Vor¬ 
handensein der beiden zuletzt erwähnten Erscheinungen den Pneumonie- 
Mikrococcus als solchen zu chavakterisiren. 


Discussion. 

Die Debatte, die sich an diese Referate knüpfte, war eine leb¬ 
hafte. Als erster Redner ergriff das Wort: 

Dr. F r i e d 1 ä n d e r, der Entdecker des Pneumonie-Coccus, und hob 
hervor, das schon vor längerer Zeit hei an Thieren experimentell 
her vor ge rühmen Pneumonien sowohl im Blute als auch in den ver¬ 
schiedenen Organen Coccen nachgewiesen wurden. Der Redner erwähnt 
noch eines anderen Befundes, den er auf der medizinischen Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses zu machen Gelegenheit hatte; er 
untersuchte bei mehreren acuten Pneumoniefällen das durch Schröpfen 
gewonnene Blut auf Mikroorganismen, benützte dasselbe zu Impfungen 
und erzielte in einem von sechs Fällen ein positives Resultat, da in 
einem Impfstiche eine Wucherung von Mikroorganismen sich ergab, 
deren Aussehen an die Nagel culturen der Pneumonie erinnerte. Dr. 
FriedlänJer schliesst sich im Uebrigen denjenigen Autoren an, 
welche die Einheit der Pneumonie für nicht als vollkommen sicher¬ 
gestellt erachten, und hält die Möglichkeit nicht für ausgeschlossen, 
dass im geraden Gegensätze zum Tuberkelbacillus der Pneumonie- 
Coccus zu einer Zeit nicht mehr lebensfähig sein kann, wo er 
mit dem Mikroskope noch nachgewiesen werden kann. Jedenfalls 


hält Friedländer an der Ansicht fest, das bei gewissen Pneu¬ 
monie-Arten Mikroorganismen gefunden werden können, die ' bei 
anderen wieder vermisst werden. Das Hauptaugenmerk muss 
darauf gerichtet werden, zu erforschen, unter welchen Bedingungen 
der Pneumonie-Coccus im Organismus zu wachsen aufhöre und 
absterbe. 

Prof. Gerhardt erklärte, den Anschauungen Jürgensen’s 
vollständig beizupffichten, und die Pneumonie als eine Infectionskrank- 
heit mit einheitlichem Charakter aufzufasson, als eine Allgemein¬ 
erkrankung des Organismus, bei der die etwa auftretenden Compli- 
cationen, wie Meningitis, Nephritis u. s. w., der Wirkung des Virus 
zugeschrieben werden müssen. Die von Jürgensen betonte antifebrile 
Behandlung der Pneumonie hat sich heutzutage überall schon Geltung 
verschafft. Unser Standpunkt bei der Behandlung der Pneumonie ist 
ganz derselbe, den wir anderen' Infectionskrankheiten gegenüber ein¬ 
nehmen, deren ätiologisches Moment wir nicht kennen und die Be¬ 
zeichnung unseres therapeutischen Vorgehens als eines expeetativ- 
sy automatischen noch immer berechtigt. Doch dürfen wir nicht nach 
der Schablone vorgehen, müssen vielmehr unser therapeutisches 
Handeln hei jedem einzelnen Falle der Individualität des Kranken 
anpassen. . So würde Redner kein Bedenken tragen, bei anämischen 
Pneumonikern Eisenpräparate oder in Fällen von Herzschwäche 
Alkoholica zu verabreichen, da ja Pneumonien häufig hei bereits ge¬ 
schwächten Individuen Vorkommen. Was die Anwendung der fieber¬ 
widrigen Mittel anlangt, so erklärt G. das Veratrin als ein Mittel, 
das häufig im Stich lässt und nicht gar selten gefährliche ComplI- 
cationen herbeiführt. Die Digitalis leiste seiten das, was man von 
ihr sich erhofft, Kairin ist unverlässlich. In schweren Fällen ist 
Chinin am Platze, und die Kaltwasserbehandlung im Vereine mit 
stimulirenden Mitteln führt oft zum erwünschten Ziele. 

Di*. Fräntzel kehrte sich vornehmlich gegen die Ansicht 
Jürgensens, dass die Pneumonie wesentlich eine Krankheit der 
Wohnstätten sei; er habe während seiner Thätigkeit in den Militär¬ 
spitälern im Gegentheile die Beobachtung gemacht, dass Leute, be¬ 
sonders zu einer Zeit, wo sie sich viel im Freien bewegten uni den 
atmosphärischen Einflüssen fortwährend ausgesetzt waren, an Pneu¬ 
monie erkrankten. 

Prof. Rühle erklärte sich keineswegs als unbedingten Anhänger 
der Theorie, dass die Pneumonie eine Infectionskrankheit sei; wir befinden 
uns diesfalls in einem Uebergangsstadium. So sicher es sei, dass in 
allen bisher zur Untersuchung gelangten Fällen der Pneumonie-Coccns 
sowohl in den Sputis als in den Geweben constatirt werden konnte, 
so sei dennoch bis jetzt der Beweis nicht erbracht worden, dass der 
Coccus das Impfmaterial sei. Alle Thatsacben, die bisher über das 
Wesen desselben, über seine Verbreitung in Wohnstätten und Kranken¬ 
sälen zur Mittheilung gelangten, fordern uns auf, die Frage nach der 
Aetiologie der Pneumonie sorgfältig zu studiren, sie sind aber bis¬ 
lang keineswegs geeignet, eine feste Stütze zu Gunsten der Lehre 
von der Infectiosität der Pneumonie abzugeben. Redner glaubt, dass 
man auf die Erkältung als ätiologisches Moment der Pneumonie, 
so sehr man sie jetzt fallen lassen wolle, wieder zurückkommen werde. 

Prof. Nothnagel reflectirt in seinen Bemerkungen haupt¬ 
sächlich auf die Therapie. Wird, so bemerkt er, die Pneumonie als 
Infectionskrankheit aufgefasst, so müssen wir vorerst trachten, den 
specifischen Mikroorganismus zu eruiren, und so lange uns dies noch 
nicht gelungen ist, bleibt nichts Anderes übrig, als diu Pneumonie in 
ihren Symptomen zu bekämpfen und bei allen unseren therapeutischen 
Massnahmen zu individualisiren. Im Gegeusatze zur früheren Zeit, wo 
gerade bei fieberhaften Erkrankungen der Alkohol als ein noli me 
tangere angesehen wurde, ist derselbe unter dem Einflüsse der Lehren 
der letzten 20 Jahre und zwar sehr mit Recht in die Therapie eiii- 
gedrungen, und hat man besonders bei der Behandlung der Pneumonie 
von ihm in ausgiebiger Weise Gebrauch gemacht und gerade diesen 
Punkt möchte der Redner ganz besonders betonen. Wie schon Prof. 
Gerhardt hervorgehoben hat, dürfen wir nicht alle Fälle von 
Pneumonie in gleicher Weise behandeln wollen, und von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus geht es auch nicht, an jeden Pneumoniker Alkohol 
za verabreichen, wie dies jetzt so vielfach geschieht. Die Analogie 
mit dem Abdominaltyphus ist nicht zulässig; bei diesem müssen wir 
den Alkohol als wirksames Sparmittel für die Kräfte des Organismus 
betrachten, während ein Pneumoniekranker mit einer nur einiger- 
massen guten Constitution in den ersten fünf bis acht Tagen nicht 
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an Erschöpfung zu Öfufide geht. Bei der Pneumonie soll der Alkohol 
doch nur die Herzschwäche bekämpfen; da aber nicht in jedem Falle 
die Indicatiön hiezu gegeben ist und auch in der Mehrzahl der Fälle 
der Tod nicht durch Herzschwäche eintritt, so möchte Redner die 
Verabreichung des Alkohols nur für jene Fälle eingeschränkt wissen, 
bei denen Herzschwäche einzutreten droht und deshalb erregend auf 
das Herz eingewirkt werden soll. 

Prof. Rosen stein (Leiden) sprach sich dahin aus, dass die 
Pneumonie eine Infektionskrankheit sein könne, dies in vielen, wahr¬ 
scheinlich aber, nicht in allen Fällen, auch sei. Redner gedachte ins¬ 
besondere der sogenannten secundären Pneumonien und erwähnte, dass 
er sich in dem Falle, wo ein Brightiker an einer croupösen Pneu¬ 
monie zu Gründe gehe, nur schwer vorstellen könne, dass ein solcher 
Mensch eine besondere Disposition zur Pneumonie gehabt habe, wie 
auch der Einwand unzulässig sei, dass es sich in einem solchen Falle 
chronischer Nephritis um ein und dasselbe Gift in Nieren und Lunge 
handle. 

Nachdem noch Prof. Edlefsen (Kiel) die interessante Mit¬ 
theilung gemacht hatte, dass eine Zusammenstellung der an der Kieler 
Poliklinik vor gekommenen Pneumoniefälle zu Gunsten der von Jür- 
gensen gemachten Angabe spreche, wonach die Zahl der Pneumonie- 
Erkrankungen in einem bestimmten Verhältnisse zur Anzahl der 
Niederschläge stehe, wurde die Discussion geschlossen und erhielten 
die Referenten das Schlusswort; doch davon in einem nächsten Berichte. 

(Fortsetzung folgt.) 


XDL (Kongress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Mittwoch den 16. April 1884, Mittags 12 V 2 Uhr, 
in der Aula der königl. Universität. 

(Specialbericht der „Wiener Mediz. Blätter“ ) 


Küster (Berlin): „Ueber Anwendung versenkter 
Nahte, insbesondere hei plastischen Operationen. 

Bei der bisher üblichen Methode, tiefe Wundeu zu vereinigen, 
welche in der Anwendung von Nähten bestand, die bis zum Boden 
der Wundhöhle reichten, machen sich eine Reihe von die Heilung be¬ 
einträchtigenden Nachtheilen bemerkbar, unter denen ganz besonders 
die starke Spannung und die dadurch bedingte Störung der Cireula- 
tion und die Verklebung durch augesammeltes Secret unangenehm 
sind. Besonders prägnant treten diese Uebelstände bei der Operation 
alter Dammrisse hervor, hei denen selbst nach erfolgter Verheilung stets 
eine Atrophie des neugebildeten Dammes Vorkommen könne. Während 
ein Vorschlag, der vor mehreren Jahren von Hirschberg ge¬ 
macht worden sei, nach schmaler Anfrischung die Wunde durch eine 
einzige Nahtreihe von der Scheide her zu verschliessen, wenig Be¬ 
achtung gefunden hat, fand eine andere Methode, die Wunde durch 
mehrere übereinander liegende Reihen versenkter Catgutnähte zu ver¬ 
einigen, mehr Beifall und wurde auch von Schede empfohlen. 
Hofmeier hat hei dieser Behandlung unter vier Fällen nur eine 
Heilung beobachtet. Küster dagegen erzielte in neun von elf Fällen 
Heilung in acht bis neun Tagen ohne eine Spur von Eiterung; in 
den beiden anderen Fällen waren wegen einer Stichcanal-Oeffnung in 
in dem einen, einer Snpraperinäal-Fistel in dem anderen Falle, noch 
nachträgliche Operationen nothwendig. Der Damm, der so geschaffen 
wurde, war fest und breit und zeigte auch später keine Neigung zur 
Atrophie. Was die Technik anlangt, so wählte Küster die drei¬ 
eckige Anfrischung, bestrich die Nähte mit Jodoform-Collodium, 
während er Vagina und Rectum mit Jodoform-Tampons in Form von 
Gazestreifen auskleidete. Hofmeier sah von dieser Nahtmethode 
günstige Erfolge auch bei Prolapsus vaginae — Resultate, die K. 
bestätigen kann, da er sie ebenfalls in sieben bis acht Fällen für 
'die Kolporrhaphie angewendet hat. Der so gebildete Scheidenwulst 
ist ein ausserordentlich massiger und nachhaltiger. 

Die Chirurgie hat sich dieser Methode erst später bedient, 
K. hat von derselben auch gute Resultate bei der Laperotomie ge¬ 
sehen, insoferne als sie weit eher vor später eintretenden Bauch¬ 
brüchen schützt. Auch für die Radicaloperation der Hernien, wo sie 
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von Czerny zum Verschluss der Bruchpforte bei angeborenen 
Leistenbrüchen, .sowie von Hahn geübt worden sei, könne er diese 
Methode empfehlen. Den Bruchsack, soweit er sieb isoliren liess, 
tragt er ab, scbliesst zunächst das Peritoneum durch Catgutnähte und 
legt dann eine Reihe etagenförmiger Nähte an, so dass zugleich ein 
Canal für die Drainage gebildet wurde. Endlich empfiehlt er die 
Methode für die Operation des Ectropion des Augenlides, wo sie 
W oesenbach schon angewendet, dessen Erfolge er bestätigen 
kann. — Das Verfahren der versenkten Nähte gestatte, die Wunde 
so einzurichten, dass die Heilung ohne weiteren Verbandwechsel 
erfolgen kann. Der Drain werde in einer Reihe von Fällen entbehr¬ 
lich, und zwar dürfte diese Methode vor allen anderen, für diesen 
Zweck bisher empfohlenen, den Vorzug verdienen. 

Esmarch (Kiel) hat auch bei der Urethroplastik diese 
Methode augewendet und glänzende Erfolge gesehen. 

Schröder (Berlin) gibt ebenfalls an, dass die Resultate 
ausserordentlich günstig seien. Allein da nach einer Perineoplastik 
beim Stuhlgang die Wunde auseinander gezogen wurde, so wendet er 
statt des Catgut einige Seidennähte an. Bei der Laperotomie hat er 
nie das Bedürfniss nach einer anderen als der Seidenuaht gehabt, die 
Wundheilung ging dabei in der besten Weise von statten, niemals 
habe er einen Drain eingelegt. Ob spätere Bauchbrüche eintraten, 
weiss er nicht; trat ein solcher ein, so hatte dieses einen anderen 
Grund, wie Recidiv oder Conception. 

Mikulicz (Krakau) ist zu ähnlichen Resultaten wie Küster 
gekommen; er verwendet ein Catgut, das zehn bis zwölf Stunden in 
Carbolglycerin und vier bis fünf Stunden in halbpercentiger Ciirom- 
säurelösung gelegen, und das sich durch seine ausserordentliche 
Festigkeit auszeichne. 

J. W o 1 f f (Berlin): Ueber das Gesetz der Trans¬ 
formation der inneren Architektur der Knochen 
bei pathologischen Veränderungen der äusseren 
Knochenform. 

Schon in den Jahren 1870 bis 1872 hat W. den Nachweis zu 
führen gesucht, dass bei pathologischen Veränderungen der äusseren 
Form oder der Belastung der Knochen unter dem Zwange mathema¬ 
tischer Regeln eine Umwandlung der inneren Architektur des Knochens 
stattfindet, die bei gleichartiger ursächlicher Veränderung auch gleich¬ 
artige Umwandlungsresultate liefert. Das diese Umwandlungen be¬ 
stimmende Gesetz habe er das „Transformations-Gesetz“ genannt. 
Ebenso nun, wie für das physiologische Wachsthum, sei er nun im 
Stande, bei einer Reihe von pathologischen Processen dieselben nach 
mathematischen Regeln sich vollziehenden Umwandlungen in der 
Architektur und in der Form des Knochens festzustellen. Die 
ursprünglichen, für die normale Form des Knochens bestimmten 
Bälkchen sind für den in seiner Gestalt veränderten Knochen statisch 
werfchlos geworden und deshalb müssen sie untergehen, um anderen 
neu entstehenden, den neuen statischen Functionen angepassten 
Balken und Plättchen Platz zu machen. 

W. geht zunächst auf die Bedeutung des Transformations¬ 
gesetzes für die Lehre von der Heilung der Knochenbrüche ein. Alle 
Autoren, die über die Heilung der Knochenbrüche schreiben, geben 
an, dass es sich einfach um eine Verklebung der Bruchendeu handle, 
um den invalid gewordenen Knochen wieder functionsfähig za machen. 
Damit allein ist noch nichts erreicht, da einmal häufig eine Dislocation 
der Fragmente stattfindet, andererseits aber bei einer einfachen, auch 
noch so festen Zusammenkifctung der Knochen nicht im Stande wäre, 
gewisse statische Leistungen zu erfüllen. Wie eine in der Mitte ge¬ 
brochene Säule, um wieder tragfähig zu werden, nicht nur zusainmen- 
geschweisst, sondern auch seitlich gestützt werden muss, ebenso be¬ 
darf auch der Knochen noch anderer Restitutionsmittel als die einfache 
Verklebung. Diese zur Herstellung nöthigen Stützen baut die Natur 
an allen Partikelchen des ganzen Knochens im Innern auf; diese 
Transformation vollzieht sich häufig an ganz entfernten, von der 
Verletzung gar nicht tangirten Stellen. Häufig bildet sich so bei 
Schenkelhalsbrüchen ein neuer Trochanter major, währeud der alte 
verschwindet, es bildet sich ferner eine zweckmässige Spongiosa, wo 
durch die Einkeilung des oberen Fragmentes an das untere eine 
laterale Lücke entstanden ist und ähnliche Veränderungen. So sind 
auch die sogenannten Kallusbriicken bei weiter Entfernuug der Frag¬ 
mente voneinander nicht etwa rein callös, sondern statische Pfeiler. 
Ganz gesunde Knochen verändern sich und übernehmen, durch Trans¬ 
formation dazu befähigt, die Functiou ihrer gebrochenen Nachbar- 
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knochen. Die Fibula kann durch Dickenzunahme in den Stand ge¬ 
setzt werden, die Function der Tibia zu übernehmen. Zwischen 
statischer und entzündlicher Bildung besteht keine Beziehung, jene 
verschwindet, während die neu gebildete Substanz einem durch die 
statischen Verhältnisse hervorgerufenen trophischen Reiz seine Ent¬ 
stehungverdankt. Der beste Beweis dafür ist der, dass sich auch bei 
Rhacbitis, bei Ankylose, bei Klumpfuss derartige Transformation bilden. 
Der Kallus selbst verfällt vollkommen der Resorption. Für die Bil¬ 
dung der Knochenform ist nicht das Bestreben der Natur, die nor¬ 
male Knochenform zu restituiren, massgebend, sondern nur die Function 
ist das Bestimmende. 

Ebenso steht es bei der durch Rhachitis bedingten Verkrüm¬ 
mung, die eine Verengerung der Markhöhle und die Bildung weit 
auseinandergefalteter, compacter Corticularlagen an den concaven 
Krümmungsflächen der Knochenenden veranlasst. Allein gerade hier 
stellen sich der Betrachtung Schwierigkeiten durch das vielfache 
Ineinandergreifen der physiologischen und pathologischen Processe 
entgegen. 

Was das Genu valgum und varum anlangt, so ist hier nicht, 
wie Mikulocz angibt, der Process nur auf einen Theil beschränkt, 
sondern auch hier macht er sich in dem ganzen Knochen durch 
Transformationen der Bälkchen, Veränderung der Markhöhle etc. be¬ 
merkbar. Mit Mikulocz aber verwirft er die Ogston’sche Opera¬ 
tion, da nicht das Kniegelenk besonders betroffen sei, und dieselbe so¬ 
mit nicht den anatomischen Verhältnissen der Affection entspreche. 

Die Lehre von der Passivität der Tela ossea und deren Wachs¬ 
thum durch Apposition hält W. durch diese Ergebnisse für beseitigt. 

Redner schliesst mit der Perspective, die diese Thatsachen für 
die der Darwinschen Theorie der Individualauslese gegenübergestellle 
Theorie der Partialauslese, der Theorie von dem Kampfe der Theile 
im Organismus, eröffnen. 

(Fortsetzung folgt.) f 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. April 1884. 

Versitzender: Hofrath Prof. Nothnagel. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Docent Dr. D r 0 z d | hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber Depressionszustände des Gehirnes. 

Der Vortragende stellt sich die Aufgabe, die beim Zustande¬ 
kommen der Depressionszustände jeweilig massgebenden Factoren zu 
er ui reu, nachdem durch Adamkiewicz der Beweis experimentell 
erbracht worden sei, dass ein pathologischer Hirndruck im bisher 
geltenden Sinne überhaupt nicht vorliege. Der Vortragende will dies¬ 
mal nur das für die Provenienz der Inhalationsnarkose zutreffende 
ätiologische Substrat klarlogen, und erklärt, er habe aus der Analyse 
der klinischen Reihenfolge der Erscheinungen, sowie aus der genauen 
Berücksichtigung sämmtlicher Nebenumstände die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass bei Inhalationen von Anästheticis ein allmälig anwach¬ 
sender reflectorischer Gefässkrampf des Gehirns zn Tage tritt, der zu 
einer manifesten Hirnanämie führt, welch’ letztere -für die Narkose 
selbst das eigentliche Substrat biete. 

Der Vortragende polemisirt weiters gegen die von Seiten 
B i n z’s aufgestellte Theorie von der Affinität der Anästhetica zur 
Gehirnrinde, und skizzirt in gedrängter Darstellung seine eigenen 
Erfahrungen am Krankenbette, aus welchen das Folgende hervor¬ 
geht: Das zu Tage tretende Bild war regelmässig correlat dem einer 
künstlich producirten Hirnanämie und wies auf eine deutliche Affini¬ 
tät zu den bekannten Versuchsreihen Kussmaul’s und Tenner’s 
bin. In diesem Sinne konnte die im Anfang zu Tage tretende Er¬ 
höhung der Pulsfrequenz und des Blutdruckes als Folge einer prä¬ 
gnanten Reizung des vasomotorischen Centrums gedeutet werden; 
später folgte Reizung des Vagus (Retardation des Pulses und der 
Respiration) des Brechcentrums, des Oculomotorius (starke Myosist, 
dann Erlöschen der Functionen der Grosshirnlappen und der P 10 - 
tuberanz, bei Fortschreiten der Anämie auf das Rückenmark auch 
Opisthotonus und allgemeine Streckkrämpfe; bei outrirter Fortsetzung 


der Inhalationen manifeste Erschöpfung der noch restlichen Erreg¬ 
barkeit der Medulla oblongata und Lähmung derselben (sehr beträcht¬ 
liche Frequenz des ausnehmend schwachen, undulirenden, mitunter 
kaum fühlbaren Pulses, Beschleunigung und Oberflächlichkeit der 
Athmung), Dilatation der Pupillen ad maximum. 

Im Sinne der Hirnanämie sprach auch die einmal erwiesene 
deutliche Vertiefung der Fontanellen iü der Narkose, entsprechend 
den diesbezüglichen früheren Erfahrungen Alb.ertotti’s und Mosso’s. 
Auch die Beobachtungen Carters (constantes Erblassen des frei zu 
Tage liegenden Gehirns in der Narkose bei einem Falle von Schädel- 
fractur), Sc hultz’s, Courty’s BuralTs, Schüler’s u. A. standen 
biemit im Einklang ; besonders seien die Resultate Schüler’s, wo 
bei Inhalationen die diversen Caliberveränderungen der Gefässe des 
Gehirns genau verfolgt werden konnten, massgebend. Bekannt ist, dass 
Amylnitrit den Gefässkrampf immer rasch zu lösen vermag. Die 
Differenzen, wie sie bei Anämischen, Potatoren, älteren Individuen 
mit exquisiter Endarteriitis chronica zu Tage traten, waren sehr 
leicht zu erklären. Auch bezüglich des bei unglücklich abgelaufenen 
Fällen zu eruirbaren autoptischen Befundes, der bald nur eine hoch¬ 
gradige Anämie, bald wieder eine passive Hyperämie des Gehirnes 
aufweise, sei wohl unschwer, die entsprechende adäquate Erklärung 
herbeizuschaffen, da dies davon abhänge, in welchem Stadium der 
Exitus lethalis selbst eingetreten war. 

Als Vermittler des Reflexes glaubt Redner die sensiblen Nerven 
der Lunge (Gosselin), den N. olfactorius und trigeminus 
(Dogiel, Holmgren, Koch, Knoll, Kratschmer) reclamiren 
zu sollen, nachdem von Nothnagel experimentell der Beweis er¬ 
bracht worden war, dass intensive Reizung peripherer sensibler 
Nervenbahnen einen reflectorischen Gefässkrampf des Gehirns zu 
provociren vermag. 

Schliesslich verweist Drozda auf die bei der Verdunstung 
der Narkotica statthabende Wärmebindung und weitere Abkühlung 
der Blutmasse, die analoge Effecte von Seiten des centralen Nerven¬ 
systems zu setzen vermag, nachdem in neuerer Zeit auch hiefür 
bereits von Adamkiewicz der Beweis experimentell war erbracht 
worden, und von Mendel in der Narkose constant ein deutlicher 
Abfall der Temperatur in der Schädelhöhle notirt wurde. 

Der Vorsitzende, Prof. Nothnagel, erwähnt, dass er bei 
aller Anerkennung für das zahlreiche Material, das der Vortragende 
geboten, dennoch nicht den Beweis als erbracht ansehen könne, dass 
die Chloroform-Inhalationsnarkose auf eine Anämie des Gehirnes 
zurückzuführen sei, da kein einziger der Gründe, die feinz zu 
Gunsten seiner Theorie von der Affinität der Anästhetica aufgestellt 
hat, widerlegt worden ist. Die Beweise, die Drozda anführte, seien 
nur Analogien und auch diese zum Theile nicht zutreffend. Ohne 
auf die Details des Näheren eingehen zu wollen, hob der Redner 
hervor, dass die ganze Theorie D r 0 z d a’s schon durch die That- 
sache gegenstandslos werde, dass Bernstein seinerzeit bei ent¬ 
bluteten Fröschen die Chloroformnarkose ansführte, denen er eine 
halbpercentige Kochsalzlösung injicirte, und was bei Fröschen ein¬ 
trete, könne auch für Säugethiere geltend gemacht werden. Der Vor¬ 
tragende sprach weiter immer nur von der Inhalationsnarkose, und 
doch bestehe kein wesentlicher Unterschied, ob das Chloroform durch 
Mund und Nase inhalirt oder subcutan einverleibt werde; in beiden 
Fällen ist der Effect, die Aufhebung des Bewusstseins, derselbe und 
der nächste logische Schluss wäre wohl der, dass beide Male die 
Wirkung auf die Substanz des Nervensystems die gleiche sein müsse. 
Ebenso könne Redner den fundamentalen Unterschied nicht einsehen, 
den Drozda zwischen Chloroform und anderen flüchtigen Substanzen 
gemacht habe, sowie auch die Behauptung des Vortragenden nichts 
beweise, dass Anämische leichter narkotisirt werden, da wir ja täg¬ 
lich mit anderen narkotischen Mitteln, wie Opium und Morphium, 
die Erfahrung machen können, dass blutleere Individuen leichter und 
rascher davon afficirt werden. 

Der Vortragende glaubt dem Ein würfe Prof. N 0 1 h- 
nagel’s, dass bei entbluteten Thieren, denen schwache Kochsalz¬ 
lösungen statt des Blutes infundirt worden waren, . die. Narkose zu 
Tage trat, damit begegnen zu können, dass er annimmt, dass hier 
die infundirte Lösung die Rolle des Blutes übernahm, da es ja be¬ 
kannt sei, dass derartige Infusionen bei schweren Anämien von Erfolg 
begleitet zu sein pflegen. Es wäre hier ganz besonders auf die nach¬ 
folgende markante Abkühlung der circnlirendeu Flüssigkeit direct als 
eigentlichen Erreger der Narkose zurückzugreifen. 
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Feuilleton. 


Eine „Vorrede“ von Professor Hyrtl. 

Kaum einige Monate sind verstrichen, seit wir die 17. Auf¬ 
lage des „Lehrbuches der Anatomie“ von Jos. Hyrtl anzeigten, 
und schon liegt uns in prachtvoller Braumüll er’ scher Aus¬ 
stattung ein neues Buch des berühmten Einsiedlers von Perchtolds- 
dorf vor. Das Buch fuhrt den Titel: „Die alten deutschen 
Kunstworte der Anatomie“, und gehört zu den reizendsten 
schriftstellerischen Leistungen des Verfassers, da es seine Eigen¬ 
art fast auf jeder Zeile wiedergibt. Was das Buch will und 
bedeutet, das erläutert Hyrtl selbst in einem einleitenden 
„Vorwort“, dessen Wortlaut wir hier folgen lassen, unbeschadet 
der näheren Analyse des Werkes selbst, die wir uns für eine 
.andere Gelegenheit Vorbehalten, 


Das Latein — die Sprache der Kirche — war auch die Sprache 
der Wissenschaft, der Gesetzgebung, der Universitäten, und, bis in 
das 17. Jahrhundert, die Sprache der Diplomatie. Gelehrte Gesell¬ 
schaften und Akademien gaben ihre Acten in der Sprache der Classiker 
heraus, in welcher alle wissenschaftlichen Werke von Bedeutung ge¬ 
schrieben wurden. Sie war die Vermittlerin des geistigen Verkehres 
zwischen den gebildeten Kationen, und somit auch das Band, welches 
<die Männer der Wissenschaft zu einer grossen, in sich abgeschlossenen 
Körperschaft vereinigte. Das waren glückliche, von Vielschreiberei 
nicht geplagte Zeiten. Obgleich ziemlich spät der Gedanke Grund 
fasste, dass sich die Wissenschaften mit mehr Vortheil in der Mutter¬ 
sprache betreiben Messen, welche man nicht erst zu erlernen braucht, 
;blieb doch das Latein die Unterrichtssprache in der Medizin, und 
diente fortan den Gelehrten, insbesondere den Aerzten, als Geschäfts¬ 
sprache und als Grgan ihrer schriftstellerischen Thätigkeit. In Oester¬ 
reich wurden bis zum Jahre 1850 alle medizinischen Lehrfächer, mit 
Ausnahme jener, welche auch die Chirurgen und Apotheker zu hören 
hatten, lateinisch vorgetragen und geprüft. Die Antrittsrede, welche 
Skoda' als klinischer Professor hielt, schloss mit den Worten: 
„Medicinam a linguae latinae onere liberare conabor“. Und fürwahr 
die lateinische Sprache muss als eine Last für Jeden gelten, der ihrer 
nicht vollkommen mächtig ist. 

Unter solchen Umständen wird es auffallen, dass schon zu Ende 
des 15. Jahrhunderts deutsche anatomische Bücher sich einfanden, 
während man in den übrigen medizinischen Fächern, bis auf die 
neuere Zeit, streng bei der Sitte der Väter blieb. Forschen wir nach 
der Ursache dieser auffallenden Erscheinung, so lässt sie sich in 
Folgendem auffinden. Die „baderer und scherrerer“ des Mittelalters 
beschränkten sich nicht auf die Ausübung der niederen Chirurgie, 
sondern überschritten ihr Befugniss und quacksalberten auch in 
inneren Krankheiten. Sie konnten nicht umhin, es zu thun, denn 
graduirte Aerzte waren damals selten und nur in Städten zu findeu, 
während auf dem Lande und in kleinen Ortschaften die Behandlung 
aller „ynneren siechtagen“, faute de mieux, den Badern zufallen 
musste. Uebereinstimmend lauten die Klagen der alten Aerzte über 
den geringen Bildungsgrad dieser niederen Kaste von Heilkünstlern 
und über das Unheil, welches der Muth ihrer Unwissenheit anrichtete. 
Der ehrliche Meister Brunschwig, selbst ein Bader, lässt sich über 
seine Standesgenossen also vernehmen: „angonden meister und knecht 
der scherrer und wundartzet die sich understant des dass sie nie gelert 
han weder anfang mittel noch end nit wissent und sich doch annemment 
grosse und swere sachenn das yn gantz unkuntlich und verborgent ist“ 
(Vorred zum buch der Cirurgia, 1493). Schulunterricht für ihren Beruf 
erhielten sie keinen, des Lesens und Schreibens waren sie nicht selten un¬ 
kundig, und hatten in jungen Jahren als „baderbuoben“ (Lehrlinge), nichts 
gelernt, als was sie dem Meister, welcher sie als seine Handlanger auf der 
Bunde bei seinen Kunden mitnahm, abmerkten, und dieser ihnen über 
die verschiedenen Arten chirurgischer Hilfeleistung mitzutheilen für 
gut fand. So wurde der Baderhube mit der Zeit zum „baderknecht“ 
(Gesell), und dieser, wenn er von den Meistern, bei denen er durch 
eine Eeihe von Jahren diente, Zeugnisse über seine Verwendbarkeit 
und Tüchtigkeit beibringen konnte, und vor den Standesältesten eine 
Prüfung über die „handtwürkung des wundartzet“ und über die 
Bereitung der Salben, Pflaster und Wund Wässer bestand, selbst zum 


Meister. Die Meister bildeten aber in Deutschland, bis auf Kaiser' 
Leopold I., keine bürgerliche, des gesetzlichen Schutzes sich erfreuende 
Zunft, wie es bei anderen Gewerben der Fall war. Die Makel der 
Ehrlosigkeit klebte überdies noch an ihrem Stande. Zwar hatte Kaiser 
Wenzel, 1406, demselben ein Ehrlichkeitsprivilegium ortheilt, wie es 
heisst aus Dankbarkeit, weil er aus dem Schloss Wiltberg in Oester¬ 
reich, wo er gefangen sass, durch eine Baderstochter gerettet wurde 
(Pelze 1, Wenzel’s Lebensgeschichte, 2. Theil, pag. 521). Das Privi¬ 
legium gelangte aber nie zu voller, rechtskräftiger Geltung. Ursache 
genug, dass sich allerlei Gesindel unter die Bader einzudrängen ver¬ 
suchte, sicher nicht zur Hebung der Standesehre. Laur. Fries 
erwähnt: Zahnbrecher, Schweinschneider, Kesselringmacher, verlaufene 
Henkersbuben und Spinnenfresser (Spiegel der Artzny, 1529, * 
pag. XTII, b) — Fabr. Hildanus: Faules Geschmeiss, Lotterbuben 
und Landstreicher (Fürtrefflichkeit der Anatomy, 1624, pag. 159), 
und Malgaigne (Oeuvres d’Ambroise Pare, Tome I, pag. CXXV)' 
führt ein, die Examination der Bader betreffendes Edict König Philipp’s des 
Schönen an, 1311 in welchem, horribile dictu, die Worte Vorkommen: 
„meurtriers, larrons, faux-monnoyeurs, espions, voleurs, abuseurs, 
arquemistes, et usuriers, se melent de pratiqaer la Chirurgie dans 
notre ville et vicomte de Paris“. 

Trotz so beklagenswerter Verhältnisse gab es doch unter den 
Badern auch Männer, welche, obwohl ohne wissenschaftliche Erziehung 
und nur in der Schule der Erfahrung gereift, sich weit über dem 
Tross der übrigen erhoben, die Achtung und das Vertrauen aller Gebildeten ^ 
genossen, in die Bürgerschaft der Städte aufgenommen wurden, und 
im edlen Eifer für ihren Beruf, was ihnen an Schulbildung fehlte, 
durch eigenes Bemühen nachzuholen sich bestrebten. Sie eigneten sich 
die lateinische Sprache an, um die grossen Altmeister der Wundarznei¬ 
kunde, den Salicetus, Bogerius, Lanfrancus und Guido 
lesen zu können, und traten selbst als Schriftsteller auf, um durch 
die Erfahrungen ihres Lebens das Gebiet der praktischen Chirurgie 
zu bereichern. 

Solchen Männern musste die Verkommenheit ihrer Standes- 
augehörigen sehr zu Herzen gehen. Sie dachten deshalb allen Ernstes 
daran, dem Uebel zu steuern, und dem Baderthum durch Feststellung 
einer wissenschaftlichen Grundlage der chirurgischen Handleistung 
nach Möglichkeit aufzuhelfen. Diese Grundlage konnte selbstverständ¬ 
lich nur die Anatomie sein, deren erste deutsche Lehrschriften, wie 
aus den Titeln und Vorreden derselben zn ersehen, von Chirurgen 
für Chirurgen geschrieben wurden. Kurz, ärmlich und fehlerreich 
mussten die Erstlinge der deutschen anatomischen Literatur ausfallen, 
denn ihre Verfasser hatten nie das Innere einer menschlichen Leiche 
geschaut, und ihre Anatomie aus den Schriften der Arabisten, aus 
Mundinus, Berengarius und G. Cauliacus entlehnt. —Den. 
ersten Versuchen, anatomische Lehrbücher zu verfassen, gesellten sich 
im 16. Jahrhundert die längst verschwundenen und vergessenen Eine 
blattdrucke bei — Holzschnitte, welche das Skelett und die Lag- 
der Eingeweide, mit deutscher Erklärung, als die Hauptsache für 
den praktischen Bedarf, „umb ein cieiu zitnlich gelt“ den Jüngern 
der Kunst zur Anschauung brachten. Diese Blätter wurden aller 
Wahrscheinlichkeit nach in den Officinen an die Wand geheftet, um 
den Bediensteten fortwährend vor Augen zu schweben. Von den 
wenigen vergilbten und arg beschädigten Exemplaren derselben, welche 
eine rettende Hand vor dem Untergange bewahrte, tragen zwei, in 
meinem Besitz, an ihren ausgerissenen Ecken die Wundmale der er¬ 
littenen Annagelung. So war denn für die Chirurgie die deutsche 
anatomische Aera Jahrhunderte früher als für die Medizin gekommen.. 

Nicht lange dienten diese Erstlingsfrüchte der anatomischen 
Schriftstellerei nur zu Nutz und Frommen der Bader. Es regte sich 
auch bei graduirten Doctoren, welche ihre lateinische Schulanatomie 
schon lange verprakticirt hatten, der Wunsch, ihre verblichenen 
anatomischen Kenntnisse durch deutsche Bücher wieder aufzufrischen. 
Es wurden die grossen epochemachenden Anatomien des 16. und 17. 
Jahrhunderts oder Auszüge aus denselben, sowie beliebte Handbücher 
kleineren Umfangs in das Deutsche übertragen. Die meisten Ueber- 
setzer gingen dabei sehr gewissenhaft zu Werke, indem sie keinen 
griechischen oder lateinischen Terminus teclmicus duldeten, sondern 
deutsche Ausdrücke dafür erfanden. Da aber jeder Uebersetzer hierin 
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ganz nach seinem Belieben verfuhr, entstand in der anatomischen 
Sprache eine solche Menge von gleichsinnigen Worten, wie sie in 
keiner anderen Kunstsprache zu finden ist. Als nun noch im 
18. Jahrhundert die Chirurgenschulen errichtet wurden, führten die 
Lehrer der Anatomie an denselben ihre eigenen deutschen Compen- 
dien ein, durch welche der Vorrath von witzigen und albernen, 
launigen und derben Ausdrücken einen sehr namhaften Zuwachs 
erhielt, und die Zahl der Synonyme eines Organs auf 10—20 und 
darüber heranwuchs. Die nothwendige Folge dieser Vielseitigkeit der 
alten Terminologie war, dass zuletzt die Anatomen sich selbst nicht 
mehr verstanden und notbgedrungen zu der alten lateinischen Nomen- 
clatur zurückkehrten, welche seit dem Erscheinen von C. A. Mayer’s 
„Beschreibung des menschlichen Körpers“, acht Bände, Berlin, 1783 
bis 1794, in allen folgenden anatomischen Büchern sich derart ein¬ 
bürgerte, dass eine grosse Anzahl griechischer und lateinischer Worte 
gegenwärtig wie stammdeutsche behandelt und geschrieben wird. 

Als ich vor zehn Jahren mein Professorleben voll äusserem 
Schein und innerer Unbefriedigung mit der Zurückgezogenheit des 
Landlebens vertauschte, konnte ich es nicht über’s Herz bringen, 
mich gänzlich von der Anatomie, welcher mein Leben gehörte, in 
den Tagen des Alters loszusagen. Arbeiten war ich gewohnt, und 
habe es mit 75 Jahren noch nicht gelernt, die Hände in den Schoss 
zu legen uud zuzusehen, wie der Sand in der Stundenuhr meines 
Lebens verinnt. Um nun das beatum ruris otium zu geniessen cum 
aliqua dignitate, versammelte ich in der Thurmruine zu Perchtolds- 
dorf, wo ich mit den Eulen der Pallas Athene und den Raben der 
Hochgerichte gemeinschaftlichen Haushalt führe, alle deutschen 
Anatomien, welche seit Erfindung der Buchdruckerkunst das Licht 
der Welt erblickten, um mich her, denn es zog mich an, zu erfahren, 
wie die Deutschen vor Jahrhunderten über anatomica dachten und 
schrieben. Gedanken habe ich nun in diesen Schriften keine gefunden, 
aber den Abgang derselben ersetzte mir reichlich die sonderbare und 
schwer verständliche Sprache, in welcher sie verfasst sind. Etliche 
Tausend, mii ganz fremde Worte notirte ich mir auf und wählte aus 
ihnen die besonders auffallenden und jene aus, deren Bedeutung sich 
nur aus dem Context entnehmen liess. Die ausgewählten wurdeu, nach 
Sinn- und Lautverwandtschaft in Gruppen geordnet, deren mehrere 
Hundert nach Umständen theils kurz abgefertigt, theils ausführlicher 
behandelt, den Inhalt dieses Buches bilden. Der Vollständigkeit wegen 
durften auch solche Benennungen nicht ausgeschlossen werden, welche 
wegzulassen der Anstand geboten hätte. 

Um jedoch nicht blos einen Registrator abzugeben und die 
Auslegung unverständlicher Kunstworte dem Nachdenken des Lesers 
anheimzustellen, liess ich mich ein, die Abstammuug und die Ver¬ 
wandtschaften dieser altdeutschen Worte zu verfolgen, und gerieth 
dabei auf das mir fremdgebliebene Gebiet der Germanisten. Mit aus¬ 
dauerndem Eifer arbeitete ich mich in das Altdeutsche ein, ging zu 
diesem Zwecke in die Glossen und Vocabularien des Mittelalters zurück, 
und durchsuchte die ältesten Sprachdenkmale aus jener Zeit, in welcher 
uie Reges Germaniae noch auf Bärenhäuten schliefen und die Waden 
ihrer Gemahlinnen noch keine Bekanntschaft mit Strümpfen ange¬ 
knüpft hatten. Das war für mich ein schweres, Zeit und Mühe ver¬ 
schlingendes Unternehmen. Ich habe es nicht gescheut, und mich mit 
diesen stummen Zeugen der Vergangenheit vertrauter gemacht, als 
man von einem Dilettanten erwarten konnte. So kam es denn auch, 
dass ich nur bei ein paar Namen die Sicherstellung ihrer Abkunft 
schuldig bleiben musste. Sollte ich bei der Erklärung der übrigen hie 
und da auf falsche Fährte gerathen sein, wird jede Zurechtweisung, 
auch in Form des Tadels, dankbar aufgenommen werden. 

Dass die Ungeduld des Schaffens alle Zweige der Naturkunde — 
Anatomie mit inbegriffen — beherrscht, ist ein Zeichen unserer Zeit, 
welche den als theoretisch verschrieenen Wissenschaften wenig Ver¬ 
ständnis entgegenbringt und sprachliche und geschichtliche Forschungen 
mit Gleichgiltigkeit oder Geringschätzung ansielit. Von den praktischen 
Anatomen, denen wenig daran liegt, wie die Organe des menschlichen 
Körpers vor Alters geheissen haben, darf ich deshalb kein besonders 
anerkennendes Votum über ein Buch erwarten, welches sie vielleicht 
nlos obloctarnenti causa durchblättern werden, hoffe aber, dass die 
Sprachforscher diese Schrift mit Nachsicht aufnehmen und mit ihr 
l icht ganz unzufrieden sein werden, schon der vielen Worte wegen, 
welche, weil sie von Anatomen erfunden und nur von ihnen gebraucht 
wurden, im deutschen Sprachschatz keinen Platz gefunden haben. Mag 
nun das Urtheil über das Buch wie immer ausfallen, Eines wird man 


dem Schaffner desselben zuzugestehen nicht umhin können, dass er 
Alles, was zur Aufklärung veralteter anatomischer Kunstausdrücke 
verwerthet werden könnte, mit Sorgfalt und Fleiss aufgelesen und 
zusammengetragen hat, 

--ut magni formica laboris 

Ore trahit quodeumque potest, atque addit acervo. 

Ein angehängtes Synonymen-Register gibt eine chronologisch 
geordnete Uebersicht der gleichsinnigen Bennungen, und ein alphabeti¬ 
scher Index erleichtert das Auffinden derselben im Texte. 

Perchtoldsdorf bei Wien, im März 1884. 

Jos. Hyrtl. 


Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

XVI. 

Die glänzenden, noch vor dem Falle von Sebastopol errungenen 
Waffenerfolge der Alliirten in der Krimm brachten auch für uns 
wesentliche Vorth eile. Sie bewirkten die Annahme der von der Öster¬ 
reichischen Diplomatie vorgeschlagenen sogenannten Garantiepunkte. 
Da ferner wegen des gänzlichen Abzuges der türkischen Truppen aus 
den Donaufürstenthümern und wegen der Inanspruchnahme der ge- 
sammten russischen Armee in der Krimm eine Invasion von Seiten der 
Russen nicht mehr zu befürchten war, so erschien eine Reducirung 
unserer Armee und eine Verminderung der Besatzungstruppen in 
politischer, sowie in finanzieller Beziehung geboten. 

Zu den in die Heimat rückkehrenden Truppenkörpern gehörte 
die in Bukarest stationirt gewesene Sanitäts-Compagnie. An ihre Stelle 
wurde meine Compagnie nach der wallachisehen Hauptstadt, au den 
Sitz des Corps-Commando berufen. Wir brachten einen herrlichen, 
milden Lenz auf der Reise zu, passirten den grössten Theil der Moldau 
und Wallachei, und gewannen einen tiefen Einblick in diese von der 
gütigen Natur so reich gesegneten, von den Menschen aber — 
damals — so arg vernachlässigten Provinzen. Nirgends fanden wir 
Spuren einer rationellen Bearbeitung der Felder. Regelmässige Be¬ 
wässerung, Drainage, Fruchtwechsel, chemische Düngung, landwirt¬ 
schaftliche Maschinen waren gänzlich unbekannt. Und nun erst die 
ländliche Bevölkerung, mit welcher wir auf unseren Märschen am 
meisten in Berührung kamen! Fast beispiellos war das unbedeutende 
Mass, worauf sie ihre Lebensbedürfnisse zu beschränken verstand. 
Ebenso bescheiden war der Grad der Volkserziehung, welcher dem 
Landmanne zu Theil wurde. Die Bauern hielten sich selbst für eine 
niedrigere Gattung des Menschengeschlechtes. Sorglos herumstreifen 
und nur so viel arbeiten, als zur Befriedigung der eigenen höchst 
dürftigen Erfordernisse notwendig, schien die eigentliche Lebensauf¬ 
gabe des Bauers zu sein. Auf einer , keineswegs höheren Stufe der 
Cultur stand die Mittelclasse des Volkes. Der Landadel, die sogenannten 
kleineren Bojaren, dachten an nichts Anderes, als Geld und Zeit zu 
vergeuden im Kartenspiel, im Jagen und in einem nach jeder Richtung 
hin ausschweifenden Leben. Dessenungeachtet konnte man doch in jenen 
Stationen, wo österreichisches Militär lag, das Licht einer besseren 
Erkenntniss dämmern sehen, einen gewissen Fortschritt auf den Wegen — 
in des Wortes verschiedenster Bedeutung — wahrnehmen, welche die 
österreichischen Pionniere anlegten. 

Erfreulich zumal war der Umschwung, der sich in der Haupt¬ 
stadt der Wallachei nach kaum einem Jahre bemerkbar machte, sowohl 
in socialer Beziehung, als auch in der günstigen, überaus freundlichen 
Stimmung für uns. So mancher Pfeiler der Barbarei war in dieser 
kurzen Zeit niedergerissen, mancher Winkel des Augiasstalles gereinigt. 
Dort, wo früher weltberühmter, weicher Morast in ungeheueren Dimen¬ 
sionen mitten in den belebtesten Stadttheilen sich breit machte, sah 
man ein solides Pflaster, ein passirbares Trottoir entstehen. Die Strassen 
erhielten Namen, die Häuser Nummern, auf die Corruption wurde ein 
besonderes Augenmerk gerichtet, die Öffentliche Sicherheit möglichst 
geregelt und der Sanitätspflege waren neue, den Verhältnissen ent¬ 
sprechende Bahnen eröffnet. 
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Bald nach meiner Ankunft in Bukarest würde ich in das Feld- 
spiial zur Dienstleistung; commandirt. Wiewohl ich nebstbei noch den 
Unterricht in der Sanitäts-Compagnie ertheilen musste, so war ich 
doch über diese Commandirung hocherfreut. Unsere Spitäler waren 
vorzüglich gut verwaltet, musterhaft rein gehalten und erfreuten sich 
des häufigen Besuches fast aller Civilärzte, welche nicht genug die 
Sorgfalt und warme Theilnahme der österreichischen Militärärzte für 
ihre Kranken und die einfache, naturgemässe Krankenbehandlung loben 
konnten. Der gute Ruf ging vor denselben überall her, und die Fach¬ 
genossen lernten sie als tüchtige, collegiale, wissenschaftliche Aerzte 
kennen, wesshalb sie auch häufig von denselben zum Consilium ein¬ 
geladen wurden. Einige Kameraden des Spitals gelangten dadurch zu 
Ruf und Vermögen, andere machten bei den glücklichen ärztlichen 
Curen nebstbei auch glänzende — Partien, verliessen die militär¬ 
ärztliche Laufbahn und die österreichische Heimat und siedelten sich 
in Rumänien an, allwo sie noch gegenwärtig zu den gesuchtesten 
Praktikern gehören, Alle aber erfreuten sich einer grossen Sympathie 
bei allen Personen, mit denen sie verkehrten, mit Ausnahme jedoch 
Desjenigen, der ihr natürlicher Freund und Beschützer sein sollte, 
nämlich des' Feldspitals-Chefarztes. 

Dieser Herr war eine tief pessimistisch angelegte Natur; miss¬ 
günstig, kühl bis in’s Herz hinein, abstossend und stets ärgerlich, 
lag er mit seiner Umgebung fortwährend in Hader. Wo er weilte, 
herrschte eine schwüle Gemüthsstimmung. Niemand und nichts be¬ 
friedigte ihn. Er war der Schrecken aller Quartierträger und der Held 
mancher Conflicte. Unvergessen bleibt seine Einquartierung bei einem 
hohen wallachischen Staatswürdenträger. Dieser war so freundlich, ihm 
auch die vollständige Verpflegung anzubieten, und stellte ihm die 
Alternative, entweder zu einer bestimmten Stunde an der gemeinschaft¬ 
lichen Tafel theilzunehmen oder nach Belieben in seinen Gemächern 
sich serviren zu lassen. Unser Chefarzt zog sonderbarerweise, seinem 
Naturell entgegen, das Erstere vor. Da er weder der rumänischen 
noch der französischen Sprache mächtig war und der Hausherr nur 
höchst mangelhaft deutsch sprechen konnte, so lud man einen sub¬ 
alternen walachisehen Beamten eigens zu Tische, um das Gespräch, 
namentlich die Wünsche des österreichischen Gastes zuvordolmetschen. 
Binnen kurzer Zeit waren dem Hausherrn einige deutsche Redewen¬ 
dungen bereits geläufig, und versuchte es derselbe, in dieser Sprache 
mit seinem Gaste sich zu verständigen. Aber gleich der erste Versuch 
fiel kläglich aus und führte zu einem grossen Eclat. „Sie, Doctor 
Stockfisch, essen Seh nicht?“ frug ganz harmlos der Grossbojar, als 
er sah, dass diese Speise von seinem österreichischen Tischgenossen 
unberührt gelassen wurde. Der Spitals-Chefarzt konnte nicht den 
harmlosesten Scherz vertragen. Ganz entrüstet ob dieser Ansprache, 
verbat er sich derartige Beleidigungen. „Aber Herr Docteur! es 
kommt mir gar nicht in den Sinn, Sie zu insultiren,“ entschuldigte 
sich der Hausherr, als ihm die Zweideutigkeit seiner Frage erklärt 
wurde. Doch vergebens. Je mehr der Hausherr, der Dolmetsch und 
die anderen geladenen Gäste beschwichtigen wollten, desto heftiger 
wurde die „Einquartierung“, bis sie endlich stürmisch die Tafel ver- 
liess, auf das Zimmer eilte, die Sachen zusammenpackte, um ein anderes 
Quartier aufzusuchen. In solchen und ähnlichen — nicht selten voi- 
kommenden — Fällen pflegte der Chefarzt das Füllhorn des Unmutlies un<i 
der üblen Laune über seine „Untergebenen“ auszuschütten, zumal über die 
jüngeren Kameraden, die nach verhältnissmässig kurzer Dienstzeit zu 
derselben Charge gelangten wie er. Ganz besonders abhold zeigte er 
sich den jungen Collegen, welche Civilpraxis ausübten. Er be¬ 
trachtete es für eine Unehre, als vom Staate besoldeter Arzt, Honorare 
anzunehmen, mit dem wissenschaftlichen Pfunde zu wuchern und auf 
den Wink dem ersten besten Civilisten gegeu Bezahlung Hilfe zu 
leisten. Täglich mussten wir es von ihm hören, dass eine strenge 
Absonderung zwischen Civil- und Militärärzten bestehen müsse, dass 
der Militärarzt eidesgemäss seine gesammte Thätigkeit seiner Truppe 
widmen soll, dass die Behandlung der Weiber- und Kinderkrankheiten 
nicht seine Aufgabe, ihm vielmehr in der Ausübung seines eigent¬ 
lichen Berufes hinderlich ist, da sie seine Aufmerksamkeit von dem 
speciellen Fache ablenkt. Nur durch Theilung der Arbeit vermag der 
Mensch Grosses zu leisten, sonst geräth er in’s Oberflächliche. Ein 
Militärarzt, der auch Weiber und Kinder curirt, zersplittert seine 
Kräfte, und wer des Geldes wegen prakticirt, verkürzt die ihm an¬ 
vertrauten, auf ihn allein angewiesenen Soldaten. 

Wie gegen die Ausübung der Civilpraxis, so wetterte unser 
Spitals-Chefarzt gegen das Ueberhandnehmen der „Andersgläubigen“ 


in der feldärztlicheu Branche. Er war — nach Wippchen — ein 
Vollblutantisem und konnte nicht begreifen, wie Angehörige des so 
übel beleumundeten Stammes, meist schwächliche, unansehnliche 
Männer, sich zu einer Corporation drängen konnten, welche persön¬ 
lichen Muth, Ausdauer, Charakterstärke und eine grosse Widerstands¬ 
kraft erheischt. Indessen fruchtete seine „sittliche“ Entrüstung gar 
nichts. Ein. grosser Theil der Spitalsärzte bekannte sich zum alten 
Testamente und wurde von vielen, gut honorirenden Civilkranken auf¬ 
gesucht. Sonderbarerweise war unser Chefarzt selbst einer Schönen 
aus diesem ihm so antipathisehen Stamme angetraut, die er angeb¬ 
lich „aus Liebe“ geheiratet hat! Ich führe dies nur als Beleg für 
den Geist der Intoleranz an, welcher damals unter den Berufs¬ 
genossen in der Armee herrschte. Dass dieser Mann mit dem ver¬ 
bitterten Gemüthe mir nicht gewogen war, ist überflüssig, hinzuzufügen. 
Es kam aber noch ein eigenthümlieher Umstand hinzu, welcher die 
gähnende Kluft zwischen uns Beiden gewaltig erweiterte. Der Chef¬ 
arzt arbeitete seit einem Jahre an einer Topographie von Bukarest, 
und zwar in der möglichst ungeniessbarsten Weise. Die Aufzählung 
der Entfernung der Stadt von den bekanntesten Ortschafteu Europas 
zog sich bandwurmartig durch mehrere Seiten. Die Detaillirung der 
öffentlichen Plätze und Strassen Bukarests nahm einen Raum von 
mehreren Bögen in Anspruch. Die Arbeit zeigte weder Geist noch 
Sachkenntniss. Selbstverständlich fand sich weder ein Verleger noch 
eine Zeitung, welche die Veröffentlichung dieser matten und breiten 
Monographie — aus welcher er gerne seinen Untergebenen Bruch¬ 
stücke vorlas — zu veröffentlichen wagten, während die vom Ver¬ 
fasser dieser Blätter leicht hiugeworfenen Skizzen von Bukarest in 
einer vielgelesenen Wiener politischen Zeitung Aufnahme fanden, 
schliesslich in Buchform erschienen und von der damaligen Lesewelt 
beifällig aufgenommen worden sind. Die Entstehung dieser Skizzen 
war es eben, welche den Neid unseres Chefarztes erregte und in 
anderer Beziehung als erwähnenswerth erscheint. Kurze Zeit nach 
unserer Rückkehr in Bukarest wurden wir zur Tafel des Corps- 
Commandanten geladen. Hier besprach man unter Anderem die 
architektonischen Denkmäler der Wallachei, wobei die im edlen 
Renaissance-Style erbaute Kirche des Klosters bei Kurtea d’Argisch 
besonders hervorgehoben wurde. 

Da ich beim Einmärsche in die Wallachei einige Zeit iu Kurtea 
d’Argisch verweilte und die Schönheiten dieses monumentalen Baues 
kennen gelernt hatte, so konnte ich eingehend am Gespräche mich 
betheiligen. Im Verlaufe der Conversation erfuhr ich, dass der edle 
Kunstmäcen Graf Coronini einem Bukarester Photographeu eiue be¬ 
deutende Geldsumme angeboten, um die Kirche photographisch abzu¬ 
nehmen, dass aber der Lichtbildner hiezu nicht zu bewegen war. Nun 
war ich in der angenehmen Lage, Sr. Excellenz mitzutheileu, dass wir 
im Stande des Feldspitales einen Militär-Medicamenten-Accessisten 
besitzen, welcher recht hübsche Photographien anzufertigen verstand. 
Ich wurde daraufhin aufgefordert, den — Apotheker-Künstler — 
mit seinem Album dem Corps-Commandanten vorzuführen. Das geschah 
noch am selben Abende. Die Kunstproducte fanden Beifall und erhielt 
der Künstler den Auftrag, nach Kurtea d’Argisch sich zu begeben. 
Der Antrag, den Apotheker-Photographen als Cicerone zu begleiten, 
wurde von mir gerne angenommen. Am nächsten Morgen sassen wir 
in einem mit acht Postpferden bespannten Wagen. Die beiden soge¬ 
nannten Postillione — sonnverbrannte, halbnakte Bursche — schwangen 
sich auf ihre sein sollende Sättel, und gehüllt in einen dicken Staub¬ 
wirbel und betäubt vom Schreien und Rufen, Fluchen und Jauchzen 
der Rosselenker, von dem gellenden Geläute der Pferde sausten wir 
im Flug durch unbedeutende Ortschaften nach unserem Bestimmungs¬ 
orte und verweilten allda mehrere Tage, während welcher Zeit die 
Kirche, das Kloster und die reizende Umgebung von Kurtea d’Argisch 
bis in die kleinsten Details photographisch aufgenommen wurden. Ich 
sammelte einige Legenden und geschichtliche Daten. Nach unserer 
Rückkehr in die wallaehische Hauptstadt wurden die Photographien in 
prachtvolle Albums gefasst und meine Notizen lithographirt, Alles auf 
Kosten des kunstsinnigen Grafen Coronini. und Beides an hochange¬ 
sehene Kunstfreunde vertheilt. Ein Exemplar gelangte an die öster¬ 
reichische Central-Commission zur Erforschung und Erhaltung der 
Baudenkmäler, welche in einer Sitzung erklärte, seit Langem keine 
so interessante Sendung empfangen zu haben. Aber auch der selige 
Erzherzog Ferdinand Maximilian erhielt ein Exemplar, wofür derselbe 
in seiner bekannten Munificenz sich bewogen fand, sowohl dem Photo¬ 
graphen als auch dem Commentator einen liebenswürdigen Brief mit je 
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einer Busennadel in Brillanten zu übersenden. Beides wurde den so 
unerwartet Ausgezeichneten beim grossen Corps-Commando-Rapport 
feierlich übergeben. Aus Dankbarkeit vertheilte der Apotheker-Photo¬ 
graph „Bukarester Skizzen“ und photographische Genrebilder, wozu 
Verfasser den Text schrieb, an die Officiere. Die? r Medicamenten- 
Accessist war damals mit einem Jahresgehalt von 400 fl. in der 
Feld-Apotheke. Dank der erhaltenen höchsten Auszeichnung, aber auch 
seiner besonderen Gewandtheit im Photographiren, wurer sowohl 
in Bukarest als auch in der Armee bekannt. Vom Corps-Cou.mandanten 
empfohlen, kam er nach Wien, allwo er sich als einer der beliebtesten 
Photographen etablirte und zu Ehren und Reichthum gelangte. Der 
Commentator aber zog sich die Missgunst seiner Vorgesetzten zu. Denn 
er war „Federfuchser“ und wurde deshalb mit Misstrauen betrachtet 
und behandelt. 

(Wird fortgesetzt.) 


Notizen. 

Wien, 30. April 1884. 

— Die sanitären Verhältnisse im Theresianum, beziehungs¬ 
weise der ärztliche Dienst in dieser Anstalt, machen von Zeit zu 
Zeit von sich reden. Neuerlich ist es ein veritabler „geheimer 
Plan“, welcher die interessirten Gemiither in nicht geringem 
Masse beschäftigt. Im Einverständnisse mit dem bisherigen 
Hausarzte der Theresianischen Akademie und, wenn nöthig, auch 
ohne dessen Zustimmung — Dr. Pleninger steht bereits im 
vorgeschrittenen Alter und dürfte sich bald zurückziehen — 
sollen nämlich in aller Stille, wie es eben einem „geheimen Plan“ 
entspricht, die Vorbereitungen zu einer gänzlichen Reorganisation 
des ärztlichen Dienstes, namentlich aber zur Creirung eines 
obersten sanitären Chefs getroffen werden, der, mit dem nöthigen 
Titel und den anzuhoffenden Würden ausgestattet, die wirkliche 
Arbeit und den eigentlichen verantwortungsvollen Dienst einem 
Secundar- oder Hausarzte überlassen würde. Es ist vielleicht am 
charakteristischesten für den „geheimenPlan“, dass der Aspirant — 
denn die Stelle würde ja, wie vielleicht nicht erst gesagt zu werden 
braucht, für einen Aspiranten ad hoc geschaffen werden — auf 
jede Besoldung verzichten will, da er mehr auf „gute Behand¬ 
lung“ und auf sonstige aus einer solchen obersten Stelle resul- 
tirenden Vortheile reflectirt. So in’s Detail ansgearbeitet nun 
aber auch der „geheime Plan“ sein mag, und so zielbewusst 
alle einleitenden Vorkehrungen auch schon getroffen sein mögen, 
so ist hoffentlich doch nicht daran zu zweifeln, dass die mass¬ 
gebenden Factoren in einer so wichtigen Angelegenheit eine 
Entscheidung nicht treffen werden, bevor sie nicht die Meinung 
ganz unbefangener Sachverständiger gehört haben. Die There¬ 
sianische Akademie ist ja doch eine öffentliche Staatsanstalt, 
und wenn auch ihre Organisation eine eigenartige ist, so schiene 
es uns doch geboten, dass bei der Besetzung einer Apertur über¬ 
haupt die Bewerbung der befähigtesten und tüchtigsten Kräfte 
ermöglicht werde, wie dies ja auch sonst auf dem Concurswege 
zu geschehen pflegt. Die Creirung der erwähnten obersten ärzt¬ 
lichen Charge ist überdies sicherlich ganz überflüssig. Man stelle 
doch einen bewährten, tüchtigen Arzt an, der im Hause zu 
wohnen und auch die Verantwortlichkeit für sein Gebahren voll 
und ganz zu tragen hätte. Consiliarien, Chirurgen, Cphtalmologen 
sind ja doch von Fall zu Fall ohnehin nicht zu umgehen. Sollen 
diese Consiliarien nun ihre Rathschläge der „obersten“ Charge 
oder dein untergeordneten Haus- oder Seeundararzte ertheilen ? 
Die Sache schien uns wichtig genug, um sie im Interesse 
der Anstalt zur Sprache zu bringen, und wir werden auf dieselbe 
zurückkommen, sobald der „geheime Plan“ greifbarere Formen 
angenommen haben wird. 

— Obersanitätsrath Dr. Hoffmann ist am 28. d. M. von 
seinem Urlaube ans Abazzia zurückgekehrt und wird mit 
dem morgigen Tage die Geschäfte des Directorates des allgemeinen 
Krankenhauses wieder übernehmen. Director Hoff mann hat 
sich, wie wir mit Vergnügen berichten, von seinem Unwohlsein 
vollkommen erholt und erfreut sich der besten Gesundheit. 
Gleich am ersten Tage nach seiner Ankunft fand sich bei ihm 
eine Deputation der Secundärärzte des allgemeinen Kranken¬ 
hauses ein, deren Sprecher der lebhaften Freude Ausdruck gab, 
den verehrten Director anlässlich seiner Rückkehr begrüssen zu 


können und den Wunsch aussprach,, dass es demselben nock 
viele Jahre vergönnt sein möge, seines schweren und verant¬ 
wortungsvollen Amtes zu walten. Director loffmann dankte 
sichtlich gerührt und unterhielt sich in der alten, liebens¬ 
würdigen Weise mit seinen Secundarärzten. 

— In der am 25. April abgehaltenen Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte führte Prof. Nothnagel zum ersten 
Male den Vorsitz. Prof. Nothnagel nahm die Gelegenheit 
wahr, um der Gesellschaft für seine Wahl zum Vorsitzenden in 
herzlichen Worten zu danken, indem er seine eifrige Theilnahme 
an den Verhandlungen der Gesellschaft in Aussicht stellte'. 

— Der soeben erschienene ärztliche Bericht der P'rivat- 
Heilanstalt des kaiserlichen Rathes Dr. Alhi-n Eder 
für das Jahr 1883 bildet einen splendid ausgestatteten Band 
von mehr als 200 Seiten und ist reieher denn je an interessanten 
Beobachtungen und Operationsgeschichten aus der Praxis aller 
Koryphäen der Wiener Schule. Wenn die Vorgänge in den 
öffentlichen Krankenhäusern Wiens ein Spiegelbild der gross¬ 
artigen Krankenbewegung und der wissenschaftlichen Bestre¬ 
bungen der modernen Medizin bieten, so gewährt der Bericht über 
diese Privat-Heilanstalt einen Einblick in die bewegte Privatpraxis 
der hervorragenden Lehrer unserer Schule, deren glän&enie Namen 
nach wie vor den Anziehungspunkt von Kranken aus Oesterreick 
sowohl wie aus allen anderen Ländern der Welt bilden. Dass 
diese Thätigkeit der ersten Aerzte unserer Stadt seit nahezu. 
20 Jahren und in immer gesteigertem Masse sieh in der Privat- 
Heilanstalt des Dr. E d e r abspielt, gibt für die Vortrefflichkeit 
derselben wohl das ehrendste Zeugniss. Im Jahre 1883 wurden 
in der Privat-Heilanstalt des Dr. Albin Eder nicht weniger 
als 206 Operationen ausgeführt, darunter 126 gynäkologische, 
68 chirurgische und 12 oculistische, während die Zahl der in 
der Anstalt überhaupt behandelten Fälle 256 beträgt, und zwar 
von den Ordinarien Hofrath v. Arlt, Hofrath Prof. Braun v. 
Fernwald, Prof. Gustav Braun, Hofrath Prof. Bamberger, 
Hofrath Prof. Nothnagel, Hofrath Prof. Bi 11 roth, Hofrath 
Prof. Stellwag, Prof. v. Dittel, Prof. Weinlechner, Prof. 
Salzer, Prof. Politzer, Prof. Gruber, Prof. Stork, Prof. 
Neumann, Prof. Chrobak, Prof. Albert und noch von 
einer ganzen Reihe anderer Docenten, Primarärzten u. s. w. 
Bezüglich der Heimat der Patienten weist der Bericht aus: 
Niederösterreich 60, Ungarn 53, Russland 21, Mähren 18, 
Galizien 15, Rumänien 14, Böhmen 12, Schlesien und 
Serbien je 7, Oherösterreich, Croatien, Preussen und Griechen¬ 
land je 5, Slavonien, Schweden und Bulgarien je 3, 
Steiermark, Triest und Istrien je 2, Tirol, Siebenbürgen, 
Dalmatien, Bayern, Württemberg, England, Egypten und die 
Türkei je 1 Fall. Die Summe aller Verpflegstage beziffert sich 
auf 5161, was im Durchschnitte pro Monat 430 Verpflegstage 
und per Patient 20’5 Tage Verpflegsdauer ergibt, eine geringe 
Zahl mit Rücksicht auf die schweren, eingreifenden Operationen 
— wie Gastrostomien, Lithothripsien, Laparatomien, Ampu¬ 
tationen u. s. w. — welche in der j Anstalt ausgeführt wurden. 
Nicht unerwähnt mag ferner die streng sachliche, klinisch cor- 
recte Art und Weise bleiben, in welcher die einzelnen Kranken- 
und Operationsgeschichten verzeichnet erscheinen, wie denn der 
ganze Bericht Zeugniss von dem ernsten wissenschaftlichen Streben 
der Leitung dieser Anstalt gibt und das auszeichnende Vertrauen 
rechtfertigt, welches derselben von allen massgebenden ärzt¬ 
lichen Kreisen entgegengebracht wird. Nur durch solche Orga¬ 
nisation, durch scrupulöse Gewissenhaftigkeit und unermüdliche 
Heranziehung und Verwerthung aller modernen wissenschaftlichen 
Behelfe war es möglich, dass diese Privat-Heilanstalt heute 
nicht nur zu einer der nützlichsten, fast unentbehrlichen Insti¬ 
tutionen unserer Stadt geworden ist, sondern auch eine würdige 
Ergänzung unserer grossen öffentlichen und staatlichen Muster¬ 
anstalten bildet. 

— An anderer Stelle veröffentlichen wir die amtliche Verlaut¬ 
barung betreffs des Mai-Avancements im militär¬ 
ärztlichen Officierscorps. Dasselbe umfasst im 
Ganzen 65 Beförderungen. Es wurden ernannt: zwei General¬ 
stabsärzte, zwei Ober-Stabsärzte 1. Classe, drei Ober-Stabs¬ 
ärzte 2. Classe, acht Stabsärzte, zweiundzwanzig Re- 
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gimentsärzte 1. Classe, s e ehisun dzwanzig Eegimentsärzte 
Classe, e i e Linienschiffs-Arzt und ein Fregatten-Arzt. Wir 
werden auf dieses Avancement, sowie auf die unermüdlich lan- 
cirten Nachrichten über die bevorstehende ßeactivirung der 
Josefs-Akademie in unserer nächsten Nummer zurückkommen. 

— Die Redaction des von Sanitätsrath Dr. H o 1 z e r in Franzens¬ 
bad herausgegebenen, allgemein verbreiteten ärztlichen Taschenkalenders 
hat von nun an Dr. Steinschneider, ebenfalls Brunnenarzt in 
Franzensbad, übernommen. 

— In Levico starb Dr. Jos. Pacher, Arzt des dortigen Bade- 
Etablissements. • 


— Dem k. k. Krankenhause Wieden wurden von Matton Fs 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Mafctoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen 
Mattoni’s Ofner-Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Eingesendet. 

Da ich von jetzt ah die Redaction des Holzer’schen Kalenders über¬ 
nommen habe/ so ersuche ich, die etwaigen Correcturen für den nächsten 
Jahrgang an mich hieher bis längstens Ende Mai gelangen zu lassen. 
Franzensbad, 29. April 1884. 

Dr. Steinschneider, 
""Brunnen- und Badearzt. 


Das Mai-Avancement 

im rÄi.lItä,r-ärztliclien Officierscorps* 

Ernannt: 

zu General-Stabsärzten: 
die- Ober-Stabsärzte 1. Classe 

Dr. Wenzel Hoor, Chef des militär-ärztlichen Officierscorps. und 

„ Rudolf Robicek, Sanitäts-Chef des 3. Corps-Commandos, — Beide 
mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Ober-Stabsärzten erster Classe 
die Ober-Stabsärzte 2. Classe: 

Dr. Carl Sobotka, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo und 

„ Ignaz Koellner, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, — Beide mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Ober-Stabsärzten zweiter Classe: 
die Stabsärzte: 

Dr. Carl Pötnik, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 

„ Emanuel Arz t, Leiter des Garn-Spit, Nr. 18 in Komorn, und 

„ Georg Markovac, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, — alle 
Drei mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Lazar Ulm er, des Inf.-Reg. Nr. 6, — bei üebersetzung zur 13. Inf.- 
Trupp.-Div., als Chef-Arzt. 

„ Christof Reinl, des F.-J.-Bat. Nr. 21, — bei CJebersetzung zum Garn.- 
Spit. Nr. 26 in Mostar. 

„ Leopold Grossmann, des Inf.-Reg. Nr. 90, — bei Üebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz. 

„ Moriz Waber, des Inf.-Reg. Nr. 65, — bei üebersetzung znm Milit.- 
Invalidenhause in Prag, als C h e f - A r z t. 

„ Konrad Vogl, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, mit Belassung 
auf seinem dermaligen Dienstposten. 

„ Franz Stuckheil, des Inf.-Reg. Nr. 68, — bei üebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt. 

„ Johann Bartha, vom Stande des 4. Corps-Commandos, — bei üeber¬ 
setzung zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 

„ Hermann Alter, zugetheilt dem Chef des militär-ärztlichen Officiers- 
cörps, — hei vorläufiger Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Franz Vojta, des Inf.-Reg. Nr. 9. 

„ Emanuel Emmer, des Infi-Reg. Nr. 36. 

„ Adolf Spinka, des Feld.-Art.-Reg. Nr. 3. 

» J'osef Pummer, vom Stande des Reichs-Kriegs-Ministeriums. 

„ Heinrich Hartmann, des Inf.-Reg. Nr. 58. 

„ Johann Tnma, des Hus.-Reg. Nr. 1. 

„ Ludwig Zweythurm, des Inf.-Reg. Nr. 100. 

„ Julius Sc hui bäum, des Inf.-Reg. Nr. 48. 

„ Peter Miglic, des Inf.-Reg. Nr. 63. "* 

„ Franz Sacher, des Hus.-Reg. Nr. 13. 

„ Friedrich Vorbuchner, und 

„ Franz Ebert, — Beide des Inf.-Reg. Nr. 3. 

* „ Carl Jüttner, des Inf.-Reg. Nr. 78. 

■„ Franz Bammel,, vom Stande der Militär-Ünter-Realschule in Kaschau. 

* Johann Pavlik, des Drag.-Reg. Nr. 2. 

„ Emil Hniliczka, des Inf.-Reg. Nr. 46. 

„ Franz Witek, des Inf.-Reg. Nr. 8. 


Dr. Emanuel Köristka, des F.-J.-Bat. Nr. 25. 

„ Ludwig Färber, des Inf.-Reg. Nr. 46. 

„ Carl Mayer, des Drag.-Reg. Nr. 7. 

„ Josef Ben dl, des Genie=Reg. Nr. 2, und 

„ Coloman Svehla, des Hus.-Reg. Nr. p, — Sämmtliche mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten zweiter Classe: 
die Oberärzte: 

Dr. Bronislaus Longchamps de Berier, des Garn.-Spit. Nr. 14 in 
Lemberg. 

„ Ferdinand Fischer, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

„ Isidor Kraus, des Inf.-Reg. Nr. 39. 

„ Ignaz Weiss, des F.rJ.-Bat. Nr. 6. 

„ Maximilian Klein, des Inf.-Reg. Nr. 100. 

„ Ludwig Schwarz, des Inf.-Reg. Nr. 1. 

„ Samuel Fekete, des Inf.-Reg Nr. 78. 

„ Ludwig Steinitzer, des Hus.-Reg. Nr. 13. 

„ Zdislaus R. v. Juchnowicz-Hordynski, des Inf.-Reg. Nr. 22. 

„ Julius Strän er. des Inf.-Reg. Nr. 15. 

„ Alkmund Grossmann, des Inf.-Reg. Nr, 55. 

„ Anton Merta, des Inf.-Reg. Nr. 66. 

„ Emü Blasius, des Inf.Reg. Nr. 91. 

,, Bronislaus Majewski, des Genie-Reg. Nr. 1. 

„ Wilhelm Dietl, des Inf.-Reg. Nr. 12. 

„ Elias Japke, des Inf.-Reg. Nr. 91. 

„ Ludwig Pick, des Inf.-Reg. Nr. 11. 

„ Liborius Sefan, des Inf.-Reg. Nr. 22 
„ Stanislaus Bai ko, des Inf.-Reg. Nr. 55. 

„ Ludwig Kamen, des Inf.-Reg Nr. 43. 
n Sigmund Ornstein, des Inf.-Reg. Nr. 42. 

„ Johann Wolter, des Inf.-Reg. Nr. 32. 

„ Anton Fojarewicz, des Inf.-Reg. Nr. 10. 

„ Anton Fischer, des Inf.-Reg. Nr. 12. 

„ Michael Schwarzkopf, des Inf.-Reg. Nr. 20, und 
„ Jonas Reiss, Inf.-Reg. Nr. 16, — Sämmtliche mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Oherärzteu im Activstande des k. k. Heeres: 

Dr. Julius Debicki, Einjährig-Freiwilliger, Assistenzarzt Stellvertreter 
des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. 
Nr. 9 in Triest, und 

„ Eduard Bybring, militär-ärztlicher Aspirant, mit der Eintheilung 
zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

Im Stande des marine-ärztlichen Officierscorps: 
znm Liniensch iff s-Arzt: 
den Fregatten-Arzt: 

Dr. Adolf Lederer; 

zum Fregatten-Arzt: 
den Corvetfcenarzt; 

Dr. Alexander Hovanitzky. 


Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Heinrich S chlossarek, vom Inf.-Reg. Nr. 20, zum Garn.-Spit Nr. 6 
in Olmütz. 

„ Eduard Gomböcz-Bayer de Rogäcz, vom Uhl.-Reg. Nr. 6, zum 
Inf.-Reg. Nr 68. 

„ Michael Volleric, vom Inf.-Reg. Nr. 67, zum Genie-Reg. Nr. 2. 

„ Josef Dutzmann, vom Garn—Spit. Nr. 19 in Pressburg, zum Inf.- 
Reg. Nr. 48. 

„ Feodor Vukovac, vom Inf.-Reg. Nr. 48, zum Inf.-Reg. Nr. 65; 
die Regina ent särz te 2. Classe: 

Dr. Julius Schleicher, vom Stande der Militär-Ober-Realsehule, und 
„ Franz Czerwenka. des Inf.-Reg. Nr. 15, gegenseitig. 

„ Josef Hriva, vom Inf.-Reg. Nr. 3, zum Inf.-Reg. Nr. 6. 

„ Philipp Peck, vom Genie-Reg. Nr. 2, zum 4. Corps-Commando. 

„ Theodor Radelmacher, vom Inf.-Reg. Nr. 26, zum F.-J.-Bat. Nr. 21. 
„ Johann Martinovsky, vom Uhl.-Reg. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. 90. 
„ Wilhelm Strzechowski, vom Garn.-Spit Nr. 6 in Olmütz, zum Garn.- 
Spit. Nr. 15 in Krakau; 
die Oberärzte: 

Dr. Ignaz Herr mann, vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, zum Inf.- 
Reg. Nr. 3. 

„ Aladär Nagy Edler von Felsö-Györ, vom Garn.-Spit. Nr. 1 in 
Wien, zum Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram. 

Der Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den Militär-Territorial- 
Commanden bewilligt: 

dem Oberarzte: 

Dr‘. Josef Stra§iribka, des luf.-Reg. Nr. 64, und 
dem Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Johann Hütter, des Drag.-Reg. Nr. 5. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Pfarrkirchen, politischer Bezirk Rohrbaeh, 
Oberösterreich, ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist auch die Haltung einer Hausapotheke verbunden und ausserdem sichert 
die Gemeinde dem Arzte den Betrag von 100 fl. jährlich als Eutschädiguug 
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für die Armenbehandlung, und bestimmt dieselbe als Todtenbeschau-Taxe 
durchschnittlich jeder Entfernung den Betrag von 2 fl. per Gang. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre mit dem Geburtsscheine, Diplom und sonstigen 
Verwendungszeugnissen belegten Gesuche bis längstens 15. Mai bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Rohrbach einzubringen. Nähere Auskünfte 
hierüber ertheilt der , , 

k. k. Bezirksarzt Dr. Wilhelm Mayr. Rohrbach. 

Durch das freiwillige in den Ruhestand Treten des fürstlich 
Schwarzenberg’schen Herrschafts- und Coinmunalarztes Franz Büchner im 
Markte Chevnow, Taborer Bezirkes in Böhmen, gelangt dortselbst 
mit 1. Juni 1881 eine mit der Führung einer Hausapotheke verbundene 
Comnmnalarztesstelle zur Besetzung. Bewerber um diesen Posten 
müssen Doctoren der Medizin und Chirurgie sein. Gesuche sind einzu¬ 
reichen und Auskünfte ertheiien das Bürgermeisteramt des Marktes und 
die Direction der F. S. Domaine Cheynow. 

In dem aus elf Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirke Ried in 
Tirol, drei Wegstunden von der Eisenbahnstation Landeck entfernt, ist 
die Gericbtsarztesstelle mit dem Sitze am Gerichtsorte Ried erledigt. 
Das jährliche Pauschale beträgt 300 fl., und ist ausserdem mit dieser Stelle 
der Besuch der Curanstalt übladis in den Sommermonaten gegen ein 
Pauschale von 180 fl. und freier Station währeud des dortigen Aufenthaltes 
verbunden. Bewerber, welche Doctoren der Medizin sein müssen und zur 
Haltung einer Hausapotheke verpflichtet sind, wollen ihre belegten Gesuche 
bis längstens 10 Mai d. J. einsenden an die 

Gemeindevorstehung Ried. 

In der Katastralgemeinde Alt-Ehrenberg, Bezirk S chluckenan, 
welche über 5200 Einwohner zählt, ist die Stelle des Communalarztes, 
welche mit einem jährlichen Gehalte von 250 il. ö. W verbunden ist, in 
Erledigung gekommen. Bewerber um diese Stelle haben ihre diesfälligen 
Gesuche bis längstens 10 Mai d. J. einzubringen beim 

Gemeindeamt in Alt-Ehrenberg. 


stets frische Sendungen, sowi 
Guellenproducto, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


Hanno rer-Alten bürg. Q.Q PYRMONT T^K 

Saison 15. Mai b. 30. Sept. MmMMOP K Mt IliTlVll Mt und Bahnhof 5 
Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz, Moor- und russische Dampfbäder. 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fiirstl. Brunnen-Comptoi 
richten: sonstige Anfragen erledigt 

* Fürst!. Brunnen-lMrcction. 


Pferdebahn zum 
Salzbade. 

und Bahnhof 5 Min. 


Curort BADEN bei Wien. 

fUkCirdi-fatinifdie Sdimcfetquefa (13 Stern, n. 25—36 f elf.) 

Curgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 12.683 Personen. Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort 
auf .las Eleganteste und Zweck massigste ausgestattet. 

Dem Publicum sind durch die öffentlichen Anlagen und Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Ver¬ 
gnügungen eines Curortes ersten Ranges geboten. 

Durch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochquellen- 
Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trink- 
wasser reichlich versehen. Auskünfte und Prospecte gratis durch die 

Cur-Commission. 


MP* Verlässliche, täglich frische "MS 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter 44 
Wien, I., Tucklauben Nr. 7. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (osterr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 

Verlag von Ferdinand Erike in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen : 

Untersuchungen 

über die chemischen Unterschiede 

der 

Menschen- und Kuhmilch. 

Von Dr . PA. Biedert 

z. Z. Oberarzt am Bürgerspita! in Hagenau i/E. 

Zweite sehr vermehrte Ausgabe. 

8. geh. Preis M. 2.40 = fl. 1.44. 

Compendium der Augenheilkunde. 

Von Dr. Friedrich Hersing , 

Augenarzt zu Mülhausen i/E. 

Mit 37 in den Text gedruckten Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. 
Vierte Auflage. 8. geh. Preis M. 7 = fl. 4.20. 

Compendium der praktischen Medizin. 

Von Dr. C. F. Kunze , 

Arzt in Halle a./S. 

Achte vielfach umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

8. geh. Preis M. 10 = fl. 6. 

Die Nervösen Magenkrankheiten. 

Von Dr. Bert hold Stiller , 

a. o. ö. Professor an der k. ungar. Universität und Primararzt in Budapest. 

gr. 8. geh. Preis M. 6 = fl. 3,60. 


Czigelkaer Ludwigs-Quelle, 

iodhaltiger, alkalisch-muriatischer Säuerling. 

Unübertroffen durch höchsten Gehalt an kohlensaurem Natron 
unter allen bisher bekannten Mineralquellen der ganzen Welt, aus¬ 
gezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehr reich an Kohlensäure, 
steht dieses Wasser unter den alkaliscli-muriatischen Säuerlingen 
unerreicht da und ist von allen jodhaltigen Mineralwässern 
am angenehmsten zu trinken und am leichtesten zu verdauen. 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Barm-, Blasen- und Lungenleiden, gegen Tuberculose, gegen 
das chronische Magengeschwür, gegen Kropf und alle Formen 
der Scropliulose, sowie gegen Folgen der Syphilis. 

Füllung und Versendung durch die Brunuenverwaltung Czi- 
gelka per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. 

Brunnenschriften gratis. 



Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 


reich an Kohlensäure, tohlensaurem Lithion u. börsaurem Katron 


a 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Die Salvator-Quellen-Direotlon In Eperies. 

Hanpt-Dep&t in Wien: 3. Ungar (rothes Kreuz) I. JasomirgöttBtrasse 2. 
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Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

k bei 

HEINRICH# »ATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Kais, königl. oono. 

| Hallein er 

Mutterlaug en- 
° Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einies wirkliches Intterlanaen-Salz 

a/ms der 3s. 3s:. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaethetc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haup ? - Depots 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest: 

H. Matten! und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 

Ooctor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


BYRAWARTH 

Saison-Eröffnung 15. Bai. 

Bl Warme Stahl-, Moor- und hvdroelektr. Bäder. Kaltes (17—20° R.) 
■ Eisen-Schwimmbassin unter freiem Himmel. Billige Familienpension 
mm 1. Ranges. Vorz. Brunnenorchester u. viele andere Unterhaltungen 

Neuerschienene ausführliche Broschüre bei W. Braumüller, Graben. (40 kr.). 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Miueralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu */* Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Aus den Fabriken von 


F. Ad. Richter & Comp. 


k. k. Hoflieferanten 

Rudolstadt und Rotterdam. 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn ^ 

Dr. RichteTs Apotheke /\ 

„zum goldenen Löwen“ ^ Q 

Prag, Niklasplatz, und 

zu beziehen durch y^ ^ 

alle renommirten y^ ^ ^ 

A nrrfcVi aTtati fl Ar /VT 


Apotheken der 
Monarchie, y 


^ Unsere 
sämmtlichen 
? ^ Chocoladen 
^und Cacao-Sorten 
^zeichnen sich durch 
Reinheit, Wohlge- 


y^ schmack und leichte Yer- 

/#/ daulichkeit, sowie durch ver- 
* hältnissmässig sehr billige Preise 
vor allen in- und ausländischen 
W ^ ähnlichen Erzeugnissen in vortheil- 
~ ^ haftester "Weise aus. Preislisten gratis 
und franco. 



Prämiirt: Wira 


Brussel 1876. Belgrad 1377, Teplits 1873, Graz 1883, Eget 1831, Lins 1831, Ried 1881, 

Medaille. Diplom. Silb. Medaille. Meduiile. Gold. Medaille. Gr silb. Med. Silb. Medaiile. 


ral 


WÄRMUNG! Ankäufe | 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

Kräl’s Original« 
Eisenpräparate. 


'S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’c »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

■KA (Irl 9 i pi ac011 i fl. 12 kr., V 2 Flacon 60 kr. oder 

K«*al’c knFninOI* Ficon 7 lirlfOr U 1 Flacoü 1 n - 50 kr.. sind die in thera- 
HiA (AA 9 yjRUi lllyci lIgO!B4UuIVvS ^ peutiseber und diätetischer Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Kral’e flliccino Ficoncpifp^ * Flacon 1 Ü, Va Flacon 50 kr., vorzüg- 

»I fei 9 , 5 iSlIOöiyC Liocllocllc 5 liebstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Krals „feste Eisenseife“ SMÄ Frostbculen in kür ‘ 

Kral’s berühmte Original-Bisenpräparate sind vorrätkig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis uud franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik HLral’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

■■■ Naohdruok wird nickt honorirt. 


Kräl’s „flüssige Eisenseife“, 


Kral’s „feste Eisenseife 1 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunyrdi Jänos 

durch iLieblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Seanzoni, Bubi, Nussbaum, Esmarch, Kuss¬ 
maul, Friedreich, Schultze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

Vorznglichste and Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen, sind in allen Mineralwaseer- 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


17 Medaillen I. Classe. 

»inrleh Kappel!®! ju 

Wien, 7., Settenbrückengasse 9. ^ 

[ Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 




Einzig 


I itW» I Hl i 1 Hfl i EMfl t kM fTill j 


^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann flolfschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff sche Malzextract-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chocolade und Brust-Haizbonbons 
als Heilnahrnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann HolFschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst auselmlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann HofFschen Malz-IIeilnalwungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typbus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte eonstatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserangen der höchsten sanitütischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

AerztUche Au«spräche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikatr: 

Dr. A. Döwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextract heilsam für mein 
IJnterleibslciden. — I>r. Kunzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeittelos, 
Oimütz: HofTs Malzextract und Malz-ChoeoVade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen bergesteJIt. —Dr. Klotzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau : Keine besseren Heilnabrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Belob, V/olkramshausen: Bei geschwächter "Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abma¬ 
gerung nächst empfehlenswert!!. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Barkauer 

Jod-Bromsalz und Jd-Broiswasser 

Sje-u.grn.iss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Br. BÜlroth. 

ZEm.pfeDn.l-a.n-gr. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 

Zeug'niss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomm#,' und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Df. Kaposi. 

-jÄuerz; tlioIh.es Zevigniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacbitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproduete von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

Empfehlung-. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersieehthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofratb v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem, Krankenhauses in Wien 

Sje-a.g-zi.iss- 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge, angewendet 

Professor Dr. Störk. 

E3rcipfelil-u.aa.gr. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen ~ habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

Sje-a.grxi.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulöseu Kindern, habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

IE3xxi.pfeli.l-a.xi.gr. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei. 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Frofe sor Dr. A. v. Frisch, 

Primär-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung, durch, die Badeverwaltung Darkau iu Oesterr.- 
[ Schlesien und Heinr. Mattom, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REIGHARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert f3r Spitäler praktische Betten, Kaehttlsehe und WSrterfantenllB, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rndolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. k*— 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ueber einen Fall 


von 



Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
2. Mai 1884. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL. 


Meine Herren! Ich erlaube mir, Ihnen einen Kranken zu 
demonstriren, der ein nicht unerhebliches Interesse darbietet. 
Es handelt sich um eine cerebrale Erkrankung, deren Natur 
sich nicht mit Sicherheit feststellen lässt. Der Patient gibt anam¬ 
nestisch an, dass er vor sechs Jahren über eine Kellertreppe gefallen, 
eine Zeit lang bewusstlos liegen geblieben ist und dann er¬ 
brochen hat. Jährlich zwei bis drei Mal traten nun länger 
dauernde Kopfschmerzen ein. Vor vier Jahren wurde er aber¬ 
mals bewusstlos, nach Wiederkehr des Bewusstseins traten 
Hallucinationen und krampfhafte Bewegungen der rechten Extre¬ 
mitäten ein, ein Zustand, der sich seit jener Zeit wiederholte. 

Die Natur dieses Leidens lässt sich nur schwer bestimmen. 
Es liegt naturgemass am nächsten, an einen Abscess in cerebro 
zu denken, da wir ja wissen, dass G-ehirnabscesse 6, 8, 10, ja 
15 Jahre abgekapselt bestehen können. Doch darauf will ich 
nicht näher eingehen, sondern besprechen, was der Kranke sonst 
darbietet. Wir wissen, dass bei Hemiparesen in den paretischen 
Extremitäten öfters motorische Reizungserscheinungen Vorkommen, 
die ein verschiedenes klinisches Bild darbieten können. Schon seit 
langer Zeit kennt man die tonischen Contraeturen und 
glaubt auch ihre anatomische Ursache gefunden zu habenin einer 
absteigenden Degeneration der Pyramiden - Seitenstrangbahnen. 
Dann hat man seit dem Neuerwaehen des Studiums der Neuro¬ 
pathologie auch den übrigen Reizungserscheinungen eine erhöhte 
Aufmerksamkeit zugewendet und noch vier verschiedene Arten 
dieser Reizungserscheinungen genauer studirt, die ausser der 
tonischen Contraetur in paretischen Extremitäten Vorkommen 
können. Vorerst die klonischen Zuckungen, die früher 
als etwas Seltenes und Auffallendes beschrieben wurden, und mit 
denen die Aerzte nichts anzufangen wussten. Wir wissen 
heute, dass diese klonischen Zuckungen gar nicht selten auf- 
treten, sich unter Umständen zu dem entwickeln können, was 
man als posthemiplegische Epilepsie bezeichnet, und wir 
wissen weiter, dass gelegentlich auch eine complete Epilepsie 
auftreten kann, die einen bestimmten Charakter darbietet und 
„ als solche meist als vom Cerebrum ausgehend zu diagnosticiren 
ist; sie tritt am häufigsten auf hei Affectionen der Rinde. Die 
klonischen Zuckungen bleiben einmal auf die obere Extremität 
beschränkt, ein anderes Mal treten sie in der oberen und unteren 


Extremität, dann wieder im Gesichte auf, dann ergreifen sie die 
andere Seite, die Patienten verlieren das Bewusstsein, der Anfall 
ist da. 

Eine weitere Kategorie sind die Tremores, die sich ge¬ 
legentlich gleichfalls einstellen können, in der bekannten Weise, 
wie wir sie bei der multiplen inselförmigen Sclerose, bei der 
Paralysis agitäns n. s. w. antreffen. 

Eine vierte Kategorie bildet die Chorea oder Hemichorea, 
und eine fünfte die Athetose von Hammond, die Ruhelosig¬ 
keit der Glieder, bei der die Kranken unwillkürlich die Extremi¬ 
täten, meistenteils die Hand, ruhelos bewegen. 

Wir sehen nun, meine Herren, gelegentlich bei einem 
Kranken eine bis zwei dieser Reizungserscheinungen Vorkommen 
und es ereignet sich nur selten, dass eine Combination sämmt- 
lieher dieser Erscheinungen an einem Individuum zur Beob¬ 
achtung gelangt. 

Hammond hat die Ansicht ausgesprochen, dass die Athetose 
eine Krankheit sui generis sei; wir wissen aber heutzutage, dass 
dieses Symptom motorischer Reizung bei ganz verschiedenartigen 
Processen und verschiedenartigen Localisationen vorkommt. Die 
Athetose muss demnach einfach in die Gruppe der allgemeinen 
Reizungserscheinungen eingereiht werden; selbstverständlich 
müssen besondere physiologische Bedingungen da sein, welche 
dieses besondere Bild hervorrufen, aber dem Wesen nach gehört 
die Athetose in das Bereich der übrigen Reizungserscheinungen. 

Wenn wir nun sehen, dass bei einem Kranken zwei dieser 
verschiedenen Formen Vorkommen, so liegt die Vermuthung 
nahe, dass dieselben ihrem Wesen nach nicht verschieden sind, 
so eigenthümlich auch ihr klinisches Bild differencirt. Noch 
mehr aber wird diese Ueberzeugung gefestigt, wenn wir bei 
einem Kranken drei, vier, ja fünf der genannten Erscheinungen 
nebeneinander Vorkommen sehen, und wenn wir zugleich alle 
Veranlassung haben, an das Vorhandensein eines Herdes zu 
denken, durch dessen Läsion diese Summe von Erscheinungen 
bedingt wird. 

Einen solchen Fall will ich Ihnen heute zeigen; allerdings 
waren die Erscheinungen vor einigen Wochen viel prägnanter, 
als ich sie Ihnen heute zu demonstriren vermag. 

Der Kranke zittert zunächst spontan in dem rechten Fuss; 
dann sehen Sie klonische Zuckungen in den Schultermuskeln und 
eine dauernde Contraetur im Bereiche der letzteren. Was uns 
jedoch am meisten interessirt, ist die Athetose: der Kranke hebt 
die Hand mit der grössten Anstrengung, die Finger werden ge¬ 
spreizt, hyperextendirt, flectirt, der Daumen eingebogen. Weiter 
bot der Kranke früher in exquisiter Weise das Bild der chorea¬ 
tischen Bewegungen dar, er griff nach einem Gegenstand in der 
Weise, wie ein mit Chorea behaftetes Kind. 

Alle fünf verschiedenen Formen von motorischer Reizung, 
welche überhaupt hei hemiparetischen Gliedern Vorkommen 
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können, treten bei unserem Kranken vereint auf, und man kann 
sich wohl keinen schlagenderen Beweis denken als diesen Fall 
für die Annahme, dass die Erscheinungen, so eigenthiimlich und 
verschiedenartig in der Form sie auch sein mögen, ihrem Wesen 
nach zusammengehören. 

Damit ist jedoch das Interesse, welches der Fall bietet, noch 
nicht erschöpft. Die Augenspiegel-Untersuchung ergab bei 
unserem Kranken normale Verhältnisse, die Untersuchung des 
Ohres (Gruber) vermuthungsweise einen Krampf des Tensor 
tympani. Ich bitte aber, auf den Kranken zu achten. Wenn er 
in die Höhe sieht, bringt er die Augen nicht wieder herunter, 
die Augen bleiben vielmehr contracturirt nach oben gerichtet 
stehen. Der Kranke reibt die Augen und muss eine Zeitlang 
warten, bis er die Augen nach unten bewegen kann; nach links 
und rechts ist die Bewegung des Bulbus nicht behindert. Im 
Wesentlichen handelt es sich bei dem Patienten um eineu Krampf 
im Bereiche des Musculus rectus superior, der beständig vor¬ 
handen ist und insbesondere deutlich dann eintritt, wenn der 
Kranke nach oben schaut.*) Ich gestehe, dass ich ein solches 
Bild in diesem Zusammenhänge noch nicht gesehen habe, und 
spreche ich meine Auffassung dahin aus, dass ich diese eigen¬ 
tümliche Contractur des Musculus rectus superior mit den an¬ 
deren ßeizungserscheinungen in den Extremitäten in Analogie 
stelle und glaube, dass sie wahrscheinlich von der Läsion des¬ 
selben Herdes abhängt. 

Wenn wir nun nach dem Sitze des Herdes fragen, so ist 
es schwer, darauf eine Antwort zu geben. Ich will Sie nicht 
weiter mit der Frage der Localisation behelligen und nur an¬ 
führen, dass in den meisten bisher zur Untersuchung gelangten 
Fällen Athetose und choreatische Bewegungen dann auftreten, 
wenn der Herd im hinteren Theile der inneren Kapsel zwischen 
Linsenkern und Sehhügel gelegen ist; er braucht aber seinen 

*j Des Interesses wegen sei die genaue, durch Herrn Dr. D im m er 
vorgenommene Untersuchung der Augen mitgetlieilt. 

Bei allen Stellungen der Augen finden sich gekreuzte Doppelbilder 
(pathologische Divergenz). 

Verhalten und Doppelbilder in Bezug auf Höhendistanz und Neigung 
bei verschiedenen Blickrichtungen : 

I. Beim Blick gerade aus: 

1 . Bei Fixation mit dem I. Auge: Bild des rechten Auges höher (! ?). 

Convprgenze der Bilder nach oben. 

2. Bei Fixation mit dem r. Auge: Bild des rechten Auges tiefer. 

Divergenz nach oben. 

II. Beim Blick nach rechts: 

]. Bei Fixation mit dem 1. Auge: Bild des rechten Auges tiefer. 

Convergenz nach oben. 

2. Bei Fixation mit dem r. Auge: Bild des rechten Auges höher (! ?). 

Convergenz nach oben. 

III. Beim Blick nach links: 

1 . Bei Fixation mit dem 1. Auge: Bild des rechten Auges tiefer. 

Divergenz nach oben. 

2. Bei Fixation mit dem r. Auge: Bild des rechten Auges tiefer. 

Divergenz nach oben. 

IV. Beim Blick nach unten: 

1. Bei Fixation mit dem 1. Auge: Bild des rechten Auges tiefer. 

Divergenz nach oben. 

2 . Bei Fixation mit dem r. Auge: Bild des rechten Auges höher (?). 

Divergenz nach oben. 

V. Beim Blick nach oben: 

1 . Bei Fixation mit dem 1. Auge: Bild des rechten Auges tiefer. 

Divergenz nach oben. 

2. Bei Fixation mit 'dem r. Auge: Bild des rechten Auges höher, 

Convergenz nach oben. 

(Die Angaben des Kranken sind übrigens nicht ganz constant, 
.-peciell ist die wiederholte Behauptung, dass das Bild des rechten Auges 
hoher stehe, unerklärlich, da dieses Auge fast stets deutlich höher steht.) 

Die Laterald i st an z der Doppelbilder nimmt nach links zu. 

Die Höhendistanz der Doppelbilder nimmt nach unten zu. 

Din Augen können nur ausserst schwer mit ruckweisen Bewegungen 
nach unten gerichtet werden. 

Beim Blick nach links divergiren die Doppelbilder nach oben, 
beim Blick nach rechts convergiren die Doppelbilder nach oben. 

Beide Augen scheinen für sich im Raume gut orientirt, und der 
Kranke kann willkürlich mit dem rechten oder linken Auge fixiren. Gewöhn¬ 
lich scheint aber das linke Auge zur Fixation verwendet zu werden, während 
das rechte nach ansseu oben abgewichen ist. Es erfordert eine deutliche 
Anstrengung seitens des Patienten, um dieses letztere auszustellen. 

Bei den zeitweilig auftreteuden Krämpfen richten sich beide Augen 
nach rechts und «heu . t 

Ausserdem erfolgen häufige Rollungen (durch Trochleanswirkung ?). 


Sitz nicht an dieser Stelle zu haben, und eben deswegen ist es 
schwer, über die Localisation sich auszusprechen. 

Wenn wir nun die Möglichkeit des Sitzes des Herdes an 
der erwähnten Stelle annehmen und weiter berücksichtigen, dass 
möglicherweise der Thalamus opticus in Mitleidenschaft gezogen 
ist, so können wir uns vielleicht auch die doppelseitige Con¬ 
tractur im Bereiche des Rectus superior erklären. Ich will mich 
in weitere Specuiationen nicht einlassen, ich wollte nur das Bild, 
das der Kranke darbietet und das mir interessant genug er¬ 
scheint, Ihnen demonstriren. 


Multiple Hirnnervenlähmung 

bei Caries necrotica des Hinterhauptbeines 
in Folge von Otitis media. 

Vortrag, gehalten ia der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
2. Mai 1884. 

Von Professor Dr. Hanns KUNDRAT in Wien. 

Meine Herren ! Sie werden sich eines Falles erinnern, den 
Herr Prof. Nothnagel in der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte vom 22. Februar d. J. demonstrirte. Derselbe betraf 
ein Mädchen, das über enorme Druckempfindlichkeit am Kopfe, 
insbesondere am Hinterhaupte klagte, Nackenstarre, sowie eine 
Lähmung der Hirnneiwen der linken Seite darbot, und zwar mit 
Ausnahme der ersten vier sämmtlicher Hirnnerven dieser Seite. 
Herr Prof. Nothnagel hat den Fall als Pendant zu dem im 
vorigen Jahre von Herrn Hofrath von Bamberger de- 
monstrirten Falle einer einseitigen Bulbärparalyse bingestellt, 
mit dem Unterschiede jedoch, dass in diesem Falle die Erkrankung 
keine cerebrale, sondern eine basale sei, höchst wahrscheinlich 
bedingt durch eine circumscripte chronische Meningitis tuber- 
culoser Natur. Das Mädchen ist nun am ‘28. März gestorben. 
Bei der grossen Seltenheit des Falles und bei dem hohen Interesse, 
den derselbe speciell für Sie durch die vorhergegangene 
Demonstration darbietet, erlaube ich mir, Ihnen das Resultat der 
anatomischen Untersuchung vorzulegen. 

Ich habe bisher mit der Demonstration des Präparates 
zugewartet, da der Herr Prof. Nothnagel abwesend war, und 
ich ihn nicht der Möglichkeit berauben wollte, etwaige weitere 
Beobachtungen, die angestellt wurden, mitzutheilen oder eine 
gegentheilige Ansicht in Bezug auf die Auffassung des Falles 
zu äussern. 

Die Untersuchung der Leiche ergab zunächst das Vor¬ 
handensein einer allgemeinen Anämie und Abmagerung, letztere 
jedoch durchaus nicht so hochgradig, als es den Anschein hatte, 
da das Mädchen einen sehr gracilen Knochenbau und eine sehr 
schwach entwickelte Muskulatur besass. Es fand sich auch in 
den Eingeweiden nichts weiter Abnormes, als Blutleere und in 
der rechten Lunge gegen die Basis zu eine lobuläre Infiltration, 
aus einer Bronchitis hervorgegangen ; weiter war eine Atrophie 
der linken Zungenhälfte und eine sehr bedeutende Atrophie der 
linken Stimmbänder vorhanden, so dass das linke wahre Stimm¬ 
band ein fast serösähnliches Aussehen darbot. Die Jugular- 
Lvmphdriisen waren entzündlich hypertrophirt, von Tuberculose 
nirgends eine Spur. Der Schädel war etwas assymetriscb, von 
mittlerer Grösse, 52 Centimeter Umfang, die Stirne trat linker¬ 
seits stärker hervor; das Gehirn war blutarm und weich, seine 
Ventrikel sehr gering erweitert. Bei der Herausnahme des Ge¬ 
hirnes zeigte sich, dass die hintere Hälfte linkerseits über dem 
Pons und der medulla oblongata an eine Geschwulst ange- 
wachsen war. An der Spitze der Felsenbein-Pyramide nach der 
Vorderfiäche und nach der Hinterfläche derselben vortretend, 
befand sich eine kleine, nussgrosse Protuberanz, und durch eine 
seichte Furche von der letzteren getrennt, eine ungefähr halb¬ 
hühnereigrosse am Grunde der Schädelbasis. An dieser war durch 
eine kartenblattdicke Pseudomembran die zarte Hirnhaut an die 
Dura angeheftet. Es stellte sich heraus, das diese Protuberanzen 
durch einen Abscess gebildet waren, der, nach dem Schädelraume 
durch eine dicke, schwielige Membran begrenzt, in seiner Höhle 
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zerfallen de Granulationen lind grünen, dicken Eiter enthielt. 
Nach der Entfernung des Abscesseiters zeigte sich die ganze 
Spitze der Felsenbein-Pyramide, der ganze linke' Gelenkstheil 
des Hinterhauptbeines oberflächlich' corrodirt, fahl verfärbt und 
nekrotisirt, und zwar war dieser letztere* der Gelerksantheil des 
Hinterhauptbeines, nach der Schädelhöhle vorgetrieben, aus seiner 
Verbindung mit der Nachbarschaft gelöst. Äusseidem fand sich 
am linken Eand des Olivus eine Strecke hin der Knochen gleich¬ 
falls nekrotisch. 

Hei der Untersuchung des Pharynx zeigte sich auf der 
linken Seite, oben an der hinteren Wand, ein etwa 3 Cm. langer, 
senkrechter Spalt, von sehr dicken, aufgeworfenen, callösen 
Rändern umgeben. Aus diesem Spalte ragte bis an das Zäpfchen 
des weichen Gaumens ein losgelöstes Knochenstück heran, das 
ebenfalls oberflächlich corrodirt, ganz fahl und missfarbig war 
und mir im ersten Augenblicke als die nekrotische Hälfte des 
Atlas imponirte. . Die weitere Untersuchung ergab, wie schon 
die Fläch enbesichtigung es aufwies, eine Nekrotisirung der ganzen 
Felsenbein-Pyramidenspitze und der linken Hälfte des Gelenks- 
antheiles der Hinterhauptschuppe, diese nach allen Seiten von 
Abscessen umgeben, welche durch sehr dicke Schwielen vom 
Halse, Nacken und Pharynx abgegrenzt waren; fernerhin, dass 
die linke Gelenksfläche zwischen Hinterhaupt und Atlas cariös, 
die Bänder des Zahnfortsatzes links vom Wirbel abgelöst waren, 
und dass der erstere etwas stärker nach hinten in. den Rück¬ 
gratscanal hineingetrieben war. Der Abscess, der an der Spitze 
der Felsenbein-Pyramide sich fand, stand durch eine spaltförmige 
Lücke mit dem oberen Ende der Tuba in Verbindung und anderer¬ 
seits mit dem Mittelohre, in welchem die Schleimhaut voll¬ 
ständig mangelte und der Knochen rauh und porös war. 

Wir haben es demnach in diesem Falle mit einer Caries 
nekrotica am Felsen- und Hinterhauptbeine zu thun und vermag 
dieser Befund vollständig die Erscheinungen im Leben zu er¬ 
klären: die grosse Empfindlichkeit in der Hinterhauptgegend, 
die Nackenstarre und die Lähmung der Hirnnerven. Wie Sie 
sich erinnern werden, waren die Nerven vom zwölften bis in¬ 
clusive fünften Nervenpaare gelähmt. Wenn Sie die Region, die 
hier von der Nekrose ergriffen und durch die Abscedirung zer¬ 
stört worden ist, in Betracht ziehen, werden Sie sehen, dass 
alle gelähmten Nerven in den Bereich dieser Region einbezogen 
sind. Erster und zweiter Hirnnerv liegen weit entfernt. Oculo- 
motorius und Trochlearis ziehen nur über die Decke des Abscesses 
an der Vorderfläehe der Felsenbein-Pyramide hin, während der 
Trigeminus schon in dessen Bereich fällt, der Abducens durch 
denselben sogar hindurchtritt. Ebenso ziehen die in den Porus 
acusticus eintretenden Nerven, Facialis und Acusticus, und da 
auch der ganze Gelenkstheil des Hinterhauptbeines zerstört war, 
Glossopharyngeus, Vagus, Hypoglossus und Recurens durch die 
Abscesshöhle, alle innerhalb derselben so zerstört, dass nur 
Stümpfe an dem Durchtritt durch die Dura übrig waren; 
nur das Ganglion Gasseri war vollkommen erhalten, aber nach 
vorne abgedrängt und von eitrig, zerfallendem Granulationsgewebe 
durch wuchert. 

So klar der Fall aber bezüglich der Deutung des patho¬ 
logisch-anatomischen Befundes ist, so tritt anderseits, doch die 
Frage an uns heran, wie ist der Process entstanden. Ein selbst¬ 
ständiges Auftreten solcher cariös-nekrotischer Processe am 
Hinterhauptbeine kennen wir nicht; sie könnten Vorkommen, 
aber dann gewiss nur so wie an anderen Schädelknochen, auf 
Grund eines constitutioneilen Allgemeinleidens, wie Tuberculose 
oder Syphilis, und weder das Eine, noch das Andere hat hier 
Vorgelegen, der Process ist ein rein eitriger. Wir wissen, dass 
unter den gewöhnlichen Verhältnissen solche pathologische 
Processe durch Fortpflanzung eines Entzündungsprocesses von 
der Halswirbelsaule, bei Erkrankung der obersten Halswirbel, 
oder durch eine Erkrankung des Mittelohres bedingt werden. 
Die von den Halswirbeln auf das Hinterhaupt fortgesetzte Ent¬ 
zündung ist allerdings meist tuberculoser Natur; die tuberculose 
Caries des.. Atlas und Epistropheus setzt sich sogar häufig auf 
den Gelenkstheil der Hinterhauptschuppe fort und greift dann 
auf die Basis über. Hier aber haben wir , zunächst keine tuber- 
culos'e Erkrankung vor uns und gegen die Annahme einer Fort¬ 
pflanzung des Processes von den Wirbeln aus spricht insbesondere 


der Umstand, dass mit Ausnahme der cariösen Zerstörung der 
linken Gelenksfläche des Atlas die Wirbel intact waren, hin¬ 
gegen eine grosse Zerstörung des Hinterhauptbeines und der 
Felsenbein-Pyramide platzgegriffen hatte. 

Es ist in unserem Falle daher kein Zweifel, das der Process 
von dem Mittelohre seinen Ausgang genommen hatte. IcIl 
will nicht heranziehen, dass auch die Anamnese hiefür einige 
Anhaltspunkte geboten hat, indem der Krankheitsprocess mit 
Kopfschmerz, Ohrenstechen und Ausfluss aus dem linken Ohre 
begann, und nur hervorheben, dass der objective anatomische 
Befund für die Annahme spricht, dass hier die Felsenbein¬ 
pyramide zuerst zerstört war, dass es um dieselbe zur Abscess- 
bildung kam, und dass sich der Process von da auf das Hinter¬ 
hauptsbein weiter erstreckte. Der Weg, den der Process dabei 
genommen, dürfte wohl der sein, auf den Dr. Urbantschitsch 
zuerst aufmerksam gemacht hat. Denn für gewöhnlich nehmen 
Mittelohrentzündungen den Verlauf, dass der cariose Process in 
der Wand der Paukenhöhle vorwärts schreitet und die obere und 
hintere Wand in derselben durchbricht; hier breitete sich der 
Process nach der Felsenbeinpyramidenspitze durch einen Canal 
aus, den Urbantschitsch beschreibt, und einmal in diese 
Richtung geleitet, war die Ausbreitung an der Basis gegen den 
Gelenkstheil der Hinterhauptsschuppe ganz natürlich. 

Der Fall bietet aber noch ein anderes Interesse. Meines 
Wissens ist er 6in Unicum insoferne, als es hier zu so aus¬ 
gedehnter Necrotisirung des Hinterhauptes und zu Exfoliationen 
eines Theiles des Hinterhauptbeines gekommen ist. Denn der 
Knochen, der in den Rachenraum vorragte und, wie gesagt, mir 
im ersten Momente für den Halbring des Atlas imponirte, war 
der laterale Theil der linken basalen Hälfte des Hinterhaupt¬ 
beines, der gegen die fissura petrosa grenzt; man kann dies 
deutlich an den Furchen erkennen. Die Basis des Grundbeines 
wurde also abgelöst und hat sich theilweise durch Entzündung 
und Eiterung, theilweise dadurch, dass die Kanten und Zacken 
des Knochens die hintere Wand des Pharynx verletzten, den 
Weg durch die hintere Pharynx wand gebahnt. Der Durchbruch 
hat sicher längere Zeit bestanden, da die Ränder so ver¬ 
dickt und eallös waren, und es wäre die Möglichkeit gegeben 
gewesen, das Knochenstück zu extrahiren, dessen Entfernung 
übrigens auch durch spontane Ausstossung hätte erfolgen können, 
nachdem das Knochenstück schon vollkommen beweglich war. 


Zur 

Oberflächen-Anatomie der Orosshirn - Hemisphären. 

Von Dr. EBERSTALLER, Prosector. 

(Aus dem Grazer anatomischen Institute.) 

Vorläufige Mittheilung. 

HI. 

Der auf diese Weise abgegrenzte Hinterhauptlappen des 
Menschen hat an Grösse viel verloren: er ist auf die Hälfte 
jener Oberfläche reducirt, welche man ihn bisher einnehmen 
liess. Ein Blick auf die beigefügten Abbildungen mag dies 
illustriren; und dabei kommt noch zu bemerken, dass bei 
Schwalbe sowohl als bei Ecker in der Seitenansicht der 
Hemisphäre der Punkt, an welchem die Parieto-occipital-Spalte 
die Mantelkante trifft, zu weit hinten angesetzt ist. 

. Ich habe an zOO Hemisphären die Bogenmasse an der 
Mantelkante genommen und berechnet, dass im Mittel der Ab¬ 
stand des erwähnten Punktes vom Hinterhauptpole sich zur 
ganzen Länge der Mantelkante wie 1:6 verhält; in der mit Original¬ 
treue wiedergegebenen schematischen Abbildung S c h w a 1 b e’s 
(Fig. 1) verhalten sich aber die Abstände beiläufig wie 1:8-2. 
In Wirklichkeit ist die Bogenlänge des Vorzwickels dem so¬ 
genannten Hinterkauptbogen des Gehirns so ziemlich gleich, 
eher der letztere etwas länger; in der Abbildung Schwalb e’s 
ist der Abstand von cm bis oc umgekehrt ein gutes Stück länger 
(Vs) wie der von oc bis zur Polspitze. Es würde somit der mit 
oc bezeicbnete Punkt, dem Massstabe der Zeichnung entsprechend, 
um circa sechs Millimeter weiter nach vorne gehören. 
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Schon Gratiolet *•) nennt den Hinterhauptlappen des 
Menschen „extremement reduit“, und es stimmt diese Bezeich¬ 
nung vollständig mit der von demselben Forscher so klar für die 
ganze Primatenreihe dargelegten Gesetze, dass, je höher 
organisirt in der .Reihe der Primaten ein Glied 
dieser Kette ist, umso kleiner relativ sein 
Hinterhauptlappenausfällt. 

Auch Bise hoff 17 ) bildet den Hinterhauptlappen in der 
Aussenansiöht gut ab, insoferne man nur seine „äussere obere 
Windungsgruppe (16)“ als solchen nimmt. Da aber Bise ho ff 
auch die „untere innere Hinterhauptwindungsgruppe (17)“ und 
den „unteren äusseren Hinterhauptwindungszug (18)“ als zum 
Occipitallappen gehörig ansieht, gelangt er zur oben citirten- 
falschen Grenzangabe von der „schräg nach vorne herabgezogenen 
Linie“. 

Von späteren Autoren sehen wir die wahre Natur des 
Hinterhauptlappens verkannt, und insbesondere Schwalbe hat 
in sein Lehrbuch, wie ich gezeigt zu haben glaube, von seinen 
Vorarbeitern Ecker und W e r n i c k e nur äufgenommen, was 
falsch ist. Ich aber hoffe, die Affenspalte und Gratiolet’s 
Gesetz Liemit wieder zu Ehren gebracht zu haben. 

Würde die Affenspalte des Menschen beim sechsmonat¬ 
lichen Fötus vorhanden sein und im Laufe des achten Monates 
schwinden (Bi sch off), so würde diese Thatsache in Hinsicht 
auf die Ascendenz-Theorie eine weite Lücke zwischen dem genus 
homo und den Anthropoiden statuiren, denn je früher die 
Dauermerkmale einer inferioren Species in der embryonalen 
Entwicklung der höherstehenden Formen auftreten und je hin¬ 
fälliger sie sind, umso weiter ab voneinander liegen beide 
Formen. Dass die Affenspalte nicht verschwindet, dass sie ein 
bleibendes Artenmerkmal des Menschen ist, welches in der 
vollendeten Entwicklungsform persistirt, dass sie überdies an 
weiblichen Gehirnen gewöhnlich einfacher ist, wie an männ¬ 
lichen, restituirt den Menschen als unmittelbar an die Spitze 
der Anthropoiden gehörig und vermindert den zeitlichen 
Abstand. 

Es erübrigt mir nur noch, über das Verhältniss dessulcus occi- 
pitalis transversus E cker’s zur Affenspalte Einiges zu bemerken. Die 
Art wie ihn E. namentlich in der Seitenansicht abbildet, der Umstand, 
dass er ihn „eine Strecke weit“ hinter der fissura parieto-oeci- 
pitalis und quer über der Basis des Cuneus verlaufen lässt, die 
Angabe, nur „bisweilen“ senke sich das hintere Ende der 
Interparietalfurche in denselben ein (p. 23), noch mehr aber die 
Bemerkung p. 28, „in einigen Fällen sah ich den hinteren Rand 
der Spalte zugeschärft, so dass er sich wie ein Deckel an den 
vorderen Rand derselben anlegt“, lassen mich im Zweifel, ob 
Ecker mit dieser Beschreibung wirklich die Affenspalte im 
Sinne habe oder sie mit einer hinter dieser auf dem Hinter¬ 
hauptlappen selbst befindlichen Furche confundire. 

Ich habe doch zwei- bis dreihundert Hemisphären auf die 
Affenspalte untersucht, aber ein solches Zugeschärftsein ihres 
hinteren Randes habe ich nie wahrgenommen. Ganz im 
Gegentheile, meist ist es der vordere Rand, welcher eine 
operculumartige Zuschärfung zeigt, indem die ganze hintere 
Bogenhälfte der Interparietalfurche derartig schräg in die Tiefe 
dringt, dass sich die hinteren Theile des unteren Scheitellappens 
über den hintersten Theil des oberen Scheitellappens und über 
den Vorderrand des Oecipifcallappens darüberlegen. Eine analoge 
Beobachtung beschreibt S t a r k 18 ), und dies stimmt vollkommen 
mit der höheren Entwicklung des Menschenhirns: Scheitel¬ 
und Hinterhauptlappen kämpfen miteinander um Oberfläche; 
bei den niederen Affen wölbt der letztere sich über den ersteren, 
er bleibt Sieger und reicht bis an die pli courbe nach vorn; 
schon beim Orangutan ist von einem Operculum des Hinter¬ 
hauptlappens kaum mehr zu reden; beim Menschen aber wendet 
der Sieg sich auf Seite des Scheitellappens: er drängt den 
anderen zurück und beginnt ihn seinerseits zu überwölben. 

Der reducirte Hinterhauptlappen trägt nur wenig constante 
und ziemlich seichte Furchen. Fast möchte man mit G r a t i o 1 e t 


,ft ) op. cit. p. 58. 

1T ) op. cit. Tafel I. 
w ) op. cit. p. 428. 


ausrufen: „semblent ses plis devoir echapper h toute description“. 
Umso undurchführbarer ist die von Alters her übliche Einthei- 
lung in eine obere, mittlere und untere Hinterhauptwindung. 
Man hat sie wohl nur der Dreizahl und dem Stirnlappen zu 
Liebe angenommen und immer wieder beibehalten. In der Regel 
bemerke ich auf dem Hinterhauptlappen drei Furchenelemente: 
ein laterales, welches der Affenspalte mehr weniger parallel ge¬ 
richtet und manchmal nur durch eine operculisirte Windung von 
ihr getrennt ist, ein hinteres, gegen den Pol gerichtetes, und ein 
mediales, welches die Mantelkante nach vorn überschreitet, also 
in den Cuneus hineinragt. Die beiden letzteren fiiessen häufig 
. zusammen und bilden eine Randfurche an der Mantelkante, 
welche den der Aussenfläche angehörigen Theil des Hinterhaupt¬ 
lappens vom eigentlichen Cuneus trennt. Bisweilen fiiessen alle 
drei Furchenelemente zu einer triradialen Furche zu¬ 
sammen, von ganz analoger Form wie auf dem Hinterhaupt¬ 
lappen des Orang. Das laterale Furchenelement ist es, welches 
dem Occipitallappen einen gewissen transversalen Charakter 
seiner Gyri verleiht, und welches Öfter schräg nach hinten in 
die Tiefe schneidet und daher operculumartig von hinten her 
überlagert wird. Ob nicht Ecker und Jensen diese Furche 
im Auge gehabt haben, wenn sie gelegentlich eines „in dieser 
Gegend“ befindlichen Sulcus transversus an das Operculum des 
Affengehirns erinnert wurden? 

Noch weiter auf die Verhältnisse des Hinterhauptlappens 
einzugehen, würde die diesem Berichte von vorneherein gesteckten 
Grenzen überschreiten. 

Gehen wir daher auf das „untere Scheitelläppchen“ über. 

(Schluss folgt.) 


Errata: In der vorigen Nummer ist auf Seite 548, Zeile 17 von 
unten statt „in consequenter“ richtig zu lesen: „inconsequenter". 


Der 111. Congress für innere Medizin. 

Montag, den 21. April — (Nachmittagssitznng). 


Special-Bericht der „Wiener mediz. Blätter“. 


Prof. J. 'Rosenthal (Erlangen) : Ueber Reflexe. 

Eines der schwierigsten Capitel der experimentellen Physiologie 
ist das der Reflexe; denn ist es schon schwierig, über die Vorgänge 
in den peripheren Fasern des Nervensystems etwas Sicheres zu eruiren, 
so gilt dies in noch weit höherem Masse für die Centralorgane; allein 
gerade die Hoffnung, über die Mechanik der Vorgänge im Centrmn 
genauere Daten zu gewinnen, veranlasste ihn, Studien über die Reflexe 
vorzunehmen. Auf Reflexvorgänge sind selbst sehr complicirte Vor¬ 
gänge, auch psychische, zurückzuführen, allein für das Studium war 
es nothwendig, nicht so verwickelte, sondern einen möglichst ein¬ 
fachen Reflex zu wählen, einen solchen, wo ein sensibler Reiz irgend eine 
Bewegung im Muskelapparat zur Folge hat. Das Rückenmark ist das 
classische Organ, in dem die Reflexe sich abspielen. Das Versuchs¬ 
thier war der Frosch, au dem man zuerst ohne schädigende Einflüsse 
untersuchen kann. Rosenthal ging von der von H e 1 m h o 11 z 
gefundenen Thatsache aus, dass die Zeit zwischen der sensiblen 
Reizung und dem Auftreten des Reflexes 12—15mal grösser ist als 
die zur Fortleitung durch einen Nerven von gleicher Länge nöthige 
Zeit, die auf 24 M. in der Secunde festgestellt ist. Wie Rosen¬ 
thal gefunden, nimmt nun zwar die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
fortwährend ab, allein selbst nach dieser Correctur findet sich eine 
auffallende Verzögerung für den Reflex, die nur durch ein grösseres 
Hinderniss im Rückenmark ihre Erklärung findet. 

- Je nach Stärke und Ort der Reizung wechselt die Zeit vom 
Moment der Reizung bis zur reflectorischen Muskelzuckung. Auch 
hierin unterscheidet sich der Reflex von der direeten Muskelzuckung. 
Bei dieser tritt auf einen gerade ausreichenden Reiz eine minimale 
Zuckung ein, die mit dem Anwachsen des Reizes ebenfalls wächst. 
Bei dem relativ stärkeren sensiblen Reiz tritt eine reflectorische 
Zuckung ein, die bei Wachsen des Reizes nicht stärker wird, sondern 
nur schneller eintritt; die Reflexzeit wird kleiner, ja endlich so klein 
hei starken Reizen, dass von dem H e 1 m h o 11 z’schen Phänomen 
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nichts übrig bleibt, Da nun die Beizstärke auf die Fortpflanzung des 
Beizes im peripheren Nerven keinen Einfluss hat, so kann nur im 
Bückenmark die Verzögerung ihren Sitz haben. 

Bei enthirnten Fröschen, die aufgehängt und an der Pfote ge¬ 
reizt werden, tritt ein Beugereflex ein, indem das Thier mit An¬ 
heben des Beines reagirt. Bei einem strychnin-vergifteten Frösch 
werden reflectorisch alle Muskeln contrahirt, so dass, da die Exten¬ 
soren überwiegen, ein Streckreflex entsteht. Die Wirkung des 
Strychnins geht dahin, dass dadurch die Beflexerregbarkeit erleichtert 
wird. Bei kleinen Strychnindosen, bei denen der Streckreflex noch 
nicht erzielt werden konnte, war wohl aber der Eintritt des Beuge¬ 
reflexes umso prompter und sicherer. So allmälig mit den Strychnin¬ 
dosen steigend, konnte Bosenthal feststellen, in welcher Beihen- 
folge die Eeflexactionen der Muskeln stattfinden. Beizt man die rechte 
Pfote eines Frosches, so werden erst die Beuger des rechten Beines, 
dann die Beuger des rechten Vorderarmes, dann die des linken Vorder¬ 
armes und zuletzt die Beuger des linken Beines bei langsam ver¬ 
stärktem Beiz innervirt. Um Streckreflexe zu erzielen, ist ein viel 
stärkerer Beiz nothwendig, dabei gerathen alle vier Extremitäten in 
Thätigkeit, bei starker Strychninisirung auch alle Bumpfmuskeln etc. 
Unterschiede existiren also in der Abstufung der Beflexbewegungen, 
somit auch in dem Zusammenhang der Fasern im Bückenmark, den 
man sich so vorzustellen hat, dass eine Zelle mit einer Faser inniger 
zusammenhängt als mit der anderen, die erst vielleicht auf dem Um¬ 
wege eines Netzwerkes innervirt werden kann. Eine andere Frage nun 
ist die, ob die Theile des Bückenmarkes gleichwerthig sind. Man 
sollte annehmen, dass die Zellen, die die sensiblen und motorischen 
Bahnen verbinden, in einem Niveau liegen und der Beiz in diesem 
Niveau auch hinübergeleitet würde. Zu seinem Erstaunen fand er 
jedoch, dass bei Spaltung des Bückenmarkes der Länge nach in der 
betreffenden Region die Beflexzeit dieselbe blieb, somit der Beflex 
gleich gut auf Umwegen vor sich gehen musste. Dagegen war bei 
einem Schnitt im oberen Theile des Bückenmarkes die Beflexzeit be¬ 
trächtlich Verlangsamt, ja bei schwachen Beizen war dann ein Beflex 
überhaupt nicht zu erzielen. Die Stelle für das Zustandekommen 
der Reflexe liegt somit im oberen Theile des Bückenmarkes und im 
unteren Theile der Medulla oblongata. Hiermit stimmt auch die Beob¬ 
achtung am Krankenbett überein, dass die Muskeln, die von aus dem 
Halsmark entspringenden Nerven versorgt werden, besonders leicht 
in Tetanus gerathen. Aus den gefundenen Thatsachen erklärt er sich 
ferner die Thatsache, dass bei schwachen Beizen die Beflexzeit länger 
dauerte als bei starken; dort musste erst der Beiz nach oben geführt 
werden, während er hier schon im Lendentheil Übertritt. Deshalb hat 
auch die Durchschneidung oben nur auf schwache Beize Einfluss, auf 
starke Beize nicht, da diese auch tiefer quergeleitet werden; die 
Durchschneidueg unten hat für beide Beize keine Bedeutung, denn 
es bleibt der bequemere Weg oben offen. Dasselbe Gesetz gilt auch 
für die Beflexe auf derselben Seite; bei einer Verletzung im oberen 
Theile kann erst ein stärkerer Beiz dieselben wieder hervorrufen. 
Endlich hat er durch eine Beihe von Schnitten, die er quer anlegte, 
gefunden, dass der Beflex auch in Windungen übertragen werden kann. 

Was die klinisch zur Beobachtung kommenden Beflexe anlangt, 
so gleichen diese mehr den nach Strychninvergiftung eintretenden 
allgemeinen, ihre Verwerthung für diese Theorie war daher unmög¬ 
lich. Normale Reflexe dagegen sind von willkürlicher Bewegung kaum 
zu trennen, beides geht unmerklich ineinander über. Ein interessantes 
Gebiet wäre es, die bei Neugeborenen auftretenden Beflexe, die später 
in willkürlicho Bewegung übergehen, noch ausgiebiger zu untersuchen 
als dies bisher geschehen ist. Es macht diese Umwandlung der Reflex¬ 
bewegung in willkürliche den Eindruck, als ob die Reflexbahn gewisser- 
massen ausgeschlossen würde. Auch bei öfteren gleichartigen Er¬ 
regungen habe er gefunden, dass nach häufiger Wiederholung derselbe 
Effect schon durch einen weit geringeren Beiz hervorgerufen wurde. 
Wie dieses Ausschleifen zu denken wäre, lasse er dahingestellt. 

Was die Sehnenreflexe anlangt, so wäre wohl hier die Annahme 
berechtigt, die motorische und die sensible Bahn seien benachbart. 

Discussion, 

Remak (Berlin) glaubt ein Analogon der Rosentharschen 
Thatsachen in den pathologischen Fällen zu sehen; ebenso wie dort 
bei schwächeren Beizen die Beflexe verlangsamt wären, so gelte dies 
auch bei der herabgesetzten Sensibilität bei Tabes und anderen Er¬ 
krankungen, wo der Reflex erst spät oder gar nicht eintrifft. 


^ Weber (Halle) beobachtete einen Fall von Epilepsie, der eine 
Bestätigung des Satzes, dass, je stärker der Beiz, desto kürzer auch 
die Reflexzeit sei, liefere. Patient hatte sich den Finger verletzt, wovon 
eine Narbe zurückgeblieben. Berührte man diese leise, so begann der 
Finger, die Hand, der Arm zu zucken, bis endlich der vollkommene 
epileptische Anfall sich ausbildete. Hingegen trat nach stärkerem Druck 
die Beaction ausserordentlich schnell ein. 

Goltz (Strassburg) macht als Bedenken gegen die Rosen- 
t.h a l’sehe Auffassung der Reflexfunction des Halsmarkes geltend, dass 
in B. Fällen die Verletzung am Halse hemmend auf den zurück¬ 
gebliebenen Best gewirkt habe. So findet man bei Händen nach Rücken¬ 
marksverletzung eine völlige Aufhebung der reflectorischen Erregbar¬ 
keit, die erst nach Heilung der Wunde sich allmälig wieder her¬ 
stelle. Dass die Beflexe auch in Schlangen Windungen durch das Mark 
übertragen werden, hat G. ebenfalls gefunden, und dies gilt nicht nur 
für Reflexe, sondern auch für willkürliche Bewegungen, für Willens¬ 
impulse. Trotz wiederholter halber Querdurchschneidung restituirte sich 
sowohl Motilität wie Sensibilität wieder, sobald die Wunde ausgeheilt, 
so dass der früher gelähmte Hund wieder laufen, stehen und sitzen 
lernte. Nur nach der dritten Durchschneidung blieb für immer die 
Sensibilität verloren. 

Bosenthal (Erlangen). Das von Bemak angeführte Beispiel 
ist nicht ganz zutreffend, denn hier handelt es sich um Intervalle 
von y i0 Secunde, während bei der pathologischen Veränderung die 
Verlangsamung sich auf zwei bis drei Secunden verlängert. Gegen¬ 
über dem Goltz’schen Einwand bemerkt B., dass er wohl daran ge¬ 
dacht und deshalb seine Versuche erst nach mehreren Tagen 
nach der Durchschneidüng angestellt habe. Ausserdem müsste die 
Verlangsamung auch durch den unten geführten Schnitt herbeigeführt 
werden. Gad hat neuerdings Strychnin auf das blossgelegte Halsmark 
einwirken lassen und ebenso erhöhte Beflexerregbarkeit dadurch erzielt. 


Vaccine und Variola. 

Pfeiffer (Weimar) berichtet auf Grund eigener und fremder 
Versuche über die heutigen Anschauungen über den Eintritt und die 
Verbreitung des Variola-Vaccinepilzes, die experimentelle Abschwächung 
und die Auffrischung des Pilzes und endlich über die Fortschritte 
der Impftechnik. 

Nicht die Pustel sei der Sitz des Contagiums, wie dies seit 
Jenner angenommen worden, sondern die Variola verlaufe ebenso 
wie die Vaccine häufig auch ohne dass die Haut betheiligt zu sein 
brauche. So sei dies von Sydenham, Boerhave als Variolae sine 
Variolis beschrieben wordeD. Auch experimentell könne eine derartige 
Impfung vorgenommen werden, ohne Loealisirung auf die Haut. Die 
Thiere, Pferd, Schaf und Bind, 11 an Zahl, erkranken nach der 
Aufnahme des Giftes nach sechs bis zwölf Tagen mit Fieber, ohne 
Pustelbildung; später angestellte Control-Impfungen haften trotzdem 
nicht mehr. Hiefür sind ferner auch die Beobachtungen be¬ 
weisend, in denen die Thiere mit dem Blute von Variola-Kranken 
oder von kürzlich Vaccinirten geimpft wurden; ebenso könne die 
öfter beobachtete Thatsache der intra-uterinen Infection ohne Be¬ 
theiligung der Haut als Beweis dafür in Anspruch genommen werden, 
dass der Pilz im circulirenden Blute kreise. Auch diese Impfung ist 
im Stande, einen ausreichenden Schutz vor Variola zu gewähren, 
wenngleich die Möglichkeit einer Verdünnung des Virus nicht von 
der Hand zu weisen ist. Die Pustelbildung erklärt P. dadurch, dass 
die im Blute kreisenden Mikroorganismen in den Capillaren haften 
bleiben und hier entzündungserregend wirken. 

Was den zweiten Punkt, die Abschwächung des Giftes, anlangt, 
so ist schon die Variola discreta als abgeschwächte Form der V. con- 
fluens anzusehen, die durch den ungünstigen Nährboden des be¬ 
treffenden Individuums entsteht und sich durch geringeres Fieber und 
schnelles Eintrocknen der geringeren Pustelzahl charakterisirt. Nichts¬ 
destoweniger kann der hier abgeschwächte Pilz, auf ein besser 
disponirtes Individuum übertragen, wiederum schwerere Formen er¬ 
zeugen. Die Inoculation in die Haut bildet eine Art der Ab- 
schwächung, deren sich schon im grauesten Alterthum die Chinesen 
bedient haben und die auch im Mittelalter geübt wurde. Vielleicht 
ist auf diesem Wege Variolois aus der Variola entstanden. Die Haut 
des Pferdes ist von Jenner als Abschwächungsort zur Impfung 
benützt worden; erst später diente das Rind diesem Zwecke. Die 
Vaccine ist sicher ein abgeschwächtes Contagium, hier fehlt Initial- 
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und Nachfieber, die CüTve ist rein ansteigend. Bei ungünstigem 
Nährboden bleibt der Impfstoff häufig längere Zeit, bis zu 30 Tagen, 
latent; häufig entstehen auch bei kleineren Verletzungen rings um 
die Pustel kleinere Pusteln, Vaccinetten. Die Bryce’sche Suc- 
cessiv-Impfungsmethode empfiehlt sich nicht, da dieselbe eine wenig 
wirksame Vaccine lieferte. Durch die Weiterimpfung auf Kinder und 
Kälber tritt eiue Abschwächung der Vaccine ein, die sich durch 
Zurückbleiben der Lymphstämme um drei bis fünf Tage äussert. Die 
humanisirte, abgeschwächte Lymphe wird aufgefrischt durch Retro- 
vaccine auf das Rind oder Pferd. Bei letzterem ist jedoch eine 
Uebertragung von Rotz gefährlich. Eine andere Methode der Auf¬ 
frischung besteht darin, dass Variola und Vaccine zugleich auf das 
Kalb geimpft wird. 

Für die Impfung empfiehlt sich am meisten die Kälberlymphe, 
bei der sowohl Syphilis- wie Tuberculose-Uebertragung fast unmöglich 
sei, und Erysipel mit Leichtigkeit durch Vorsicht und aseptische 
Behandlung ausgeschlossen werden könne. Der Pockenboden liefere 
gleichfalls ein vortheilhaftes Präparat bei der Abimpfung. Es lasse 
sich mit Glycerin leicht eine Emulsion, eine Pasta und beim Trocknen 
ein brauchbares Pulver herstellen. Am haltbarsten sei bei gleicher 
Wirkungsweise der humanisirter und der ainmalen Lymphe, diejenige 
von Kindern. 

Voigt (Hamburg) hält die Variola-Vaccine für die am kräf¬ 
tigsten wirkende, da sie in der zehnten Generation erst unbedenklich 
zur Impfung benützt werden könne; zugleich zeichnet sich diese 
durch ihre Conservirungsfähigkeit aus. Ebenso wie die animale 
Lymphe reagirt die Retrovaccine, die durch Uebertragung der Kinder¬ 
lymphe auf Kälber gewonnen wird, zuerst ausserordentlich gut, ver¬ 
liert aber bald diese Wirkung. Deshalb kann man wohl diese ver¬ 
wenden, doch ist die humanisirte Lymphe, die auch bei einmaligem 
Misslingen wieder auf einen guten Impfling übertragen werden kann, 
nie ganz aufzugeben, damit man Retrovaccine bei Bedarf wieder her¬ 
steilen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kill. Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Zweiter Sitzungstag. 

Donnerstag den 17. April 1884, Morgensitzung, 
im königl. Klinikum. 

Specialbericht der „Wiener Mediz. Blätter“ *) 


Bidder (Berlin): a) Ueber das Verhalten eines ex- 
trahirten und wieder implantirten Schneidezahns. 

Bei einem 14jährigen Mädchen eröffnete B. im Sommer 1879 
einen subperiostalen Abscess in der vorderen Partie des Gaumens. 
Als er nach einigen Wochen ein Recidiv des Abscesses und den einen 
Schneidezahn wackelig fand, extrahirt er diesen, nachdem er den 
Abscess eröffnet hatte. Der Zahn zeigte sich sowohl in seiner Krone, 
wie Wurzel völlig intact, und er beschloss deshalb, den Zahn wieder 
in die Lücke zu implantiren. Zu diesem Zwecke säuberte er den 
Zahn und die Alveole mit Carbolwasser und schob den Zahn in die 
Alveole wieder ein, wo derselbe etwas tiefer sank und in wenigen 
Tagen wieder fest heilte, bis er im Herbst 1882, also nach drei 
Jahren, wieder wackelig wurde und ausfiel. Die Alveole war mit 
Granulationen erfüllt, die nach ihrer Heilung eine Narbe, wie nach 
Zahnextraction, hinterliessen. Der Zahn selbst, den B. demonstrirt, 
hat bis auf einen kleinen Rest seine Wurzel verloren. Schon vor 
mehreren Jahren ist von amerikanischen Zahnärzten der Vorschlag 
gemacht worden, eariöse Zähne zu extrahiren und plombirt wieder 
einzusetzen. Dieser Fall beweist die Ausführbarkeit des Vorschlages, 
zugleich aber, dass damit kein dauernder Erfolg erzielt wird; denn 
der als Fremdkörper wirkende Zahn bleibt nur so lange fest, bis 
seine Wurzel zur Resorption gelangt ist. 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 17, 18. 


b) U eher eine Verbesserungseiner Küie-Extensions 
maschine. 

Die schon 1880 auf dein Chirurgen^Congress demonstrirte Knie* 
Extensionsmaschine, mit der B. sehr gute Erfolge erzielt hat, besass 
den Nachtheil, dass die Oberschenkelrinne fest zwischen zwei StahU 
schienen lag, während Hinterbecken- und Wadenrinne beweglich waren, 
so dass beim stärkeren Anziehen der Schraube der obere Theil sich 
abhob, der untere zü stark drückte. Diesem Üebelstand hat B. dadurch 
abgeholfen, dass er auch die Oberschenkelrinne beweglich machte; 
jetzt ist der ganze Apparat so wenig belästigend, dass die Blechrinne 
ohne jede Polsterung liegen könne. Die Schiene wird mit Erfolg auf 
der v. Berg man n’schen Klinik gebraucht. 


Wagner (Königshütte): Ueber Halswirbel-Luxationen 
(mit Krankenvorstellung). 

W. beobachtete eine Reihe von Halswirbel-Luxationen, di« in 
mancher Beziehung bemerkenswerthe Erscheinungen boten. 

Der erste Fall betrifft einen 50jährigen Bergarbeiter, der nach 
einem Sturz von einem Eisenbahnwagen, wobei das Genick auf einen 
Puffer fiel, bewusstlos geworden war, und bei dem sich, als er nach 
einer Stunde wieder zu sich kam, Lähmung der beiden Beine und 
unvollständige Lähmung der Arme zeigte. Die Beine waren anästhetisch, 
der Kopf war nach hinten gebeugt, die Nackenmuskeln gespannt, nur 
geringe Schlingbeschwerden. Am folgenden Tage war die Llhmung 
der oberen Extremitäten vollständig, ebenso der Rumpf und Arme 
anästhetisch. Die Untersuchung ergab "keinen Anhaltspunkt für die 
Diagnose, die erst an der Leiche — Patient starb in der Nacht 

hei hoher Temperatur und Pulsfrequenz-nach Entfernung 

der Nackenmuskulatur gestellt werden konnte; es handelte sich um 
eine Luxation des sechsten Halswirbels nach vorne mit starker Zer- 
reissung der Bandscheiben. Nur wenige derartige Fälle sind in der 
Literatur zu finden. 

Die Stellung des Kopfes glaubt W. durch folgende Momente 
bedingt. Ist das Lig. longitudin. anter. vollständig zerrissen, die. 
Bandscheibe dagegen unverletzt oder nicht zu sehr lädirt, so wird 
durch reflectorische Spannung der Nackenmuskulatur der Patient ein 
Vorwärtsrutsehen des Wirbels und den dadurch hervorgerufenen Druck 
auf das Mark zu verhindern suchen. Diese reflectorische Spannung 
nützt jedoch nichts, wenn Lig. long. ant. und Bandscheibe vollständig 
zerrissen sind, alsdann entsteht die typische Beugungsstellung. In 
Betracht kommt ferner die Art der Gewalt Wirkung, ob eine directv; 
Beugung oder gewissermassen eine Abhebelung des Kopfes stattge¬ 
funden hat. Die Vorwärtsbeugung kann endlich als Secundärstellung 
aus der Rückwärtsbeugung nach Lockerung des Lig. und Resorption 
der Bandscheibe zu Stande kommen. 

Der zweite Fall betraf ein neunzehnjähriges Grubenmädchen, 
das einen Sturz von einer 18 Meter hohen Wand erlitten hatte; 
diese zeigte starre Rückwärtsbeugung nach hinten, activ gar keine, 
passiv nur leichte Drehung der Wirbelsäule möglich. W. sah Patien¬ 
tin erst vierzehn Tage nach dem Sturze mit verbreitetem Decubitus ; 
sie zeigte vollständige Lähmung und Anästhesie. Die Untersuchung 
in der Narkose ergab ausserordentliche Empfindlichkeit des sechsten 
Dornfortsatzes, sonst nichts Auffallendes, ausserdem deutliche Cre- 
pitation. 

W. stellte deshalb die Wahrscheinlichkeits-Diagnose: Fractur 
des sechsten Wirbels und legte eine Pappcravatte an. Obwohl die 
motorischen und sensiblen Störungen sich zurückzubilden änfingen, 
ging Patientin an den Folgen des Decubitus zu Grunde. Am Präparat 
zeigt sich die Luxation nach hinten deutlich. Einen ähnlichen Fall 
glaubt W. vor einigen Jahren beobachtet zu haben, der einen Berg¬ 
mann betraf, weichem eine Last auf das Genick gefallen War. Der 
Kopf zeigte eine ähnliche Stellung wie in dem vorigen Fall, auch 
hier war starke Nackenmuskelspannung, Empfindlichkeit des sechsten 
Dornfortsatzes und Detrusorlähmung vorhanden. Er diagnosticirte eine 
Zerreissnng der Bandscheibe mit Verrenkung des sechsten Halswirbels 
und Verschiebung des Gelenksfortsatzes nach hinten. Patient wurde 
geheilt; doch ist W. zweifelhaft, ob er mit einer Fractur oder 
Beugungs-Luxation hier zu thun gehabt. 

Der nächste Patient, dessen Photographie vorliegt, hatte eine 
linksseitige Rotations-Luxation, der Kopf nach rechts gebeugt, das 
Kinn in der Sternallinie. Es bestand eine Parese des linken Armes, 
Formicationen im Arm und Bein, Parese des Detrusor, iin Hinteiköjif 

/ 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 




Schmerzen, ,4te Nackenmuskulatur war links stark gespannt. Der 
dritte Dorttfortsatz sprang stark nach der linken Seite vor, ebenso 
war vom Pharynx aus ein entsprechender Vorsprung zu fühlen. Die 
Einrichtung Weh Richet-Hüter gelang leicht und wurde Patient nach 
24 Tagen- geheilt entlassen; derselbe wird vorgestellt. 

Der folgende Kranke, dem ebenso wie dem vorigen eine 
grössere Last auf. das Genick gefallen war, zeigte fast vollständige 
Paraplegie, beide Beine und der linke Arm waren gelähmt, Sensi¬ 
bilität war rechts mehr als links herabgesetzt. Ferner bestand 
Detrusorlähmung, der Kopf war nach rechts gebeugt unter gleich¬ 
zeitiger Drehung nach rechts und konnte activ bewegt werden, 
doch nur im Sinne einer Drehung, nicht einer Beugung. In der 
Narkose ergab sich keine Abnormität in der Stellung der fühlbaren 
Dornfortsätze, die Nackenmuskulatur nur war links stark gespannt, 
der fünfte Halswirbel empfindlich. Aus der Stellung des Halses 
diagnosticirte W. Rotation s-Luxatiorr des fünften Halswirbels nach 
links. In der Annahme einer Verhakung der Fortsätze nahm er die 
Einrichtung so vor, dass er erst etwas nach rechts drehte bei gleich¬ 
zeitiger Beugung nach links, um den verhakten. Fortsatz zu befreien, 
dann drehte er nach links. Schon am nächsten Tage zeigte sich 
eine auffallende Besserung der Erscheinungen, die nach dreiviertel 
Jahren in Genesung überging. Der vorgestellte Patient zeigt bei 
freier Beweglichkeit des Kopfes Flexionsstellung des liuken Armes 
mit beständigem Tremor desselben. 

Der interessanteste Fall ist der folgende: Ein fünfjähriger 
Knabe war vom Stuhl gefallen, und zwar mit dem Kopf zuerst. Der¬ 
selbe klagte in den nächsten Tagen über heftige Schlingbeschwerden, 
Schmerzen und Formieation im linken Arm; sofort nach dem. Unfall 
war der Mutter die Stellung des Kopfes aufgefallen, der bei starker 
Spannung der linksseitigen Nackenmuskulatur nach links gebeugt 
war. Es handelte sich, wie nach vierzehn Tagen in der Narkose 
diagnosticirt wurde, auch hier um eine Luxation des Halswirbels 
Dach links mit hochgradiger Verhakung. Es fand sich nämlich eine 
Abweichung des Dornfortsatzes des fünften Halswirbels nach links 
init Vorwärtsrücken des fünften proc. transvers. Vom- Pharynx aus 
fühlte inan eine deutliche Vorwärtsinckung des fünften Körpers nach 
rechts. Nach mehrmaligen vergeblichen Versuchen gelang die Ein¬ 
richtung unter schnappendem Geräusch ; durch stärkere Beugung nach 
links, Drehuug nach rechts, massiges Anziehen und darauf folgende 
Drehung nach links befreite er die verhakten Fortsätze und hob die 
Luxation. Am nächsten Tage schon war eine wesentliche Besserung 
aller Erscheinungen, nach drei Wochen völlige Heilung eingetreten. 

In manchen Fällen von Beugungs-Luxationen dürfte es bei der 
verschiedenen- Stellung des Halses auch dem gewiegtesten Diagnostiker 
unmöglich sein, eine sichere Diagnose zu stellen. Sicher aber sind 
nur Einrichtungsversuche dann erlaubt, wenn man bestimmt weiss, 
in welcher Richtung die Luxation stattgefunden hat, dies ist wichtiger, 
als zu wissen, welcher Wirbel luxirt ist. Luxationen nach hinten sind 
eine Seltenheit gegenüber den Fracturen und, wenn vorhanden, treten 
sie im Vergleich zu diesen in den Hintergrund. Hier ist eine Ein¬ 
richtung von keiner Bedeutung, wohl aber ist es wichtig, den Kopf 
in richtiger Stellung zu erhalten. Bei der Rotations-Luxation kann die 
Stellung je nach der Verhakung der Querfortsätze eine verschiedene 
sein und häufig resultiren daraus diagnostische Irrthümer. Vor Allem 
ist festzustellen, ob eine Verhakung vorhanden ist oder nicht; ist 
dies nicht 'der Fall, so. genügt Anziehen und einfache Drehung, ist 
jedoch Verhakung vorhanden, so ist die B icket-Hüt er’sche Methode 
anzuwenden. 

An der Leiche hat W. die Einrichtung einer Beugungs-Luxation 
versucht, nachdem er die Muskeln abpräparirt: es zeigte sich jedoch, 
dass durch Drehung des Kopfes keine Drehung der Halswirbel zu 
Stande kommt. Die Einrichtung kommt erst zu Stande, wenn gleich¬ 
zeitig mit dem Kopf auch das Genick gefasst wird. 

Im Anschluss an diesen Vortrag demonstrirt W. eine Anzahl 
von geheilten Fracturen der Wirbelkörper, u. a. eine Fractur des 
Körpers des Epistropheus, 

Discussion. 

Schede (Hamburg) berichtet über zwei Fälle von Rotations- 
Luxation, von denen der eine ganz besonders wegen der Art der Ent¬ 
stehung der Luxation bemerkenswerth ist. Es betraf dies einen jungen 
schlanken Mann mit langem Halse, bei dem, als er sich beim Waschen 
mit der Hand um den Kopf fuhr, der Kopf in der typischen Schief¬ 


stellung stehen blieb. Die Einrichtung gelang leicht, ebenso wie in 
dem zweiten Fall, der ein Mädchen von zwölf Jahren betraf, das 
vom Reck gefallen war. 

Czerny (Heidelberg) fragt, ob W. ein sicheres differentiell 
diagnostisches Symptom zwischen einfacher Compression und Contusion 
des Rückenmarks kenne, und wie er in beiden Fällen seine Therapie 
einrichte. Er selbst halte sich daran, dass bei jener Reflexerscheinun¬ 
gen vorhanden sind, bei dieser nicht; ferner erscheine bei der ein¬ 
fachen Compression die Einrichtung geboten, während sie bei der 
Contusion des Rückenmarkes nur verschlimmern könne. 

Wagner hält sich ebenfalls an die Reflexerscheinungen; den¬ 
noch aber ist er der Ansicht, dass man bei diesen Affectionen activer 
als bisher eingreifen solle. Er wendet in ausgiebiger Weise die Gyps- 
jaquete an, um eine Verbesserung der Stellung zu erzielen, bei der 
sich dann auch die übrigen Erscheinungen wesentlich bessern. So in 
einem Falle von Fractur des Proe. transv. des Epistropheus mit 
motorischen und sensiblen Störungen, wo bei der Extension die 
ersteren Erscheinungen zurückgingen, mit der Aufhebung dieser sich 
auch wieder einstellten. Pat. ging jedoch an den Folgen der Com¬ 
pression zu Grunde, obwohl die Fractur schon in Heilung begriffen 
war. Dieselbe Diagnose ergab auch die makroskopische und mikro¬ 
skopische Untersuchung. 

Volkmann (Halle) hält ganz besonders die letzte Mitthei¬ 
lung für besonders wichtig, weil hier nur Compression des Rücken¬ 
marks und doch paraplegische Erscheinungen während des Lebens 
vorhanden gewesen sind. Auch er findet die Differential-Diagnose 
zwischen Compression und Contusion äusserst schwierig und befolgte 
bisher den Grundsatz, Compression anzunehmen und Repositious- 
versuche zu machen, wo die Lähmung keine totale war oder wo ge¬ 
wisse Asymmetrien der Lähmung hervortreten. 

Lauenstein (Hamburg) hat ebenfalls drei Fälle von Frac¬ 
tur der Halswirbelsäule mit Rückenmarksverletzungen beobachtet. Der 
erste Fall betraf einen 24jährigen Chinesen, der acht Tage nach der 
Verletzung starb. Derselbe hatte eine Luxation des fünften Hals¬ 
wirbels und vollkommene Zerquetschung des Rückenmarks erfahren, 
war vollkommen gelähmt, Reflexe fehlten. Die Temperatur, die zuerst 
abDorm gesunken war, stieg dann auf 42*8 und postmortal auf 43. 
Auch im zweiten Falle — Fractur der unteren Halswirbel — bestand 
Paraplegie und stieg die Temperatur auf 42 Grad. Am achten Tage 
Tod. Ebenso ist im dritten Falle vollkommene Lähmung aller Ex¬ 
tremitäten vorhanden, die ohne Besserung seit jener Zeit besteht. 

v. Win iw arte r (Lüttich) sah einen interessanten Fall von 
Quetschung der Halswirbelsäule. Der Mann zeigte unmittelbar nach 
der Verletzung — Schläge auf den Nacken — Symptome vollstän¬ 
diger Lähmung der rechten Seite bei erhaltener Sensibilität, die ebenso 
wie die Mobilität auf der linken Seite verschwuuden war; am 
Halse war eine circulare anästhetische Stelle, die linke Körperhälfte 
zeigte Hyporkydrosis. Der Kopf war etwas nach rückwärts fixirt, 
Beugung nach der Seite war uicht vorhanden, ebensowenig eine Ab¬ 
normität der Wirbelstellung. Trotz sorgfältiger Untersuchung war 
eine Diagnose unmöglich. Nach wenigen Tagen schon waren die 
schwersten Erscheinungen von Seiten der Mobilität und Sensibilität 
geschwunden. Dann aber blieb der Zustand stabil. Patient ist jetzt 
nach Monaten noch nicht im Stande, zu geben. Dennoch erscheint es 
W. wahrscheinlich, dass ein Bluterguss stattgefunden und einen Theil 
des Rückenmarks functionsunfähig gemacht hat. 

Kulenkampff (Bremen) musste bei einem Patienten, dem 
ein Ballen auf das Hinterhaupt gefallen war, und der in Folge dessen 
rechts anästhetisch, links gelähmt war, wegen Splitterbruches das 
Füssgelenk rechts reseciren, was er ebenso wie die 14 Tage später 
vorgenommene Amputation wegen der vollkommenen Schmerzlosigkeit 
des Patienten ohne Narkose tkuu konnte. 

Küster (Berlin): Fall von Fractur des Epistropheus 
mit Compression des Rückenmarks. Der Fall ist nicht blos 
von chirurgischem, sondern auch hohem forensischen Interesse; auch 
weicht das von K. abgegebene Urtheil von dem der übrigen Sach¬ 
verständigen in wesentlichen Punkten ab. Ein Mädchen wurde vor 
zwei Jahren, im Jänner 1882, von ihrem Dienstherrn misshandelt, 
und zwar derart, dass sie an den Haaren ergriffen und gegen einen 
Balken gestossen wurde. Nach der Aussage einiger Zeugeu ist sie 
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noch nach der Misshandlung über die Strasse gegangen. Am Abend 
klagte sie über Schmerzen am Halse, am nächsten Morgen sah ihre 
Wirthin, wie sie bei dem Versuch aus dem Bette zu steigen, aüsglitt 
und mit dem Kopf gegen die Commode fiel. Ihr Vater will sie in 
Krämpfen und bewusstlos gefunden haben und fuhr sie in einem 
Leiterwagen, in dem sie starr und bewusstlos gelegen haben soll, 
zwei Meilen über Land. Zu Hause ist sie von Sachverständigen wieder¬ 
holt untersucht worden und wurde eine Verletzung der Halswirbel¬ 
säule diagnosticirt, jedoch ohne genauere Analyse der Verletzung. 
TJebereinstimmend gabeü Alle an, das Mädchen sei gelähmt, spreche 
schlecht und habe von Zeit zu Zeit Krämpfe, zugleich wird der 
merkwürdigen Haltung des Kopfes Erwähnung gethan. Am 23. März 1883 
wurde Patientin in das Krankenhaus aufgenommen und folgender 
Status aufgenommen: Patientin liegt starr bei freiem Sensorium, spricht 
undeutlich, Pulsfrequenz und Athmungsfrequenz dauernd erhöht, Pu¬ 
pillen ungleich, gute Keaction. Das Bein kann Patientin nur unter 
heftigen Convulsionen um wenige Linien erheben; übermässige Reflex- 
erregbarkeit bei normaler Sensibilität und intacter Blasenfunction. Die 
Halswirbelsäule ausserordentlich auf Druck empfindlich ; wird Patientin 
aufgesetzt, so fallt der Kopf nach vorne über, hochgradige Athem- 
noth, so dass Patientin hingelegt werden muss. Der Dornfortsatz des 
zweiten Halswirbels war, entsprechend dem Befund im Pharynx, 
etwas vorspringend. In der Annahme einer Compressions-Myelitis 
wurde der Kopf durch zehn Kilogramm extendirt, wobei die Er¬ 
scheinungen bis auf eine Schwäche der Extremitäten zurückgingen, 
Dur der Kopf blieb haltlos, zu dessen Stütze eine Halscravatte ange¬ 
legt wurde, mit der sie am 18. September entlassen werden konnte. 
Vor kurzer Zeit hat ihm Patientin brieflich mitgetheilt, sie hätte 
die Cravatte ablegen können, der Kopf sei fest. — Was die Deutung 
der angeführten Symptome anlangt, so glaubt K. von einer Läsion 
des dritten und vierten Halswirbels ganz absehen zu können, viel¬ 
mehr weisen alle Zeichen auf Compression im Bereich des oberen 
Bückenmarkes oder in der Nähe des Hypoglossus und Vaguskernes 
hin. Der Vorsprung der Wirbelsäule, sowie die Haltlosigkeit des 
Kopfes kann auf dreierlei Weise zu Stande gekommen sein, etweder 
durch Eractur des Atlas an seinem vorderen Bogen, durch Zerreissung 
des ligam. transv. des Atlas oder endlich durch Eractur des Zahn¬ 
fortsatzes. Per exclusionem nimmt K. das Letztere an, da einmal der 
Vorsprung ein gleichmässiger war, was bei Eractur des Bogens nicht 
der Fall wäre, und da der zweite Fall selten und noch nie mit Sicher¬ 
heit beobachtet ist. Auffallend sei bei dieser Annahme nur die nach 
1 Va Jahren zu Stande gekommene Heilung, die vielleicht wohl auf 
ligamentöse Verbindung zurückzuführen sei. 

Am Tage der Verletzung ist Patient Über die Strasse gehend 
gesehen wordeD, was die Sachverständigen als mit Wirbelsäulenver¬ 
letzung vereinbar erklärt haben, so dass hieraus für die richterliche 
Beurtheilung des Falles ungemeine Schwierigkeiten resultirten. 
K. glaubt, dass trotzdem bei Verletzung des Zehnfortsatzes dies Vor¬ 
kommen könne, ohne dass man eine unvollkommene Eractur anzu¬ 
nehmen brauche, die durch spätere Schädlichkeiten erst zu einer 
vollkommenen geworden wäre. Die Fractur kann gleich nach der 
ersten Verletzung vollkommen gewesen sein und sich erst bei der 
Ausbildung der Compression symptomatisch bemerkbar machen. 

Diseussion. 

Güterbock (Berlin) nimmt die Sachverständigen in Schutz, 
da diese erst nach längerer Zeit und nur vorübergehend die Kranke 
zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Wagner (Königshütte) hat als Student in Marburg einen 
ganz ähnlichen Fall bei einem von seinem Vater misshandelten Mäd¬ 
chen beobachtet, das monatelang gelähmt anästhetisch und apha- 
sisch war, bei dem sich als Ursache jedoch Hysterie herausstellte. 
Eines Tages wurde Patientin im Zimmer auf- und abgehend gefun¬ 
den; sie gab als Ursache ihrer Heilung an, sie habe inbrünstig zu 
Gott gebetet. 

Küster entgegnet, an Hysterie ebenfalls gedacht zu haben; 
Pat. sei deswegen von Wern icke untersucht worden, doch habe 
dieser Hysterie ausgeschlossen, auch sei die Besserung ganz allmälig 
ein getreten. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. GeseUschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 2. Mai 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blättert) 


Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. 

Prof. Weinlechner demonstrirte ein 1700 Gramm schweres 
und 1800 Cubik-Centimeter fassendes Lipom, welches er bei einem 
27 Jahre alten Lebzeltergehilfen aus der Innenseite des 
linken Oberschenkels exstirpirt hatte. Dasselbe; 25 Centi- 
meter lang, 17 Centimeter breit und 6 Centimeter dick, sass intra- 
musculär, bauchte sich während der Buhe hinter den Adductoren- 
muskeln ziemlich stark vor, und war so tief in die Kniekehle vor¬ 
gedrungen, dass nach der Entfernung der Geschwulst in der geräumigen 
Höhle nach vorne und unten die Arfceria und Vena femoralis unter 
dem Adductorenschlitze völlig nackt zu Tage lagen. Je mehr sich die 
.Muskeln contrahirten, desto mehr verbarg sich das Lipom in seinem 
submusculären Bette. Die Exstirpation ging leicht von statten und 
bot nichts Auffälliges. 

Interessanter gestaltete sich die Geschwulst heim Durchschneiden, 
wobei mehrere wallnussgrosse, braungefärbte, rundliche, aus einge¬ 
dicktem Fettbrei bestehende, theilweise zumeist an der Peripherie ver¬ 
kalkte Knollen sich vorfanden. Ein grösserer, ähnlich beschaffener, 
gleich den übrigen aus nekrotischem Zerfalle hervor¬ 
gegangener Herd barg eine über pomeranzengrosse Höhle, die mit 
einer braunen, dickflüssigen Fettschmiere erfüllt war. Diese besteht 
nach Ludwig der Hauptmasse nach aus Fett. Der grössere, mit 
flüssigem Fette erfüllte Raum hätte im Falle einer vorgenommenen 
Probepunction zu diagnostischen Zweifeln Anlass gehen können. 

Hierauf folgten die Vorträge der Professoren Nothnagel und 
Kundrat, die wir an anderer Stelle der heutigen Nummer mittheilen. 

Zum Schlüsse begann Prof. Mauthner seinen Vortrag: 
UeberAetiologie comp licirt er Augenmuskel-Lähmungen, 
den er in der nächsten Sitzüng zu Ende führen wird. 


Wiener- medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 5. Mai 1884. 


(Original-Berioht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath von Schmerling. 

Dr. Grünfeld spricht über die Ergebnisse endoskopischer 
Studien mit Rücksicht auf die Lallemand’sche Aetzmethode. 

Wie bekannt, übte Lallemand seine Aetzmethode bei Stricturen 
der Harnröhre, vornehmlich aber bei Erkrankungen der pars prostatica. 
Diese Methode wird noch gegenwärtig sowohl nach der ursprüng¬ 
lichen Vorschrift, als auch sehr häufig in veränderter Form mit 
kleineren oder grösseren Modifikationen angewendet, wiewohl sie auch 
sehr zahlreiche Gegner aufweist. Der Vortragende knüpft an ßose’s 
Publication auf dem Chirurgen-Congress in Berlin 1881 an, welcher 
die Cauterisation nach Lallemand sowohl vom theoretischen als 
auch praktischen Standpunkte verwirft, ja auf Grund dreier miss¬ 
glückter Fälle sie als gefährlich bezeichnet. Die endoskopischen Unter¬ 
suchungen lehrten nun, dass die Aetzungen nach Lai lernend oder 
nach anderen Methoden keineswegs die intendirten Partien, nämlich 
den Sattel des Colliculus, treffen. Entweder gelangt das Mittel vor 
oder hinter diesem Organ, zumeist aber seitlich davon in die betreffenden 
Rinnen. Weiters lehrten Beobachtungen mit dem Endoskope, dass in 
der That bei gewissen Störungen der Genitalfunctionen pathologische 
Veränderungen in der pars prostatica in specie am Colliculus seminalis 
vollkommen deutlich wahrnehmbar sind. So seien catarrhalische Zustände, 
Hypertrophien etc. in charakteristischer Form und im Zusammenhang mit 
jenen subjectiven Symptomen zu constatiren und einer unter Controle des 
Endoskops vorzunehmenden directen Behandlung durch Bepinselung 
mit verschiedenen flüssigen Medicamenten oder durch Cauterisation 
leicht zugänglich. Der Vortragende gelangt zum Schlüsse, dass 
theoretisch die Lalleman d’sche - Methode berechtigt, dass aber 
die Aetzung mit den diversen Aetzmittelträgern durchaus nicht eine 
präcise ist, und dass sie nur unter Controle des Endoskops die 
Bezeichnung einer exacten und gefahrlosen Operation bean¬ 
spruchen darf. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHtGAN 


Digitized by 

UNIVERSlTlf OF MICHtGAN 



5ft : 


1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19. 


592 


Therapeutica. 


Beiträge zur Herabsetzung der Körpertemperatur. 

i. 

lieber die Abkühlung mittelst Wasserkissen. 

Unter den verschiedenen Methoden der Abkühlung Fieberkranker 
findet sich die Lagerung auf grossen Wasserkissen entweder gar nicht 
oder nur beiläufig erwähnt und nirgends empfohlen, während nach den 
Erfahrungen Prof. Quincke’s in Kiel („D. med. W.“ Nr. 18) die 
Methode wirksam, bequem anwendbar und unter Umständen jedem 
anderen Verfahren überlegen ist. 

Quincke verwendet die grossen G-ummiwasserkissen, wie sie, 
gewöhnlich nur aus mechanischen Gründen, für die Lagerung von 
Kranken angewendet werden, also z. B. eines von 95 Centimeter Länge, 
70 Centimeter Breite und einer Capacität von etwa 5 Eimern 
== 50 Litern ; je nach der Körpergrösse sind auch kleinere Kissen 
verwendbar. Dem Wasser wurde eine Temperatur von 7 bis 13 Grad 
Celsius gegeben; die Temperatur des aus den Kissen entleerten Wassers 
variirte zwischen 16 und 30 Grad Celsius. Für die gegebenen Ver¬ 
hältnisse schien auch bei mehrtägigem Liegen 30 Grad Celsius die 
Gleichgewichtstemperatur für den Inhalt der Wasserkissen zu sein. 

Die Wärme-Entziehung durch das Wasserkissen ist natürlich im 
Anfang am stärksten und, allmälig an Intensität abnehmend, ent¬ 
sprechend der Erwärmung des Wassers ; immerhin ist die Wirkung 
eine lange dauernde und das Verfahren insofern den prolongirten, von 
B i e s s empfohlenen lauwarmen Bädern oder den häufig gewechselten 
kalten Umschlägen ähnlich, unterscheidet sich aber von den ersteren 
durch die Stärke der Kältewirkung im Anfang, von den letzteren durch 
die grössere Continuität und das Fehlen des häufig wiederholten 
Kältereizes. 

Das Sinken der Körpertemperatur pflegt bei Neufüllung des 
Kissens mit Wasser von 7 bis 10 Grad Celsius nicht so schroff und 
so ausgiebig zu sein wie nach einem kühlen Bade (je nach Umständen 
und Lagerzeit variirt es von einigen Zehnteln bis zu 2 Grad Celsius), 
dafür steigt aber die Temperatur auch sehr viel langsamer an, so 
dass zur Niederhaltung derselben eine neue Füllung viel seltener (etwa 
halb so oft) wiederholt zu werden braucht als die Bäder, eine Er¬ 
fahrung, die an verschiedenen, nach beiden Methoden abgekühlten 
Kranken gemacht werden konnte, und die auch theoretisch verständ¬ 
lich ist, da eben bei dem einmaligen Kältereiz und der Continuität 
der Abkühlung die reflectorische Steigerung der Wärmeproduction 
geringer ist. 

Durch Messung der Menge, sowie der Anfangs- und Endtemperatur 
des Wassers im Kissen lässt sich annähernd die dem Körper entzogene 
Wärmemenge berechnen ; die durch einmalige Füllung entzogene Wärme¬ 
menge betrug durchschnittlich 5 bis 600 Kilo Calorien; dieselbe ver- 
tbeilte sich stets über eine Anzahl von Stunden; die in 24 Stunden 
entzogene Wärmemenge stieg an einzelnen Tagen auf 1000 bis 1500 Kilo 
Calorien. Es sind dies nicht unbedeutende Mengen, wenn man erwägt, 
dass die Wärmeproduction des gesunden Erwachsenen in einer Stunde 
100 bis 132 Calorien beträgt und in einem Bade von 20 Grad Celsius 
während 15 Minuten nach Liebermeister etwa 200 bis 250 Calorien 
abgegeben werden. 

Ein wesentlicher Vorzug der Wasserkissen gegenüber anderen 
Methoden der Wärme-Entziehung liegt in der geringeren Störung und 
Bewegung der Kranken, welche selbst durchgehends das Wasserkissen 
dem Bade vorziehen; sie werden dadurch nicht nur weniger, sondern 
auch seltener gestört und können daher besser schlafen. Ferner ist 
mit dem Wasserkissen die Möglichkeit der Abkühlung gegeben auch 
in solchen Zuständen, bei denen Bewegung vermieden werden muss, 
wie z. B. Peritonitis oder hochgradige Herzschwäche. Mit dem 
permanenten lauwarmen Bade theilt.das Wasserkissen die Coutinuität 
der Wärme-Entziehung, hat aber den Vorzug grösserer Bequemlichkeit 
sowohl für den Kranken in Bezug auf Lagerung und Stuhlgang, wie 
bei der Temperaturmessung. Nicht gering anzuschlagen ist die Leichtig¬ 
keit der Bedienung für das Wartpersonal, da die Neufüllung nur 
selten zu geschehen hat, auch ohne Heben des Kranken und ohne 


wesentliche Arbeit von einer Person besorgt werden kann, da endlich 
die erforderliche Wassermenge eine recht geringe ist. Zur Füllung 
wird das Kissen leer unter den Kranken zwischen Matratze und Unter¬ 
lage geschoben und der Füllungsschlauch mit einem etwa 1*3 Meter 
über den Fussboden stehenden wassergefüllten Eimer durch ein Hebe¬ 
rohr verbunden, welches aus Glasschlauch und einem eingeschalteten 
gebogenen Metallstück hergestellt ist. Wichtig ist gutes Anpassen 
der Verbindungsstücke, um das Mitreissen von Luft zu vermeiden, 
welche, oben im Kissen angesammelt, die abkühlende Wirkung hemmen 
würde. . So wird das Kissen bequem gefüllt und wird nach geschehener 
Entleerung ebenso, ohne den Kranken zu verrücken, wieder gefüllt; 
man hat es in der Hand, je nach den Umständen des Einzelfalles 
durch nur theilweise Entleerung die Anfangstemperatur des neuge¬ 
füllten Kissens über die des eingefüllten Leitungswassers zu bringen. 
Im Sommer würde es eventuell nöthig sein, letzteres vor dem Füllen 
durch Eis etwas abzukühlen, doch würde schon eine sehr geringe 
Eismenge dazu genügen. 

Die nächste abkühlende Wirkung hat das Wasserkissen natürlich 
meist auf die Hinterfläche des Körpers, obwohl dasselbe auch Seiten¬ 
lage zulässt; man könnte deshalb im Zweifel sein, ob unter diesen 
Umständen Temperaturmessungen im Bectum einen zuverlässigen Schluss 
auf die Allgemeintemperatur zulassen ; doch haben vergleichende Mes¬ 
sungen in der Achselhöhle gezeigt, dass die Bectaltemperatur nur ganz 
kurze Zeit nach der Neufüllung des Kissens unter die der Achsel¬ 
höhle herabgeht, sehr bald aber sich das gewöhnliche Verhältniss 
beider herstellt. 

Den Versuch, durch Lagerung auf einer Wassermatratze anti¬ 
pyretisch zu wirken, hat schon Biess gemacht und kurz beschrieben, 
doch ist er mit dem Erfolg wenig zufrieden gewesen. Quincke 
meint, dass die Kautschukwandungen vielleicht zu dick waren, um 
gehörig die Wärme zu leiten und dem Körper sich anzuschmiegen. 
Die von Leube angewendeten „Eiskissen“, die mit Eis und Salz 
gefüllt wurden, haben ebenfalls die Bückenfläche des Körpers zum 
Angriffspunkt der Wirkung, sie unterscheiden sieh aber (bei einer 
Temperatur von — 10 Grad Celsius) von Quincke’s Wasserkissen 
durch die grössere Intensität der augenblicklichen Abkühlung und die 
dadurch gebotene, nur vorübergehende Anwendung; auch ist ihr Ge¬ 
brauch immerhin etwas complicirter als der der Wasserkissen. 

Quincke beabsichtigt nicht, die Abkühlung mit Wasserkissen 
bei fieberhaften Krankheiten als ein Verfahren zu empfehlen, das 
allgemein anzuwenden und anderen Methoden durchaus überlegen wäre ; 
denn eine beste hydriatische Methode gibt es nicht, jede hat ihre 
Vorzüge und ihre Nachtheile; unter den vorhandenen hat man zu 
wählen, nach den Umständen des speciellen Falles; die Zahl dieser 
Methoden aber wird durch die Wasserkissenkühlung um eine, wie er 
glaubt, recht brauchbare, vermehrt. Namentlich für die Privatpraxis 
dürfte sie manche Vorzüge haben. 

Schliesslich bemerkt Verfasser, dass er bei sehr herunterge¬ 
kommenen Kranken, Collapszuständen u. dergl. mit subnormalen 
Temperaturen oft mit Vortheil Warmwasserfüllung der Kissen (von 
30 bis 35 Grad Celsius) angewendet habe. 


II. 

Wasserzerstäubung im Spray. 

Den vorstehenden klinischen Beobachtungen schliessen wir die 
folgende interessante physiologische Studie an, auf Grund welcher 
Professor Preyer in Jena die Wasserzerstäubung im Spray als 
Mittel empfiehlt, um am Krankenbette die Wärmeabgabe zu steigern. 

Untersuchungen über die Eigenwärme des Fötus — so be¬ 
richtete der Verfasser in einem Vortrage in der Jena’schen Gesell¬ 
schaft für Medizin und Naturwissenschaften — haben mich zu 
einer neuen Methode, bei Thieren die Eigenwärme schnell und sicher 
um mehrere Grade abnehmen zu lassen, geführt, welche wahrscheinlich 
auch bei fiebernden Menschen anwendbar sein wird. Ich wünschte zu 
erfahren, ob die thermogenen Vorgänge in der Frucht ausreichen, bei 
dauernder Abkühlung des ihr von der Placenta aus zuströmenden uud 
im Uterus sie umgebenden Blutes eine schnelle Abkühlung im Ei zu ver¬ 
hindern, und ob etwa nach Verminderung der mütterlichen Eigenwärme 
der Fötus compensatorisch mehr Wärme producirt oder, wie ein Theil 
des .mütterlichen Körpers, au der Abkühlung participirt. 
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Die zur Abkühlung des Mutterthieres verwendeten Mittel durften 
nur äusserliche sein, denn innerlich verabreichte könnten in den Fötus 
übergehen und ihn schädigen, wie es vom Chinin nachgewiesen ist. 

Erwägt man nun die Bedingungen, unter welchen überhaupt 
eine Herabsetzung der Körperwärme eintreten kann, so findet man, 
dass es nur, fünf derartige Bedingungen gibt. Denn: 

Die Temperatur des Körpers bleibt constant nur, wenn die Pro¬ 
duction und Abgabe der Wärme sich gleich bleiben, also bei Ver¬ 
minderung der normalen Production nur, wenn die normale Abgabe 
entsprechend vermindert wird, und bei gesteigerter Production nur, 
wenn die Abgabe entsprechend erleichtert ist. Ferner: 

Die Temperatur des Körpers steigt, wenn die Wärmeproduction 
zunimmt bei gl eich bleibendem, bei vermindertem und bei nicht ent¬ 
sprechend gesteigertem Wärmeverlust. Sie kann auch steigen bei Con- 
stanz der Wärmeproduction und verminderter Abgabe, ja sogar bei 
verminderter Production, falls nur die Abgabe genügend erschwert st. 

Die Körpertemperatur fällt hingegen bei verminderter Prodiuc- 
tion mit gleichzeitig gesteigerter oder gleichbleibender Abgabe, und 
auch wenn die Verluste nur wenig vermindert werden, bei normaler 
Production mit gesteigerter Abgabe, ja sogar bei gesteigerter Pro¬ 
duction, im Falle die Abgabe verhältnissmässig mehr zunimmt, also 
in fünf Fällen. 

Da die Gesammtmenge der vom Menschen und Thier producirten 
Wärme in letzter Instanz einzig und allein herstammt von der 
Oxydation der Nahrungsbestandtheile durch den eingeathmeten Sauer¬ 
stoff der Luft, so muss die Production abnehmen, wenn die Menge 
des eingeathmeten Sauerstoffs vermindert wird. Ebenso wie jedem 
Grade über der Norm ein bestimmtes Quantum mehr verbrauchten 
Sauerstoffes entspricht, muss jedem Grade unter der Norm ein be¬ 
stimmtes Quantum weniger verbrauchten Sauerstoffes entsprechen 
(Pflüger). 

Ob sich hierauf ein therapeutisches Verfahren wird gründen 
lassen, um hei pathologischer Ueberwärmung die Production herabzu¬ 
setzen, ist fraglich. Bei meinen Versuchen an trächtigen Thieren 
konnte schon wegen der Gefahr, intra-uterine Asphyxie hervorzurufen^ 
von dieser Art der Abkühlung durch Sauerstoffentziehung nicht die 
Rede sein. 

Aber auch die Herbeiführung eines Inanitionszustandes behufs 
Verminderung der Menge des verbrennlichen Materials musste in 
Wegfall kommen, weil der Fötus dadurch in Mitleidenschaft gezogen 
worden wäre. 

Somit bleibt nur die Beschleunigung des Wärmeverlustes übrig. 
Bei fiebernden Menschen wird bekanntlich diese durch Vollbäder ge¬ 
wöhnlich erzielt, und ich habe durch Eintauchen trächtiger Thiere 
(namentlich Meerschweinchen) in kühles Wasser leicht bedeutende 
Abkühlung sowohl der Mutter als der Frucht herbeigeführt. Da aber 
bei der Wärme-Entziehung durch das Bad, abgesehen von allen reflec- 
torischen, vasomotorischen und sonstigen physiologischen Wirkungen, 
im physikalischen Sinne immer nur ein Verlust durch Leitung ein- 
t ritt, so kann diese Art, die Körpertemperatur herabzusetzen, nicht 
lange anhaltende subnormale Temperaturen zur Folge haben. Ausser¬ 
dem ist die ganze Procedur wegen der Noth wendigkeit öfterer Wieder¬ 
holung des Bades umständlich und nichts weniger als angenehm für 
den Patienten. 

Ich empfehle daher ein anderes Mittel, die Wärme-Abgabe zu 
steigern. Davon ausgehend, dass eine bedeutende und rapide Abküh¬ 
lung durch Wasserverdunstung beim Schwitzen eintritt, versuchte ich, 
das Wasser mit einer sehr grossen Oberfläche durch Zerstäubung im 
Spray anzuwenden und erzielte damit ausserordentlich günstige 
Resultate. 

Wenn die Temperatur des zur Zerstäubung verwendeten Wassers 
niedrig ist, etwa 3° bis 7° C. beträgt, dann kann man binnen 5 bis 
10 Minuten mit einer kleinen Quantität Wasser die Rectumtemperatur 
normaler Meerschweinchen, deren Eigenwärme durchschnittlich un¬ 
gefähr 38 1 / 2 ° beträgt, um mehr als einen ganzen Grad herabsetzen. 
Lässt man das in feinsten Tropfen die Haare überall an der Ober¬ 
fläche bedeckende Wasser bei Zimmerwärme verdampfen, so sinkt die 
Eigenwärme des Thieres fortwährend stundenlang durch Leitung und 
Verdunstung zugleich, bis es getrocknet und in wärmerer, trockener 
Luft wieder erwärmt wird oder ohne diesen Eingriff allmälig alles 
Wasser von seiner Oberfläche hat verdunsten lassen. 

Hat das zum Sprühnebel verwendete Wasser eine höhere Tem¬ 
peratur, bis gegen 22°, dann tritt ebenfalls nach einem Aufenthalt 


von 5 bis 20 Minuten in der Zerstäubungswolke eine Abnahme der 
Eigenwärme des Thieres leicht ein. Sie ist aber weder so schnell 
noch so erheblich wie nach Anwendung viel kleinerer Mengen kälteren 
Wassers. So kann man durch Abänderung der Temperatur und Menge 
des Wassers, welches zum Spray verwendet wird, durch Abkürzung 
der Dauer dieses letzteren und durch Abstufung der Lufttemperatur 
mit grosser Sicherheit und Bequemlichkeit gefahrlos die Eigenwärme 
der Thiere willkürlich schnell oder langsam, um viel oder wenig 
herabsetzen. 

Die Einzelheiten der Versuche, im Besonderen die an trächtigen 
Thieren erhaltenen Resultate, werden in der dritten Lieferung meiner 
„Spec. Physiologie des Embryo** (Leipzig 1884) veröffentlicht werden. 
Der Zweck dieser Mittheilung ist nur, zu weiteren Versuchen an 
grösseren fiebernden Thieren, sodann an fiebernden Menschen anzu¬ 
regen. Die von mir an künstlich bis über 43° erwärmten Meer¬ 
schweinchen angestellten Abkühlungsversuche haben die günstigsten 
Resultate ergeben. Doch ist dabei das Verhältniss der Körperober¬ 
fläche zum Körperiuhalt wegen der Kleinheit des Thieres wesentlich, 
so dass eine unmittelbare Uebertragung der Befunde auf Menschen 
noch nicht ^statthaft erscheint. 

Immerhin ist es in hohem Grade wahrscheinlich, dass ein 
längerer Aufenthalt eines Fieberkranken im Sprühnebel, auch wenn er 
nicht völlig unbedeckt ist, seine Temperatur schnell herabsetzen wird. 
Ich stelle mir vor, dass durch den Spray, welcher zu beiden Seiten 
des Bettes mittelst dünner Röhren an mehreren Stellen gleichzeitig 
einwirkt, ähnlich wie die Wasserstrahlen in der sogenannten Capellen- 
Douche, auch ein subjectives Wohlgefühl durch die Erfrischung, die 
Abkühlung der eingeathmeten Luft und die gleichmässige, allmälig 
fortschreitende Wärme - Entziehung der Haut herbeigeführt wird. 
Wenigstens sprechen dafür einige an mir selbst gewonnene Erfahrungen. 
Auch wird es empfehlenswerth sein, die Temperatur des zu zerstäubenden 
Wassers zuerst höher, dann allmälig niedriger und zuletzt wieder 
etwas höher zu nehmen, um die Hautgefässe zuletzt zu erweitern 
(Finkler), überhaupt mit warmem und kaltem Spray zu alterniren, 
das Thermometer in häufigen kurzen Intervallen zu beobachten und 
das Abtrocknen so spät wie möglich vorzunehmen, jedenfalls erst 
dann, wenn die Eigenwärme subnormal geworden ist. 


Wie soll man eine Pille nehmen? 

Bei vielen Kranken ist das Schlucken einer Pille eine schwere Sache. 
Warum das so ist, kann man schwer auseinandersetzen; umsomehr, als die 
Patienten eine Erbse von derselben Grösse wie die überzuckerte Pille, deren 
Verschluckung ihüen so grosse Schwierigkeiten bereitet, leicht hinunter¬ 
bringen. Dr. Wills (Med. and Surg. Rep.) belehrt diejenigen seiner 
Patienten, denen das Schlucken einer Pille Schwierigkeiten macht, den 
Kopf in der Lage zu halten, die sie beim Essen und Schlucken der Nahrung 
bei Tisch einnehmen würden, d. h. ihn vorwärts zu neigen und das Kinu 
der Brust zu nähern und in dieser Lage zu verbleiben. Zur Ueberraschung 
des Patienten und zur Genugtuung des Arztes wird die Pille sodann mit 
Hilfe des Speichels oder einer geringen Menge Wassers ungemein leicht 
verschluckt werden. Dr. Wills fand, dass es gelingt, den Patienten in 
dieser Lage zu erhalten, wenn man ihn anweist, während des Schluckens 
den Blick auf seine Fussspitzen zu richten. 


Zeissl’s Thee gegen Blasenkatarrh. 

Ep. Herbae Herniariae glabrae. 

Herhae Chenopodii ambros. ana 250. 

M. F. species. Divide in Doses aequales Nr. 20. 

S. Morgens und Abends je ein Päckchen des Tkees mit heissem 
Wasser zu brühen und das Durchgeseihte im Verlaufe einer Stunde zu 
trinken. Die Herniaria glabra gebrauchte schon Mathiolus äusserlich und 
innerlich gegen hervorgetretene Brüche, gegen Schleimflüsse und als stein- 
auflösendes Mittel. 


Tolubalsam als Ersatz für Perubalsam. 

C. Bernheck empfiehlt den Tolubalsam als Ersatz des Perubalsams 
gegen Scabies; derselbe stehe an Wirkung dem Perubalsam völlig gleich, 
übertreffe ihn durch angenehmeren Geruch und sehr geringen Preis. Eine 
Mischung von Balsam, tolutanum mit 4 T. 95percentigen Spiritus und 
i/ 2 T. Ricinusöl sei leicht applicirbar. Auch die Flecken aus der Wäsche 
lassen sich durch verdünnte Aetznatronlauge leicht entfernen. 
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„Yeni, vidi, vici!“ 

(Nachweis einer Nadel.) 

Die nachfolgende Kranken-, "beziehungsweise Leidensgeschichte 
darf wohl in mancher Beziehung auf Interesse Anspruch machen. Sie 
wird von Prof. Kocher in Bern deshalb mitgetheilt, weil er meint, 
dass die Art und Weise, wie in diesem Palle der Nachweis einer in 
den Körper eingedrungeneu Nadel geleistet wurde, auch für spätere 
ähnliche Fälle Verwerthung und Nachahmung finden möchte. Prof. 
Kocher berichtet hierüber im „Correspondenzblatte für Schweizer 
Aerzte“ wie folgt: 

Fräulein X. aus X. consultirte mich unterm 19. September 
1882 wegen Schmerzen im Daumenballen der linken Hand. Dieselben 
waren ganz plötzlich aufgetreten und sie glaubte, sich einen Fiemd- 
körper eingestochen zu haben. Da aber von einer Verletzung nichts 
nachweisbar war, so war ihre Annahme eine blosse Vermuthung. Als 
bei Berührung und bei Strecken des Fingers die Schmerzen fort¬ 
dauerten, hatte sie vor acht Tagen einen Arzt, Dr. R., consultirt, 
welcher an Stelle des vermutheten Fremdkörpers auf dem Daumen¬ 
ballen eine ergiebige Längsincision machte, aber vom Fremdkörper 
absolut nichts entdecken konnte. Jetzt war die Wunde per primam 
geheilt, aber die Schmerzen nicht verschwunden. Da indess ausser 
der Narbenhärte weder von cireumscripter Schwellung noch Schmerz¬ 
haftigkeit etwas nachzuweisen war, so wurde angenommen, dass es 
blos Schmerzen seien, welche mit der Verwundung Zusammenhängen 
und Patientin auf spontane Besserung vertröstet. 

Am 26. September waren die Schmerzen gleich geblieben im 
Daumenballen, der Zeigfinger erschien etwas blauroth und ange¬ 
schwollen, was als vasomotorische Störung (Glanzfinger) gedeutet 
wurde. Daher wurde nach Besprechung mit dem früher behandeln¬ 
den Arzte diesem eine galvanische Cur übertragen. 

Am 17. November lautete der Bericht, dass die Beschwerden 
in Folge des Behandlung abgenommen haben. Dagegen erschien 
Druck auf den Plexus brachialis über der CI a- 
vicula empfindlich. Daselbst eine kleine Drüsenschwellung. 
Am Daumenballen nichts Abnormes, ausser der Narbe, namentlich 
der locale Druckschmerz verschwunden. 

Am 16. Jänner 1883 thut die Hand viel weniger weh, da¬ 
gegen hat Patientin das Gefühl des Klopfens über der linken Clavi- 
eula. Die Drüse daselbst ist kleiner geworden. 

Am 2. März sind die Schmerzen im Daumen wieder stärker; 
es wird über ein brennendes Gefühl geklagt, ebenso unter dem Arm 
und im Arm. Im Verlauf des Nervus radialis besteht leichte 
Druckempfindlichkeit. Am Daumenballen nichts Abnormes. 

Am 29. Mai wurde wegen Fortdauer der Schmerzen beschlossen, 
kalte Bäder, respective Douchen und Massage anzuwenden. Die An¬ 
wendung dieser Mittel verzögerte sich längere Zeit, ergab zunächst 
wie die Anwendung der Elektricität eine Besserung, allein bald war 
wieder die Sache im Alten. 

Am 20. November wurde die Patientin in’s Privatspital 
aufgenommen. Sie hat trotz aller bisher angewandten Mittel immer 
ttärkere Schmerzen auf der Aussenseite des Daumenballens und am 
Oberarm, besonders Nachts, so dass sie an Schlaflosigkeit leidet. 

Es wird die Dehnung des N. Medianus beschlossen, da 
diesem entlang die Druckempfindlichkeit am stärksten ausgesprochen 
ist. Operation (21. November). Localanästhesie. Irrigation mit Sublimat 
1: 5000. Es wird vorerst am Aussenrande des Daumenballens eingeschnit¬ 
ten und zwischen Abductor pollicis brevis und Flexor brevis ein 
Nervenast des Medianus durchschnitten. Die Wunde wird durch zwei 
Catgutnähte geschlossen und Bismuthbrei aufgepinselt und ein Ver¬ 
band mit Sublimatalkoholkrüll gemacht. Nachher wird unterhalb 
der Ellenbogenbeuge eingeschnitten, der N. Me¬ 
dianus freigelegt und nun stark gedehnt. Die 
Wunde wird wieder mit Catgut geschlossen. Verband wie obeD. Die 
Patientin hat genau Insensibilität in dem Versorgungsgebiet des N. 
Medianus an den Fingern. 

Nach etwa einer halben Stunde hat Patientin wieder Gefühl in 
dem Medianusgebiet, hat aber in der ganzen Hand, besonders am 
Daumen, starke Schmerzen. 1*0 Chloralhydrat. 

22. November. Patientin klagt immer noch über Schmerzen im 
Daumen und dumpfes Schmerzgefühl im Oberarm. 


] 24. November. Patientin fühlt wieder an allen Fingern wie sonst, 

nur am Daumen ist das Gefühl sehr schwach. Patientin hat im Daumen 
allein einen dumpfen Schmerz. Das Ellbogengelenk kann sie noch 
nicht gebrauchen. 

5. December. Die Wunden ganz verheilt. Patientin wird an den 
Wundstellen massirt, da die Narben mit der Tiefe verwachsen sind, 
auch werden passive Bewegungen mit Hand und Arm gemacht. Im 
Arm keine Schmerzen mehr, wohl aber am Halse. 

8. December. Patientin kann den Ellbogen nun sehr gut passiv 
strecken. Patientin wird am Oberarm elektrisirt, da derselbe sehr 
stark abgemagert ist, und die Narbenstellen massirt. 

Nach Entlassung der Patientin stellten sich ganz allmälig die 
Schmerzen mehr und mehr wieder ein, sowohl im Daumenballen als 
im Arm. 

Im Februar 1884 consultirte deshalb Fräulein X. eiuen Nerven- 
Specialisten, Dr. G. Burckhardt, Director der Irrenanstalt Prefargier. 
Derselbe schreibt an Kocher unterm 24. Februar Folgendes: 

. Die Schmerzen bei Frln. X. haben nicht den Charakter 
der excentrischen, sondern entsprechen der Annahme einer peripher 
gelegenen Ursache. Sie werden durch bestimmte Bewegungen hervor¬ 
gerufen, haben weder periodischen noch neuralgischen Charakter, 
werden von Vorgängen, welche sonst die Nervencentren in Mitleiden¬ 
schaft ziehen, wie z. B. die Menses, nicht beeinflusst und haben 
keine anderen Symptome im Gefolge, welche lange bestehende und 
central bedingte Neuralgien zu haben pflegen: Allgemeine Nervosität, 
Schlaflosigkeit, Abmagerung, Tremor, psychische Verstimmung. 

Mehrere Symptome weisen aber auf eine local noch bestehende 
und reizende Ursache hin: Rechte und linke Arteria radialis pulsiren 
verschiedenartig. Während rechts ein Pulsus tricrotus celer constant 
besteht, ist er links oft ein. dicrotus und rotundus und in der Höhe 
der Ascension wechselnd, also wechselnd verminderte und vermehrte 
Muskelaction. 

Ohne locale Herzaffection ist der Puls oft an Frequenz unter 
der Norm, meist langsam, 56—64, träger „Vaguspuls“ und Öfter 
von Unregelmässigkeiten unterbrochen. Ich erkläre dies als einen auf 
das Vagusgebiet übergehenden Reizzustand. Oefter gehen blitzähnliche 
Zuckungen über die Hais- und Extremitätenmuskeln der Patientin, 
dieser selbst unbewusst und schmerzlos. Endlich sind die Vasomotoren 
hie und da in einer eigenthümlichen Bewegung zu treffen — äusser- 
lich unmotivirte Relexationen und Contractionen.“ 

Wegen der secundären Reizerscheinungen rieth Dr. B. ent¬ 
schieden zu einer nochmaligen Operation, um auf den supponirten 
Fremdkörper zu fahnden und empfahl dabei die eventuelle Benützung 
einer elektrischen Sonde. 

Nach dieser Untersuchung, bemerkt Prof. Kocher, konnte ich 
nicht mehr im Zweifel sein, was ich zu thun habe. Aber allerdings 
bestandon auch die Gründe, welche mich bis jetzt abgehalten hatten, 
operativ vorzugehen, noch zu Recht, nämlich: Einmal hatte ein sehr 
tüchtiger und zuverlässiger Chirurg die erste Operation gemacht und 
nichts vom Fremdkörper gefunden. Dann war der locale Druckschmerz 
durchaus nicht constant an derselben Stelle, die spontanen Schmerzen 
gelegentlich Nachts bei Ruhe so stark wie bei Bewegungen, und be¬ 
sonders war zu keiner Zeit irgend etwas von localer Härte oder 
Schwellung nachweislich gewesen, was an Stelle der Schmerzen mit 
irgend einer Sicherheit hätte den Fremdkörper annehmen lassen. 

Da nun Herr Dr. Burckhardt der Patientin erklärt hatte, 
dass selbst dann ein Fremdkörper da sei, wenn er durch die Opera¬ 
tion nicht gefunden werde, so hatte ich damit die Verpflichtung über¬ 
kommen, das Corpus delicti nicht nur zu suchen, sondern zu finden. 
Um aber in dieser letzteren Absicht, nämlich den Fremdkörper um 
jeden Preis an’s Tageslicht zu fördern, die Operation unternehmen 
zu können, wollte ich noch einen letzten Versuch machen, vielleicht 
durch Einwirkung eines sehr starken Magneten denselben einiger- 
massen zu verschieben oder anzunähern, so dass vielleicht die Pal¬ 
pation ihn nachzuweisen vermöchte, oder der Patientin durch die 
Verschiebung Anhaltspunkte zu noch bestimmterer Localisation zu 
geben. Denn schliesslich war schon zweimal am Daumenballen incidirt. 
worden und zweimal hatte man nichts vom Fremdkörper gesehen. 

Prof. Förster stellte mit grösster Bereitwilligkeit seinen 
grössten Elektromagneten zur Verfügung, allein das erwartete Resultat 
trat nicht ein, weder fühlte Pat. etwas von Schmerz, noch war durch 
Palpation irgend eine Härte zu fühlen. Da proponirte Prof. Förster, 
noch an einem sehr empfindlichen Galvanometer das eventuelle Vor- 
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handensein eines metallischen Körpers zu prüfen. Alle metallischen 
Gegenstände wurden sorgfältig entfernt und nun der schmerzhafte 
Daumenballen dem einen Ende der. Galvanometernadel genähert und 
siehe da — sofort trat eine erhebliche Ablenkung derselben ein. Bei 
Annäherung der anderen Hand und der anderen Seite derselben Hand 
war von einer Ablenkung nichts zu beobachten. 

Aber nicht nur wurde die Nadel abgelenkt, sondern wenn man 
den peripheren Theil des Daumenballens der Nadelspitze des Galvano¬ 
meters näherte, so schlug die Nadel nach der einen Seite aus und 
bei Näherung des centralen Theiles des Daumenballens schlug die 
Nadel nach der entgegengesetzten Seite aus. Indem man nun den 
vorderen und hinteren Theil des Daumenballens dem einen und anderen 
Ende der Galvanometernadel annäherte, konnte durch die Einstellung 
der Nadel auf einen ganz bestimmten fixen Punkt das vordere und 
hintere Ende der Nadel und damit ihre Lage (in Längsrichtung) 
nicht nur, sondern auch ihre Länge bestimmt werden, welche auf 
l 3 / 2 Cm. angenommen wurde. 

Jetzt erschien die Diagnose des Vorhandenseins eines metalli¬ 
schen Fremdkörpers vollkommen gesichert und wurde sofort am 
5. März zur Operation geschritten. 

Dieselbe wurde nach dem Wunsche der Patientin ohne Chloro¬ 
form vorgenommen: Incision, Auseinanderziehen von Muse, abductor 
pollicis und opponens, Extraction einer oxydirten 12 Mm. langen 
Nadelspitze, welche in Längsrichtung der Unterfläche des Abductor 
pollicis brevis anlag. Veni, vidi, vici — nach anderthalbjährigem 
Zaudern. 

Auf die vorzügliche Diagnose des Dr. G. Burckhardt hin 
hätte ich die Operation stets noch mit dem Gefühl einer Unsicherheit 
über den Erfolg unternommen; nach dem Galvanometer-Versuch war 
ich sicher, dass eine Nadel vorhanden war, und dass ich dieselbe 
finden werde. 


Notizen. 

Wien, 7. Mai 1884.; 

— Die letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerz,te 
bot ein hervorragendes Interesse durch die ebenso lehrreichen 
als interessanten Demonstrationen, welche unsere Leser an 
anderen Stellen der vorliegenden Nummer von den betreffenden 
Autoren selbst dargestellt finden. Prof. Kundrat theilte den 
Obductionsbefund jenes merkwürdigen Falles von halbseitiger 
multipler Hirnnervenlähmung mit, welchen Prof. Nothnagel 
in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 22. Fe¬ 
bruar d. J. vorgestellt und als Analogon zu dem gleichartigen 
rechtseitigen Falle bezeichnet hatte, welcher von Prof. B am¬ 
berg e r einige Monate vorher der Gesellschaft vorgeführt und 
als Unicum in der Literatur angesprochen wurde. „Das diagno¬ 
stische Interesse,“ sagte damals Prof. Nothnagel (siehe 
„Wiener Mediz. Blätter“, Nr. 9, 1884), „liegt bei diesem 
Falle zunächst in der Frage: wo ist der Sitz der Affec- 
tion, an welcher Stelle sind die Nerven lädirt?“ Während 
nun Prof. Bamberger den von ihm beobachteten Fall 
als Bulbärerkrankung auffasste und es wohl auch 
keinem Zweifel unterliegen dürfte, dass in der That eine inter¬ 
cerebrale Erkrankung vorlag (der Fall gelangte nicht zur Section), 
kam Nothnagel auf Grund der seinerzeit in diesen Blättern 
mitgetheilten Erwägungen zu dem Schlüsse, dass es sich in dem 
von ihm vorgestellten Falle um eine basale Erkrankung 
handeln müsse. Die Obduction hat nun, wie aus den interessanten 
Mittheilungen Prof. Kundrat’s zu ersehen ist, diese in vivo 
gestellte Diagnose in glänzender Weise bestätigt, überdies aber, 
wie K u n d r at hervorhebt, ein pathologisch-anatomisches Unicum 
ergeben, insoferne als es zu ausgedehnter Nekrotisirung des 
Hinterhauptes und zu Exfoliationen des Hinterhauptbeines ge¬ 
kommen ist. Die allerdings unter Reserve hingestellte Voraus¬ 
setzung, dass man es möglicherweise mit einer tuberculösen 
Erkrankung zu thun haben könnte, traf nicht zu, es war eine 
Jaries necrotica, welche die Zerstörungen an der Basis Cranii 
veranlasste. Nicht minder hohes Interesse bot ein neuer, 
von Prof. Nothnagel demonstrirter Fall von combinirten 
posthemiplegischen motorischen Reizungserscheinungen. Es war 
ein seltenes, ungemein lehrreiches klinisches Bild, das die 
Sitzung zu einer der anregendsten in dieser Saison gestaltete. 
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— Die deutsche wissenschaftliche Cholera - Commission, 
unter Führung R. Koch’s, ist Samstag den 3. d. M. aus Ost¬ 
indien wieder in Berlin eingetroffen. Wir schliessen uns den 
innigen Sympathiebezeigungen, welche den wackeren Männern 
von allen Seiten entgegengebracht werden, aus vollem Herzen 
an. Wie es heisst, stehen R. Koch sowohl von Seite der 
Berliner Akademie der Wissenschaften, als auch von Seite der 
Universität Ehrenbezeigungen bevor. Berliner Tageblätter 
registriren in ihren Festartikeln, dass Kaiser Wilhelm, als ihm 
die Entdeckung der Cholerabaeillen bekannt gegeben wurde, 
ausrief: „Wie dankbar bin ich Gott, dass er mir diese Freude 
noch vergönnte.“ Prof. Koch soll auch zum Dirigenten des 
an der Berliner Universität neu zu begründenden hygienischen 
Instituts designirt sein, bezüglich dessen Bedürfnisses seitens des 
Cultusministers von der medizinischen Faeultät bereits ein Gut¬ 
achten eingefordert worden ist. 

— Mit Beziehung auf unsere Notiz, betreffend den ärzt¬ 
lichen Dienst im Theresianum, theilt uns Herr Regierungsrath 
Dr. v. P1 e n i g e r mit, dass er nicht daran denke, sich in’s 
Privatleben zurückzuziehen, was wir mit Rücksicht auf den in 
Verbindung mit jener Nachricht angedeuteten „geheimen Plan“ 
mit Vergnügen zur Kenntniss nehmen. 

— Ueber Vorschlag des Prof. Bölling er, Vorstand des 
pathologischen Institutes an der medizinischen Faeultät in München, 
hat das bayerische Cultusministerium die nothwendigen Mittel für die 
Errichtung eines bacteriologischen Laboratoriums an der medizinischen 
Falcultät augewiesen und ist bereits der erste Curs an dem neuen 
Lehrinstjtute unter Leitung des Dr. F r o b en i u s eröffnet worden. 
Der Zudrang von Seite der Aerzte, die durch Koch eingeführte 
Methode der Untersuchung pathologischer Pilze kennen zu lernen, ist 
ein so lebhafter, dass bereits eine Reihe von Vormerkungen für den 
zweiten Curs vörliegt. 

— Der fünfte internationale hygienische Congress findet vom 
21. bis 27. August d. J. im Haag statt. Ehrenpräsident ist der 
Minister des Innern, J. Heemskerk, Präsident des Orgaivisations- 
comite Ritter G. J. G. Klerck, Viceprasidenten Dr. T. H. Blom- 
Coster und H. van Capelle, Generalsecretär, an den alle An¬ 
fragen etc. zu richten sind, Dr. G. van Overbeck de Meijer, 
Professor der Hygiene in Utrecht. — Das wissenschaftliche Pro¬ 
gramm soll möglichst einfach gehalten sein, um eine um so eingehendere 
Discussion der wichtigsten Fragen zu ermöglichen. Die officielle 
Sprache ist die französische. Die prächtige Lage des Haag (mit 
Scheveningen), seine reichen Sammlungen, das bekannte praktische 
Geschick der Holländer werden neben dem sachlichen Interesse manchen 
Collegen zur Theilnahme bewegen. 

Unter den neuen Medicamenten, welche auf dem vom 21. bis 
24. April d. J. in Berlin stattgefundenen III. Congress für innere 
Medizin besprochen wurden, steht das Papayotin obenan, zumal 
Professor Finkler aus* Bonn das Ergebniss seiner zahlreichen 
Experimente und Versuche an Thieren und Menschen dahin zusammen¬ 
fasste, dass er sagte, es löse diphtherische und croupöse Membranen 
in so kurzer Zeit, dass man mit dessen Hilfe wohl oft die Tracheo¬ 
tomie umgehen werde können. 

Zu demselben Resultate sind bekanntlich schon vor Jahren 
anerkannte französische Forscher gelangt, so namentlich Bouchut, 
der den Saft der Carica Papaya auch als unübertreffliches Verdäuungs- 
mittel erprobte. Wir erwähnen all’ dies, um die praktischen Aerzte 
darauf aufmerksam zu machen, dass die Apotheke „zum heil. Geist“ 
in Wien, I., Operngasse 16, seit einem Jahre den Papaya-Saft führt 
und versendet, der von ersten Aerzten Wiens als Stomachicum bei 
Verdauungsstörungen Erwachsener wie Kinder, sowie als Heilmittel 
gegen Croup und Diphtheritis mit bestem Erfolge benützt worden ist. 
Es war eben nicht leicht, sich den echten, frischen Saft des in den 
Tropen heimischen Melonenbaumes zu verschaffen, und ist dies der 
obgenannten Apotheke endlich gelungen. Das verdickte Präparat 
schmeckt auch vortrefflich, daher dasselbe auch Frauen und Kindern 
leicht verabreicht werden kann.' 


— Die Saison im Jodbade Dar kau, k. k. Schlesien, beginnt 
den 15. Mai. Auskünfte ertheilt Dr. Wilhem Sperber daselbst. 
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Correspondenz der R§j)&cüipn und Administration. 


Herrn Qr. B. in N. Der jüngst verstorbene berühmte Chemiker 
Dumas *st allerdings derselbe, |er in?. Vereise mit E'reirost die be¬ 
kannten IJ niers u chüngen über das Blut hngestellt uat. Seme Erstlings¬ 
arbeiten waren überhaupt fast ausschliesslich medizinischer Natur. 

Herrn J. A—Jrin W—n. Wir empfehlen auf diesem Wege principiell 
keine Aerzte. V ‘ 


Herrn Qr. K—n ip k.. Mit den gesendeten 8 fl. reicht nun Ihr 
Abonnement feis Ende September 1884. ' 

Herrn Df. W~ r in B—ck. Mit den gesendeten 5 fl. ist Ihr Abonne¬ 
ment bis Ende Juni 1884 beglichen und 1 fl. haben wir Ihnen für das 
dritte Quartal gutgeschrieben. 

Herrn Dr. M—r A—f in E—ny. Pro I Semester 1884. 

Herrn J. P—ki in Prz—1. Die Blätter vom 1. April an. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeinde Nauders in Tirol sucht sogleich einen Med.-Doetor 
gegen eine Jahresbestallung von 584 fl. und freiem Holzbezuge. Weitere 
Auskunft ertheilt und Gesuche sind bis 10. Juni zu richten an die 

Gemeindevorstehung daselbst. 

Die Stelle eines Fabriks-Gemeindearztes in Lichtenvrerden bei 
Engelsburg, Oesterr.-Schlesien, ist im Laufe der Monate August und Sep¬ 
tember d. J. zu besetzen. Verlangt werden das Doctorat der gesammten 
Heilkunde und der Nachweis einer mehrjärigen Praxis; erwünscht ist die 
Kenntniss der Homöopathie. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. verbunden. Competenzgesuche bis Ende Juni d. J. hei der 
Verwaltung des Ar b e i t e r-Kr a n k e n - Ve r e i n e s der ver¬ 
einten Flachsspinnereien Lichtenwerden. Messendorf 
und Würbe nthal in Lichten werden. 

Die Fondsarztesstelle in Vöttau (Mähren) mit einem jährlichen 
Emolument von 600 fl. ist erledigt. Med.-Doctoren, die beider Landes¬ 
sprachen mächtig sind, wollen ihre Gesuche bis 29. Mai 1884 richten an die 
1 Vorschusscasse-Verwaltungin Vöttau. 

An der Landes-Krankenanstalt in Brünn ist die erledigte Stelle 
des Birectors zu besetzen, mit welcher ein Gehalt von 2000 fl. nebst 
Decennal- und Activitätszulagen verbunden ist. Gesuche binnen 4 Wochen 
an den mährischen Landesausschuss. 

Das oberösterreiehische Landes-Stipendium für einen Hörer 
des chirurgischen Operationscurses in Wien ist erledigt. Gesuche bis 
Ende Mai au den 

oberösterreichischen Landesausschuss. 

Die Stelle des erzherzoglichen Werksarztes in Ustron, Bezirks¬ 
hauptmannschaft Bielitz, Oesterreichisch-Schlesieu, ist vom 1. October d. J. 
an zu besetzen. Verlangt werden das Doctorat der Medizin, der Nachweis 
einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer slavischen 
Sprache. Jahresgehalt 600 fl. ö. W., nebst freier Wohnung, Brennholz und 
Futter für zwei Pferde. Gesuche bis längstens 15. Juni d. J. an die 

erz herzogliche Cam eral-Direction in T e schen.äg| 

In der Gemeinde Pfarrkirchen, politischer Bezirk Rohrbach, 
Oberösterreich, ist die Stelle eiues Arztes zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist auch die Haltung einer Hausapotheke verbunden und ausserdem sicüert 
die Gemeinde dem Arzte den Betrag von 100 fl. jährlich als Entschädigung 
für die Armenbehandlung, und bestimmt dieselbe als Todtenbeschau-Taxe 
durchschnittlich jeder Entfernung den Betrag von 2 fl. per Gang. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre mit dem Geburtsscheine, Diplom und sonstigen 
Verwendungszeugnissen belegten Gesuche bis längstens 15. Mai bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Bohrbaeh einzubringen. Nähere Auskünfte 
hierüber ertheilt der 

k. k. Bezirksarzt Dr. Wilhelm Mayr. Bohrbach. 

Durch das freiwillige in den Buhestand Treten des fürstlich 
Schwarzenberg’schen Herrschafts- und Communalarztes Franz Büchner im 
. Markte Cheynow, Taborer Bezirkes in Böhmen, gelangt dortselbst 
mit 1. Juni 188f eine mit der Führung einer Hausapotheke verbundene 
Communalarztesstelle zur Besetzung. Bewerber um diesen Posten 
müssen Doctoren der Medizin und Chirurgie sein. Gesuche sind einzu¬ 
reichen und Auskünfte ertheilen das Bürgermeisteramt des Marktes und 
die Direktion der F. S. Domaine Cheynow. 

In dem aus elf Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirke Ried in 
Tirol, drei Wegstunden von der Eisenbahnstation Landeck entfernt, ist 
die Gerichtsarztesstelle mit dem Sitze am Gerichtsorte Bied erledigt. 
Das jährliche Pauschale beträgt 300 fl., und ist ausserdem mit dieser Stelle 
der Besuch der Curanstalt Obladis in den Sommermonaten gegen ein 
Pauschale von 180 fl. und freier Station während des dortigen Aufenthaltes 
verbunden. Bewerber, welche Doctoren der Medizin sein müssen und zur 
Haltung einer Hausapotheke verpflichtet sind, wollen ihre belegten Gesuche 
bis längstens 10 Mai d, J. einsenden an die 

Gemeindevorstehung Bied. 

In der Katastralgemeinde Alt-Ehrenberg, Bezirk Scliluckenau, 
welche über 5200 Einwohner zählt, ist die Stelle des Communalarztes, 
weiche mit einem jährlichen Gehalte von 250 fl. ö. W. verbunden ist, in 
E'ledigung gekommen. Bewerber um diese Stelle haben ihre diesfälligen 
Gesuche bis längstens 10 Mai d. J. einzubringen beim 

Gemeindeamt in Alt-Ehrenberg. 


Dr. E. Spielmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz i. Mähren. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 




bitt siso’CTELai.E 

Vorräthig in den bekannten Mineral - 
wasser-Depöfes, Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester Versendungs- 



stets frische Sendungen, sowie 
Quellenproducte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke., I., Lügeck 3. 



— Saljnftation 3f<$I. — 
Saison S^Esti-Ootoloer. 


äöelikrüfjmt burd) kräftige ©ebirflSIuft uttb mi!be£ SHima, 
500 Meter ü. b. M., flejäiüfete Sage in Mitte ber f)errlicf)en 
Silben nnb ©een beS äfterr. ©otjlMmnergnteS. 

t eUfactoren: »SD« mit ©oote, ftictten*, 3 Jtuttertauge= unb Saticteneytract unb mbjub 
cbmefelquefle, ©djmefelfdjlamni, üftoor, @iien tc., ritffifäe unb ©oole= 2 >ambfbabet, 
fjfiufjbäber, ^nljalathmen bon jerftäubter ©oole, ©oo U, jjyuljten* unb ?atfd)eHbatn| 5 fen, jneu. 
„tätliche Slbbarate in groften (1880 neu erbauten) SulialatconSfälen. .Hub 1 , 

unb RieaenmolJe, Sräuterfäfte, Sltyenmilcb, 3 f<tler=, £lebeläberg= unb SUtau^ Vom) ens©atsqitetle 
alle renotnmirten SJtineralmäfTcr beS 3 n= unb SluStanbeS. M. üutttttllftÄlt, Holt 

femffttanftalt »iftcbft bet 2 *htfl)<*»e unb in ÄaUcntmtf). t , 

" 6eifomeiaett: Anomalien ber (Srnäljrung unb Ölutbemtung, Sölutarmutf), ©croMu- 
toie, 8ftbadiitiS, cbronifdie 5?artarrr;e ber Suftmege, teainnenbe Smbercutoie nnb (Syfubate 

ber Srufii unb »audjljöljle, grauer.tranlfjeiten, Sfteijbarleit be§ 9leröen?i)ftem§ (totjfterte j O 
folgen turn ©umbffiebern (Malaria). „ 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Ke- 
stauration, Cafe, Theater, Curmusih, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Tillen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

Mit ber 2Mjn 7 ©tunben »on äBien, 8 »ou ©aljburg, 5 bon ^aflau. 

©ttntinlinurftoäii. gtobmrnmltnng. tunmumifTton. 


Im Verlage von Joh . Haas in Wels ist soeben erschienen r 
und in allen Buchhandlungen zu haben: ff 

Die Wundärzte in Oesterreich. I 

Zur » 

Frage der Wieder-Errichtung 

der ITo. 

medizinisch-chirurgischen Lehranstalt in .Salzburg. 

Von'" 

—D. 3?« 

Preis BO Kreuzer, mit Posfczusendung 35 Kreuzer. 
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Kais, königl. oonc. 


Halleiner 

Mutterlaugen- 
° Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im JBL ause und zu jeder Jahreszeit. 

Einziges wirklicies Intterlanpn-Salz 

etns der Ir. Saline zu üsilleixi. 


Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren G. v. Braun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaethetc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 


Haupi - Öepöts 

Wien: Apotheker Baak, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest: 
H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

IW* NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doctor Sedlitzky, k k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


PRIV AT-HEILANST ALT 

für 

Q-ena-0.tla.s- ■u-rLd.SSTerTrerLlsrarLfee 

in 

OMMin, Hirsciwasse Nr. 71. 


GW^T-liilllDLÄMTÄLT 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

VIII., G-asse S3 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versenduu'4 der Mineralwasser und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinnndabrunn, der Waldqaolle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe;. der Rudolfsquelle ("gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunncnsalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des MinerulmooreH, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertreten wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbeuteillen zu J / 5 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstund dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesummte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts¬ 
vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische 
Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

Dr. R. v. Weil, k . Rath und Director. 


In der 

PRIVAT-HEJLANSTALT 

dei 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

mr Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I, Tuchlauben Nr. 7. 

~ im thiii— iiiiir* 



Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit 1100 Abbildungen und in- 
structivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Brau¬ 
müller & Sohn, als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. 
= 6 Mark zn beziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag 
zurückerstattet, wenn eine Bestellung meiner Erzeugnisse im Wertke' 
von 30 fl. erfolgt. Der in den von mir bezogenen Katalogen einge¬ 
legte Depotschein per 3 fl. 50 kr. ==> 6 Mark wird hiezu an Zah¬ 
lungstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instru¬ 
mente, Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, 
Apparate für Galvauokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitäts klini ken 
in Wien. Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von 
Sr. Majestät dem Kaiser Franz Josef I., für die Mitwirkung und Erfolge an 
der Londoner Ausstellung 1862, der goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin 
0 Aug’usta“, für künstliche Extremitäten, der Preismedaille München 1854, für 
elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortsckrittsmedaillen Wien 1878, Ehrendiplom (Erster Preis) 
Wien 1880, für chirurgische Listrumente, orthopädische ^Apparate, künstliche 
Extremitäten, elektrische Apparate und Hartgummi-Erzeugolsse, 2 Ehrendiplome 
(Erster Preis) London 1881, internationaler mecüzinis%er Congress, für 
galvanokaustische und elektro-endoskopische Apparate, WMmeregulatoren und 
Irrigationstrichter aus Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M.V1881, balneologische 
Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom pharmaceutische Ausstellung Wien 1883, für Wärmeregulatoren 
und Lrigationstrichter aus Glas. 

Fabrik und Niederlage: 

Wien, IX. Bezirk, Alsergrund, Mariannengasse Nr. 11. 
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Kaiserl. < 

üllerliöcliste* 


l königl. 

P-Ä-Tierls:eri.rL'u.rLg'- 


Gold. Medaille Paris 1818. Gold. Medaille Amsterdam 1883. 
Ehren-Diplome: Radkersburg 1877 — Ftrstenfeld 1878 — Graz 1880 
— Triest 1882. 

Curort Gleichenberg, 

Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

23^* Beginn der Saison 1. Mai 


Alkalisch-muriatiscke und Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs- 
Inhalationen, grosser Respirations-Apparat, kohlensaure Bäder, Stahl-, Fiohtennadel- 
und Süsswasserbäder, kaltes Vollbad und bydropatische Curen, Ziegenmolke, Ziegen¬ 
milch, kuhwarme Milch in der eigens erbauten Milchcuranstalt. Klima: constant 
mässig feuchtwarm. Seehöhe: 300 M. 

Wohnungen, Mineralwässer u. Wagen sind hei der Bade-Dircction in Gleichen- 
1»erg zu bestellen. 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere nnd der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalisehen Affeetionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken and Mineralwasserhandlungen. 

Die Safvator-Quellen-Direction in Eperies. 

Haupt-Depöt in Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


Curort BADEN bei Wien. 

ItMfd^aßnifdie Sdimefetquefa (13 ffiUecin. u. 25—36 fef{.) 

Curgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 12.683 Personen. Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort 
auf das Eleganteste und Zweckinässigste ausgestattet. 

Dem Publicum sind durch die öffentlichen Anlagen und Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten nnd Ver¬ 
gnügungen eines Curortes ersten Ranges geboten. 

Durch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochquellen- 
Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trink¬ 
wasser reichlich versehen. Auskünfte und Prospecte gratis durch die 


P YRAWARTH 

Saison-Eröffnung 15. Hai. 

Wanne Stahl-, Moor- und hydroelektr. Bäder. Kaltes (17—20° R.) 
Eisen-Schwimmbassin unter freiem Himmel. Billige Faimlienpension 
1. Ranges. Vorz. Brannenorchester u. viele andere Unterhaltungen 

Neuerschienene ausführliche Broschüre bei W. Braumüller, Graben. (40 kr.) 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Solm in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 

Jahrbuch für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
herausgegeben von ■ 

Dr* Paul Gru11maiin. 

VII. Band. 1. Abtbeilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. = fl. 10.20, 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und 
Postanstalten an 


■ ■ M f O Erste k. k. concessionirte und vom hoben 

II mk V Ministerium subventionirfce 

n 11 V Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 
Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Cur-Commission. 


Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen : 

Untersuchungen 

über die chemischen Unterschiede 

der 

Menschen- nnd Kuhmilch. 

Von Dr. Ph . Biedert, 

z. Z. Oberarzt am Bürgerspital In Hagenau i/E. 

Zweite sehr vermehrte Ausgabe. 

8. geh. Preis M. 2.40 = fl. 1.44. 

Compendium der Augenheilkunde. 

Von Dr. Friedrich Her sing , 

Augenarzt zu Mülhausen i/E. 

Mit 37 in den Text gedruckten Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. 
Vierte Auflage. 8. geh. Preis M. 7 = fl. 4.20. 

Compendium der praktischen Medizin. 

Von Dr. C. F. Kunze, 

Arzt in Halle a./S. 

Achte vielfach umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

8. geh. Preis M. 10 = fl. 6. 

Die Nervösen Magenkrankheiten. 

Von Dr. Bert hold Stiller, 

a. o. ö. Professor an der k. ungar. Universität und Primararzt in Budapest. 

gr. 8. geh. Preis M. 6 = fl. 3.60. 


SANATORIUM, IX., Mariannengassc 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck ueuerhaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vomchtungen und Operationsbetten für Augenkränke etc. etc., 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Persoueuaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertlieilt der Eigentümer und Director 

Dr. .Anton Loew. 
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Darkauer 

Jod-Bromsalz und Jod-Bromwasser 

Zievug'n.iss» 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kränken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 

ZBxapfe^l-oxLgr» 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge an gewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882/ Prof. Dr. R. Chrobak. 

!3e*u.g\niss- 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisblien Häut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kapos!, 

-^erztliclaes Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Bhachitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Mont!, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

IE3m.pfelil-a.xi.gr. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

JSe-u.g'n.iss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. St5rk. 

ZE3m.pfelal-u.XLg'. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

E Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

JZle-agxiiss- 

In Fällen von Dakryocystits/bei scropbülösen Kindern, habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Empfehlun|f. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. ,v. Frisch, 

Primär-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 
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Ueber Poliomyelitis und Neuritis. 

Vortrag, gehalten am zweiten Sitzungstage d. Congr@sses für innere Medizin .*) 
Von Prof. LEYDEN in Berlin. 

Das Gebiet der Rückenmarkskrankheiten ist zwar keines, 
das den modernsten Bestrebungen seine Entstehung verdankt, 
wohl aber sind im Verlauf der beiden letzten Jahrzehnte so 
mannigfache Resultate mit Hilfe besserer Untersnehnngsm^to^en 
erreicht worden, dass eine Beleuchtung derselben vofPrei- 
schiedener Zeit her durchaus opportun erscheint. 

Ch. Bell, der Begründer der Nervenphysiologie und 
Pathologie, war es, der zuerst die Muskelatrophien und Läh¬ 
mungen einer genaueren Untersuchung unterwarf und verschieden 
classificirte; die progressive Muskelatrophie und die spinale 
Kinderlähmung, die ganz besonders typische Bilder lieferten, 
wurden zuerst ‘gesondert und an sie schlossen sich auch vor¬ 
nehmlich die Untersuchungen der folgenden Autoren an; Ar an 
und Duchenne, Heine in Deutschland waren es, die das 
Fundament unserer klinischen Kenntnisse dieser Krankheits¬ 
formen legten. Als sich die Wissenschaft auch mit der patholo¬ 
gischen Physiologie derselben zu beschäftigen anfing und unter¬ 
sucht wurde, welche Theile des Nervensystems für diese Muskel¬ 
atrophien verantwortlich zu machen seien, war es Waller, der 
die Entdeckung machte, dass nach Durchschneidung der vor¬ 
deren Wurzeln der Rückenmarksnerven diese, sowie die von 
ihnen versorgten Muskeln degeneriren. Das Rückenmark, schloss 
Waller weiter, ist somit als trophisches Centrum für die 
motorischen Nerven anzusehen, und zwar sind es besonders die 
grossen motorischen Ganglienzellen der Vorderhörner, die diese 
Function besitzen, da sie ganz in der Nähe der vorderen 
spinalen Wurzeln liegen. Allein diese Schlussfolgerung, die die 
Zukunft bestätigte, machte der Anschauung Platz, in den Muskeln 
selbst, in ihrer Entzündung und Degeneration, sei die Ursache der 
Krankheit zu suchen. Diese Lehre von der myopathischen Natur 
der Muskelatrophien wurde verdrängt, als man den gefäss- 
beherrsehenden Einfluss des Sympathicus kennen lernte; der 
trophische Einfluss des Sympathicus sollte die Atrophien herbei¬ 
führen. Dieser Auffassung verdankt auch die Einführung der 
Galvanisation des Sympathicus in die Therapie ihre Entstehung. 
In der Mitte der Sechziger-Jahre fanden mehrere -Forscher 
bei der Untersuchung des Rückenmarks einen Schwund der 
grossen motorischen Ganglienzellen; allein diese Beobachtungen 
wurden erst dann weiteren Kreisen bekannt, als C har cot und 
und seine Schüler eine grössere Reihe dieser Beobachtungen 


*) Original-Mittheilung des Berichterstatters der „Wiener medi¬ 
zinischen Blätter.“ 


veröffentlichten. Es ergab sieb, dass eine grosse Anzahl atro¬ 
phischer Lähmungen mit dem Schwund der grossen Ganglien¬ 
zellen des Vorderhornes einherging und die W a 11 e r’sche Hypothese, 
diese als trophische Centren zu betrachten, wurde dadurch in 
ihr Recht eingesetzt. Auch in analogen Krankheitszuständen bei 
der diphtheritische jl Lähmung ist nach solchen Beweisen ge¬ 
sucht, sie sind aber nicht mit Sicherheit gefunden worden. Nach 
Constatirung dieser Thatsachen waren es Duchenne und 
Jof froy, die es unternahmen, sämmtliche atrophische Lähmungs¬ 
formen in acute und chronische Fälle zu scheiden. Zu der ersten 
Kategorie wurde die atrophische Kinderlähmung und die analoge 
Form bei Erwachsenen, zu der zweiten die progressive Muskel¬ 
atrophie, die progressive Bulbärparalyse und endlich die acute 
und subaeute Form der Spinalparalyse gerechnet. Charcot 
bezeichnete den diesen Formen zu Grunde liegenden Process 
als parenchymatöse Entzündung der grauen Substanz, der 
Kuss maul den Namen Poliomyelitis gab. Diese Lehre, die 
lange die Anschauungen beherrschte, führte jedoch zum 
Schematismus insofern, als jede atrophische Lähmung auf 
Poliomyelitis zurückgeführt wurde, während es doch auf der 
Hand lag, dass es nicht nur vom Rückenmark aus, sondern 
auch von peripheren Nerven, vom Muskel selbst aus zu 
einer Atrophie kommen könne. Friedreich gebührt das 
Verdienst, zuerst darauf hingewieseu zu haben, allein er führte 
alle diese Atrophien auf progressive Muskeldegenerationen 
zurück. 

Die weiteren Untersuchungen machten noch andere Ein¬ 
schränkungen in der Auffassung der Muskelatrophien als Folge¬ 
zustand der Poliomyelitis. Am besten fundirt war und blieb die 
atrophiäche Kinderlähmung, denn es bestätigte sich, dass hier¬ 
bei sich im Rückenmark kleine Entzündungsherde in der Höhe 
der Anschwellung etabliren, charakterisirt durch Körnchenzellen 
und später durch Atrophie, Schrumpfung, Bildung eines fibrösen Ge¬ 
webes. Die progressive Muskelatrophie dagegen zerfiel in verschiedene 
Formten, von denen es sich herausstellte, dass einzelne auf 
Muskeldegeneration beruhten und nur die spinale Form, die 
eigentlich typische Form der progressiven Muskelatrophie, auf 
einen Process im Rückenmark zurückzuführen sei. Wie von einer 
Reihe .von Forschern gefunden und bestätigt wurde, waren es 
vornehmlich die multipolaren Ganglienzellen, die atrophirt ge¬ 
funden wurden. In einer Anzahl von Fällen fand sich ausser¬ 
dem noch eine Degeneration der weissen Stränge im Verlaufe 
der Pyramiden-Seitenstrangbahuen. Bald darauf veröffentlichte 
Leyden seine Untersuchungen über die progressive Bulbär- 
Paralyse, die sich als eine modificirte Form der progessiven 
Muskelatrophie darstellt, und die er vor wenigen Jahren vervoll¬ 
ständigte; auch hier findet sich Atrophie der multipolaren 
Ganglienzellen und der Pyramiden-Seitenstränge. Charcot 
hatte inzwischen diesem Befunde eine andere Deutung gegeben, 
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indem er von der starren Regidität der Muskeln ausging und ein 
Krankheitsbild entwarf, das der progressiven Muskelatrophie 
ähnlich, mit dieser aber nicht identisch ist. Wenn auch Ley¬ 
den zuerst geneigt war, hier zwei verschiedene anatomische 
Processe anzunehmen (Degeneration und Sclerose), so ist er auf 
Grund weiterer Untersuchungen von dieser Differencirung zurück¬ 
gekommen und betrachtet beide Symptomencomplexe als ein¬ 
heitlichen Proeess, wenn auch eine solche Darstellung bis jetzt 
noch nicht vollständig durchzuführen ist. In neuerer Zeit haben 
Moeli und Kussmaul Beobachtungen veröffentlicht, die 
durchaus der Auffassung Leyden’s entsprechen; es zeigte sich 
im Beginn eine Atrophie der Muskeln, die fortschreitend zu 
Contractur und Spannung führte. Das Wesentliche des Processes 
nelit Leyden in der Atrophie und in der weiteren Ausbreitung der 
Krankheit. Um aber eine Vermittlung der Anschauungen herbei- 
zuführen, wird es nöthig sein, alle Formen von combinirter 
Systemerkrankung auszuschliessen. In neuerer Zeit denkt man 
bei der Poliomyelitis selbst weniger an einen entzündlichen 
Proeess, sondern eher an eine systematische Degeneration, welche 
ihr Analogon in der Tabes dorsalis findet. 

Schon Duchenne hat in das Gebiet der Rückenmarks- 
erkranku ngen auch solche Fälle hineingezogen, die sich in sub¬ 
acuter Weise entwickeln und ganz nach der Form der spinalen 
Affectionen mit Muskelatrophien combiniren. Wenngleich spär¬ 
liche Veränderungen in den Vorderhörnern in einzelnen Fällen 
gefunden wurden, so wurde doch anderseits eine grössere Reihe 
von Fällen veröffentlicht, in denen sicher keine Veränderung 
im Rückenmark vorhanden war, während dennoch Muskelatrophie 
sich vorfand. So von Eisenlohr und Lichthein, die 
constatirten, dass man es hier mit peripheren Lähmungen zu 
thun habe; Remak hat die von ihnen angeregte Lehre von 
der Neuritis durch weitere klinische Untersuchungen ausgebaut. 
Leyden selbst und seine Schüler studirten die Neuritis auf 
Grund von Experimenten mit chemischen Reagentien; allein erst 
Eichhorst machte die erste beweisende klinische Beobachtung 
in einem Falle, der sehr rapid zum Tode führte und bei dem er das 
Rückenmark völlig intact- fand, während die Nerven makroskopisch 
und mikroskopisch verändert gefunden wurden; der hämorrhagisch 
aussehende Nerv zeigte sich zeitig infiltrirt und degenerirt. Im 
Jahre 1878(79 veröffentlichte Leyden zwei Fälle von multipler oder 
disseminirter Neuritis, die unter dem Bilde der D u ch enn e’schen 
vorderen Spinalparalyse verliefen. Bei vollkommener Integrität 
des Rückenmarkes zeigten sich die peripheren Nerven an ver¬ 
schiedenen Stellen, besonders stark in der Nähe des Ellenbogen¬ 
gelenkes, erkrankt, während nach oben zu die Affection abnimmt, 
so dass Wurzel und Mark ganz intact erscheinen, ein Befund, 
der sich besonders eclatant im zweiten Falle zeigte, wo eben¬ 
falls wie in dem Eichhorst’schen Falle exquisite Entzündung 
mit Zellenfiltration im Perineurium und Nervenmark vor¬ 
handen war. Es gibt somit eine multiple Neuritis, die der 
Duchenn e’schen subacuten Form der Spinalparalyse entspricht, 
ohne dass damit gesagt sein soll, dass alle diese Krankheits¬ 
formen hieher gehören. Was die Klinik der Neuritis anbetrifft, 
so ist der Proeess dadurch charakterisirt, dass sich in subacuter 
Weise bei einem vorher gesunden Individuum Lähmung einstellt, 
die entweder symmetrisch die unteren oder untere und obere 
Extremitäten ergreift. Die Peripherie ist stärker ergriffen, denn 
Zehen sowohl wie Finger sind am meisten gelähmt. Die Lähmung 
ist eine schlaffe, die Sehnenreflexe erloschen; im Verlaufe der 
Krankheit tritt häufig auch Atrophie ein. Aehnlieh wie bei der 
Facialislähmung lassen sich auch hier verschiedene Formen, 
schwere, mitteischwere und leichte, unterscheiden, die sich durch 
das verschiedene elektrische Verhalten der Muskeln charakteri- 
siren. Zu diesen Störungen der Motilität gesellen sich solche der 
Sensibilität, und zwar in fast allen Fällen, so dass diese einen 
werthvoilen Anhaltspunkt für die Diagnose gewähren. Schon vor 
Ausbruch der Lähmung treten reissende Schmerzen auf, die 
ebenfalls nach der Peripherie hin am stärksten sind; Ameisen¬ 
kriechen, Abgestorbensein, Schmerzhaftigkeit der Muskeln auf 
Druck und Berührung sind vorhanden, besonders aber sind die 
Nervenstämme druckempfindlich. Die Atrophie dehnt sich auch 
auf andere Muskeln, z. B. die Sphineteren und auf andere Nerven, 
besonders Opticus und Vagus aus. Auch trophische Störungen, 


besonders Oedeme in der Nähe der entzündeten Gegenden, sind 
beobachtet worden. 

Der Verlauf und die Prognose ist weit günstiger 
als in den Fällen von progressiver Muskelatrophie, da man bei 
acutem Eintreten bisweilen nach einigen Wochen Heilung sah; 
in anderen Fällen zog sich die Krankheit in die Länge, um end¬ 
lich ebenfalls in Heilung auszugehen. 

Was die A e t i o 1 o g i e anlangt, so wird häufig Erkältung 
angegeben, an die sich spontan die Neuritis angeschlossen hat; 
meist findet sie sich jedoch nach Infectionskrankheiten, vornehm¬ 
lich nach acutem Muskelrheumatismus; ferner, aber seltener, 
nach Diphtherie, Typhus, Recurrens, Erysipel. Das Vorkommen 
nach Tuberculose und Syphilis ist zwar behauptet worden, allein 
dasselbe ist nicht bewiesen. Endlich ist als ätiologisches Moment 
der Alkoholismus zu nennen. 

Die Therapie der Neuritis ist keineswegs aussichtslos, 
dieselbe ist vielmehr durchaus imStande, die an sich schon nicht 
ungünstige Prognose erheblich zu verbessern. Vor Allem ist 
gegen die verursachende Schädlichkeit vorzugehen, und da diese 
meist in rheumatischen und infectiösen Erscheinungen zu Tage 
tritt, so Kat L. das salycilsaure Natron angewendet und damit 
recht prompte Erfolge erzielt. In anderen Fällen, wo dieses 
Medicament wirkungslos bleibt, empfiehlt sieh exspectative Be¬ 
handlung, wobei besonders das Allgemeinbefinden des Pat. nicht 
ausser Acht zu lassen ist. In der ersten Zeit bedürfen die 
Muskeln der vollkommensten Ruhe, Pat. muss liegen oder sitzen, 
Muskelübungen sind in diesem Stadium unzulässig. Erst wenn 
die Regeneration beginnt, treten active und passive Bewegungen 
der Muskeln und die Elektricität in ihr Recht. Letztere ist 
jedoch mit grösster Vorsicht anzuwenden, da sie selbst in diesem 
von den Pat. wegen ihrer Hyperästhesie oft nicht vertragen wird. 
Für die Nachcur kommen ausser der Fortsetzung der Muskel¬ 
übungen die Massage, Bäder und eine mehr tonisirende Medi- 
cation in Frage. 


Zur 

Oberflächen-Anatomie der Orosshirn - Hemisphären. 

Von Dr. EBERST ALLER, Prosector. 

(Aus dem Grazer anatomischen Institute.) 

Vorläufige Mittheilung. 

IV. 

Das untere Scheitelläppchen. 

Seit Cr uv eil hi er in Frankreich (Anat. descript. 1836) 
und Arnold in Deutschland (Tab. anat., Zürich 1838) ist die 
Eintheilung der Grosshirn-Convexität in vier Lappen, welche die 
Reil’sche Insel in grossem Bogen umgeben, gang und gäbe. 
Als oberen oder Scheitellappen bezeichnete man dabei immer 
jene Grosshirnpartie, welche der Aushöhlung des Scheitelbeins 
sich ans chliesst, sei es, dass man beide Centralwindungen diesem 
Lappen zurechnet, wie Cruveilhier, Gratiolet, Huxley 
und Bischoff es gethan haben, oder dass man die vordere 
Centralwindung zum Stirnlappen zählt und nur die hintere zum 
Scheitellappen, wie Turner, Ecker und die Späteren. 

Folgen wir der letzteren Auffassung, so präsentiren sich 
auf dem Scheitellappen drei durch die Interparietalfurche von¬ 
einander getrennte Windungszüge: die hintere Central Windung, 
das obere und das untere Scheitelläppchen; nur das letztere 
soll uns im Folgenden beschäftigen. 

Nach vorne und nach oben ist es durch das Furchen- 
conglomerat des Sulcus interparietalis von den übrigen Antheilep. 
des Scheitellappens deutlich geschieden; dass diese Trennung 
auch nach hinten gegen den Occipitallappen durch die Affen¬ 
spalte gegeben sei, habe ich bereits auseinandergesetzt. Nach 
unten besteht ein directer Zusammenhang mit der ersten und 
zweiten Temporalwindung, ist also die Abgrenzung weniger 
deutlich. Dabei wird die bogige Anordnung des in Rede 
stehenden Windungsgebietes von allen Autoren bis auf Pansch 
anerkannt. 

Betrachten wir uns die Grenzverhältnisse etwas genauer. 
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-Was die Intörparie talfürehe betrifft, so habe ich 
schon angegeben, dass dieselbe eigentlich ein Für chenconglom erat 
ist, und dass ■ wir an ihr zunächst mindestens drei typische 
Einzelbestandtheile unterscheiden müssen: 1. das vordere Quer- 
stück (s. retrocentralis), 2. den sagittalen Furehentheil, und 
3. das hintere Quer stück, die Affenspalte. Aber auch diese drei 
Bestandteile gehen nicht aus je einheitlicher Anlage hervor, 
sondern fliessen erst aus diversen Elementen, „in der ersten An¬ 
lage kurzen, seichten Einbiegungen der Oberfläche“ (Henle) 
zusammen, und da diese Elemente, wie ich schon Eingangs 
bemerkte, in ihrer weiteren Ausbildung nicht immer völlig 
zusammenzutreffen brauchen, werden wir auch die Interparietal¬ 
furche von mehreren Tiefen-, beziehungsweise üebergangs- 
windungen durchsetzt finden. So entsteht der sagittale Furchen¬ 
abschnitt aus- zwei hintereinander gelegenen Theilstücken, 19 ) 
und demgemäss finden wir ihn sehr häufig nahezu in seiner 
Mitte durchsetzt von einer oft in eine lange Schlinge gelegten 
Brücke, wenn nämlich die beiden einander entgegenwachsenden 
Enden der zwei Theilstücke sich nicht treffen, sondern neben¬ 
einander vorbeistreichen. Diese Brücke verbindet in der Regel die 
höchste Convexität des unteren Scheitelläppchens mit dem oberen 
Scheitelläpp eben, noch bevor letzteres zu jener Bogenwindung 
sieh verschmälert, welche das äussere Ende der Parieto-oceipital- 
Spalte umgibt. Aber selbst wenn diese Brücke nicht als ober¬ 
flächliche Uebergangswindung vorhanden ist, wird man sie doch 
bei Auseinanderbiegen der Furehenränder als Tiefenwindung 
stets entdecken können, und ich stehe nicht an, sie als eine 
typische zu bezeichnen und will sie die hintere Ueber- 
gangswindung vom unteren zum oberen Scheitelläppchen 
nennen. Sie verdient im Furchenschema umsomehr markirt zu 
werden, da sie der Hirn Oberfläche häufig ein recht charak¬ 
teristisches Gepräge verleiht, und gewiss viel regelmässiger vor¬ 
kommt als ein variirendes Verhalten des hinteren Endes der 
Interparietalfurche, welches Ecker und Schwalbe in ihr 
Schema (Ansicht von oben) aufgenommen haben. 

Eine zweite, aber schon etwas weniger constante Brücke 
trennt das vordere Querstück der Interparietalfurche vom sagit¬ 
talen Furchenabsehnitte, also den sulc. retrocentralis vom eigent¬ 
lichen sulc. interparietalis, und verbindet demnach den das 
obere Ende der Sylvischen Spalte umgebenden Windungsbogen 
mit der noch ziemlich breiten Basis des nach hinten dreieckig 
sich verschmälernden oberen Scheitelläppchens. Erreicht diese 
Brücke, welche ich als vordere Uebergangswindung vom 
unteren zum oberen Scheitelläppchen bezeichnen will, eine gute 
Ausbildung, dann mag es wohl Vorkommen, dass es bei der 
Betrachtung von oben aussieht, als ob drei Centralwindungen 
vorhanden wären. 

Endlich aber, und zwar ziemlich selten, tritt eine dritte 
Brücke zwischen den beiden vorigen auf: das wäre dann eine 
mittlere Uebergangswindung; meist ist sie gar nicht 
oder nur als eine Niveaudifferenz bezüglich Furchentiefe erkenn¬ 
bar. Sehr selten sind alle drei Brücken zugleich oberflächlich; 
das Oberflächlichsein der anderen schliesst meist die gleichzeitige 
Existenz der mittleren aus und umgekehrt. Ein Oberfläehlichsein 
von mindestens zwei Uebergangswindungen verwischt die Grenzen 
der beiden Scheitelläppchen untereinander, zerstört den sagittalen 
Charakter dieses Rindengebietes und gibt diesem Gehirnabschnitte 
einen transversalen Charakter. 

Gehen wir nun zur vorderen Grenze des unteren Scheitel¬ 
läppchens, d. i. zum vorderen Querstücke der Interparietalfurche 
über, zum sulcus retrocentralis, und zwar möchte ich 
mit Rü ding er die ganze Furche, welche die hintere Central¬ 
windung in mehr weniger zusammenhängender Ausbildung von 
der Mantelkante bis zur Sylvischen Spalte nach hinten abgrenzt, 
mit diesem Namen bezeichnen. Pansch nennt ramus ascendes 
nur die mediale Hälfte dieses sulcus, Ecker postcentratis nur 
die laterale. Auch diese Furche besteht wieder aus Einzel¬ 
elementen, ich finde deren drei: 1. ein mediales Furchenstück, 
sulc. retrocentralis medialis, dieses trennt die Basis des oberen 
Scheitelläppchens von der hinteren Central Windung; 2. ein 


10 ) vide Bischoff op. cit. p. 59, und Pansch op. cit. p. 15. 
Rudi nger op. cit. p. 191. 


laterales, sulc. retrocentralis lateralis, dieses grenzt den gyrus 
supramarginalis gegen die mittlere Partie der hinteren Central- 
windung ab; und 3. eine dem letzteren quer aufgesetzte Furche, 
sulc. retrocentralis transversus (vergl. die Abbildung 
Fig. 2), welche in ganz genau denselben Beziehungen zur Retro- 
centralfurche steht, wie eine ähnliche kleine, nichtsdestoweniger 
■aber constante, die Opercularkante schneidende Kerbe (sulc. 
centralis transversus) zur Rolandsspalte. (Auf der Abbildung 
Fig. 1 und 2 nicht markirt.) Dieser sulc. retrocentr. transv. be¬ 
dingt durch seine Richtung die dreieckige Verbreiterung des 
unteren Endes der hinteren Central Windung, bricht aber in 
seltenen Fällen mit seinem oberen Ende sogar in die Rolands¬ 
spalte durch und überschreitet mit seinem unteren Ende häufig 
die Opercularkante, so dass der Ursprung des gyrus supra¬ 
marginalis aus der hinteren Centralwindung mehr weniger tief 
eingedrückt wird. Reicht besagtes unteres Ende bis in die Tiefe 
der fiss. Sylvii, so ist die Abtrennung des unteren Scheitel¬ 
läppchens eine vollständige, und dann fällt die Mündungsstelle 
genau mit der hinteren Inselecke in der Tiefe zusammen. 

Fliessen alle drei beschriebenen Einzelbestandtheile der 
Retrocentralfurehe zusammen, so gibt das eine der Centralspalte 
parallele, von der Mantelkante bis zur Sylvischen Spalte schräg 
nach unten und vorne ziehende Furche", und dann mag der 
Grundsatz platzgreifen, welchen Wer nicke p. 13 seines Lehr¬ 
buches angibt: „Findet man zwei dieser Schilderung entsprechende 
Furchen (welche nämlich die ganze Aussenseite der Hemisphäre 
queren), so ist stets die vordere als Centralfurche in Anspruch 
zu nehmen.“ Gewöhnlich findet sich aber zwischen dem lateralen 
und dem medialen Furchentheile eine Brücke oder Tiefen Windung, 
welche von der Mitte der hinteren Centralwindung zum oberen 
Scheitelläppchen, zuweilen aber auch zum unteren zieht. Hier 
ist die Stelle (vergl. die Abbildung Fig. 2 bei den Buchstaben 
r t c), auf deren Wichtigkeit für die Orienbirung Bischoff 2 ®) 
aufmerksam machte: „wo fast ausnahmslos mehrere tiefe, ganz 
von einander getrennte Furchen gewissermassen sternförmig zu- 
sammenstossen oder auseinanderstrahlen, und dadurch drei nach 
verschiedenen Richtungen auseinander tretende Windungszüge 
von einander trennen.“ Hier ist demgemäss durch das Zusammen¬ 
treffen von drei Furchenelementen vermehrte Gelegenheit zur 
Entstehung von Tiefenwindungen gegeben, und da kann es hin 
und wieder geschehen, dass von drei gleichzeitig vorhandenen 
Tiefenwindungen keine ganz die Oberfläche erreicht, gleichsam 
als gelänge es keiner, ihre Nachbarn zu überwuchern, und das 
führt zu einer Niveauvertiefung, in deren Mitte 
eine zapfenartige Bildung steht, wie dies in ganz 
ähnlicher Weise auch Öfter am Stirnlappen vorkömmt, dort wo 
die untere Stirnfurche von der Präcentralfurche abgeht. 

So viel zur Charakterisirung der oberen und vorderen 
Grenze des unteren Scheitelläppchens. Nach hinten ist die Ab¬ 
grenzung durch die Affenspalte gegeben und vermittelt nur die 
zweite äussere pli de passage Gratiolet’s (zwischen Affen¬ 
spalte und s. occip. lat.) die mitunter in die Tiefe gedrückte 
Communication mit dem Hinterhauptlappen; selten kommt es 
noch zu einer zweiten Communication, welche die Affenspalte 
durchsetzt. (Siehe oben.) 

Anders sind die Grenzverhältnisse nach unten gegen den 
Schläfenlappen. Sind es doch eigentlich nur die mehr weniger 
vertical gestellten Schliessungsbögen um die Enden der Sylvischen 
und der beiden oberen Schläfenfurchen, welche jenen Rinden¬ 
bezirk bilden, den wir mit dem Sammelnamen „unteres Scheitel¬ 
läppchen“ bezeichnen. Doch auch hier finden wir bei genauerer 
Beobachtung für eine Abgrenzung Anhaltspunkte genug. 

Schon J e n s e n betont (p. 8), dass die Sylvische Spalte 
häufig wenigstens auf einer Hemisphäre mit einem queren 
T-Stücke endet, und dass das untere hintere Ende dieser Furche 
der erste feste Punkt sei. den die Natur uns zur Scheidung des 
Scheitel- und Schläfenlappens darbietet. Andere Autoren sprechen 
von einem aufsteigenden hinteren Ende der Sylvischen Spalte, 
ohne die Verhältnisse der Umbiegungsstelle einer genaueren 
Beschreibung oder Betrachtung zu würdigen. Doch zeigt sowohl 


20 ) op. cit. pag. 21. 
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das Schema von Ecker, als jenes von Schwalbe an der 
Stelle, wo die Sylvische Spalte ihre annähernd horizontale Rich- 
tung in eine aufsteigende verändert, auch eine kurze, etwas 
schräg absteigende Kerbe, ohne dass eine T-Form zu Stande 
käme. Ich finde nun, dass die Sylvische Spalte, be¬ 
ziehungsweise die pars horizontalis derselben, denn nur von dieser 
ist hier die Kede, nicht nur in der Regel einen auf¬ 
steigenden Endast hat, sondern auch einen ab¬ 
steigenden, wenngleich der erstere meist bedeutend länger 
und ausgesprochener ist wie der letztere. Meist ist der absteigende 
Endast zwar nur V 2 bis 1 Centimeter lang, aber vorhanden ist 
er in der Regel, und zwar ist er das auf die Aussenseite ge¬ 
langende Ende jener Furche, welche den hinteren H e s e hEschen 
Gyrus temporalis transversus auf der 0 b e r s e i t e des Schläfen¬ 
lappens nach hinten begrenzt. In gesteigerter Ausbildung drückt 
er sogar den Uebergang der ersten Schläfenwindung in das 
untere Scheitelläppchen zu einer Tiefenwindung ein und ver¬ 
mittelt die Communication der Sylvischen Spalte mit der 
Parallelfurche. 

Ganz ähnlich hat auch der horizontale Theil der Parallel¬ 
furche dort wo er in den ramus ascendens umbiegt, eine horizon¬ 
tale oder schräg absteigende Verlängerung nach hinten, und 
nehmen wir dann noch den S. occipitalis lateralis dazu, nämlich 
den vor der Affenspalte befindlichen Theil desselben, so haben 
wir die Grenzen des Scheitellappens nach 
unten gegen den Schläfenlappen, wenngleich nicht 
durch eine einzige Furche gegeben, so doch ziemlich deutlich 
markirt (vgl. d. Abbildung Fig. II). 

Fi g. 2. 



^vordere, B hintere Centralwindung, S Sylvische Spalte, c Centralfurche, 
rtc sulcus retrocentralis, ip Interparietalspalte, po Parieto-occipital-Spalte, 
ol sulcus occipitalis lateralis, Parallelspalte, t 2 und t s zweite, (mittlere) 
und dritte (untere) Schläfenfurche. 

Es fragt sich nun: Wie verhalten sich die Furchen und 
Windungen innerhalb des im Vorangehenden umschriebenen 
Gebietes ? — Da muss ich gleich direct erklären, dass meine 
Untersuchungen mich zwingend dahin führten, gleich Bise ho ff 
drei Scheitelbogenwindungen im Bereiche des 
unteren Scheitelläppchens zu statuiren: eine vordere, mittlere 
und hintere 

Der vordere Scheitelbogen ist nichts Anderes 
als der Gyrus s u p r a m a r g i n a 1 i s der Autoren. Er ist 
um den hinteren aufsteigenden Endast der Sylvischen Spalte 
herumgelegt, seine pars ascendens entspringt mit einer oder 
zwei Wurzeln aus der hinteren Centralwindung, seine pars des- 
cendens biegt in die obere Schläfenwindung um. Bei den 
Kvnokephalen und theilweise bei den Cercopitheken noch eine 
Tiefenwindung im Inneren der Sylvischen Spalte, so dass bei 
oberflächlicher Betrachtung diese direct in die Parallelspalte sich 
fortzusetzen scheint, tritt er erst bei den Semnopitheken und 
noch mehr bei den Hylobaten unter gleichzeitigem Nachhinten- 
gedrängtwerden des Occipitallappens an die Oberfläche und 
erlangt beim Orang unter Knickung des hinteren Endes der 
Sylvischen Spalte nach aufwärts eine menschenähnliche Aus¬ 
bildung. 

Der mittlere Scheitelbogen entspricht dem 
Gyrus angularis der Autoren oder der p 1 i c o u r b e 
Gratiolet's und ist um das hintere aufsteigende Ende der 


Parallelspalte' herumgelegt, sein ascendenter Arm geht aus der 
ersten Schläfen Windung hervor, sein descendenter geht in die 
aufsteigende Partie der zweiten Schläfenwindung über, falls 
nicht die Fortsetzung des horizontalen Theiles der Parallelspalte 
hier eine Grenzmarke setzt. Während aber die Parallelspalte 
bei den inferioren Affen eine gestreckte, schräg nach hinten 
aufwärts ziehende, beinahe bis an die Mantelkante reichende 
Linie ist, und die pli courbe um dieselbe einen einfachen Bogen 
beschreibt mit schmalem ansteigenden und noch schmälerem, 
durch die hintere Lippe der Affenspalte (Occipitallappen) theil¬ 
weise operculisirten absteigenden Arme, erfährt der sulc. tem¬ 
poralis primus eine leichte Knickung schon bei den Langarm¬ 
affen (Hylobates), und bei den Anthropoiden ist die Knickung 
beinahe rechtwinkelig. Natürlich muss eine derartige Knickung 
der Parallelspalte eine Verbreiterung der pli courbe in sagittaler 
Richtung unter gleichzeitigem abermaligen Zurückgedrängtwerden 
des Occipitallappens zur Folge haben, der Abstand zwischen 
Sylvischer und Affenspalte wird immer grösser, und nichts 
anderes als noch ein Schritt weiter in der Entwicklung ist es, 
wenn nun auch noch ein dritter Scheitelbogen auftritt. 

Dieser hintere Scheitelbogen enthält in seiner 
Lichtung jene Furche, welche Wer nicke als sulc. occipitalis 
anterior bezeichnet hat; gewöhnlich lagert er vis-ä-vis dem die 
Parieto-occipital-Spalte umgebenden Windungsbogen, bezieht seinen 
ansteigenden Arm aus der nach aufwärts umbiegenden zweiten 
oder mittleren Schläfenwindung, indess sein absteigender Arm 
um das äussere Ende der Affenspalte herum den Zusammenhang 
mit dem Hinterhauptlappen herstellt. In der ganzen Primaten¬ 
reihe, mit Ausnahme des Orang, finden wir sein Analogon nicht, 
auch der Chimpanse hat ihn nicht. Ein Gorillahirn war mir 
weder in natura noch in Figura zur vergleichenden Betrachtung 
zugänglich. Erst beim Orang treten seine Anfänge auf, doch 
spielt er auch hier noch eine relativ untergeordnete Rolle. 

Dass ein hinterer Scheifcelbogen beim Menschen vorhanden 
sei, ist nicht meine Entdeckung, denn verschiedene Autoren 
haben ihn schon vorzüglich abgebildet, nur haben sie ihn fälsch¬ 
lich, da sie die wahre Natur des menschlichen Hinterhaupt¬ 
lappens verkannten, als die zweite äussere pli de passage 
Gratiolet’s bezeichnet. So Wer nicke und Schwalbe. Auch 
Meynert’s 21 ) areus occipitalis gibt die Verhältnisse recht 
klar wieder, nur hält M. eine Furche vor dem arcus occipitalis, 
den sulc. occ. ext., für das „Aequivalent der Affenspalte“ und 
theilt in Folge dessen die ganze in Rede stehende Bogenwindung 
irriger Weise dem Hinterhauptlappen zu. Am besten noch 
stimmt die Beschreibung, welche B i s c h o f f (p. 43) von seiner 
dritten oder hinteren Sch eitelbogen Windung (13) gibt, doch 
zeigen dessen colorirte Abbildungen, dass er einen Windungs¬ 
zug im Auge hat, der nach meiner Auffassung gar nicht mehr 
in den Bereich des unteren Scheitellappens, sondern ganz und 
gar in jenen des eigentlichen Schläfenlappens gehört. Nur in 
Figur I rechterseits erscheint die dem parieto-oecipitalis vis- 
ä-vis gelegene Bogen Windung mit 13 bezeichnet, in allen anderen 
Fällen, auch beim Orang (Fig. XXVI), rechnet B. das Windungs¬ 
gebiet, welches ich im Auge habe, zu seiner mittleren Scheitel¬ 
bogenwindung (12); in Figur V ist ganz evident der um das 
nach aussen übergreifende Ende der dritten Schläfenfurche 
gelegte Windungsbogen mit 13 bezeichnet, und in Figur VI 
fehlt 13 völlig, trotzdem in beiden Fällen ein Theil von 12 
jenes Windungsgebiet enthält, welches ich als hinteren Scheitel¬ 
bogen beanspruche; auch entspricht derselbe nicht der troisiöme 
et quatiikme pli de passage Gratiolet’s, wie Bischoff von dem 
seinen angibt, sondern ist höher oben an der Hemisphäre ge¬ 
legen. Bi sch offs hintere Scheitelbogenwindung und mein 
hinterer Scheitelbogen sind somit nicht identisch. 

Wenn ich also trotz P a n s c h’s Philippica gegen die 
Bogenwindungen 22 ) mich für die Aufrechthaltung dieses Terminus 
erkläre, so geschieht es einerseits, weil die comparative Hirn- 
Anatomie eine derartige Betrachtung rechtfertigt, und weil, wie 
Pansch selbst sich ausdrückt, die Constatirung der Schliessungs- 

21 ) Meynert: „Die Windungen der convexen Oberfläche des 

Vorderhirns bei Menschen, Affen und Raubthieren“. Archiv für Psychiatrie 
VII. Band, 2. Heft, 1877, Figur 14 und 19 ' 

22 ) -op. cit. p. 38. 
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bögen „leicht und bequem“ ist. Es ist doch nicht Aufgabe 
einer Hirnbeschreibung, dem secundaren Charakter einer Furche 
zuliebe das Sichzurechtfinden zu erschweren. 

Die beschriebenen drei Windungsbögen sind durch, in 
ihrer Länge und Tiefe und in ihren Beziehungen zu den Nach¬ 
barfurchen variirende, secundäre Furchen von einander mehr 
oder weniger deutlich geschieden; insbesondere sind Communi- 
cationen dieser Zwischenfurchen mit der lnterparietalfurche 
ein häufiges Vorkommen. Wenn ich diese Trennungsfurchen als 
ersten und zweiten sulcus intermedius bezeichne, so ent¬ 
lehne ich diesen Ausdruck zwar Jensen (p. 28), verstehe aber 
ganz etwas Anderes darunter, wie Jensen. Dieser lässt gerade 
so wie Ecker die Parallelspalte bis in den hinteren Scheitel¬ 
bogen hineinreichen, demnach musste er den eigentlichen ramus 
ascendens der Parallellfurche, der in der Lichtung des mittleren 
Scheitelbogens liegt, besonders benennen, indess Ecker sich 
begnügte, den weiten Baum mit einer sehr hypothetischen Figur 
zu drapiren. In der That entwickelt sich der ramus ascendens 
der Parallelfurche beim Menschen aus einer gesonderten Anlage, 
und bleibt häufig vom ramus horizontalis derselben Furche 
mehr oder weniger getrennt, wie denn überhaupt 
Knickung einer bei einfacherer Architektur der 
Hirnrinde gestreckten Furche zur Ent Wicklung aus 
getrennten Theilstüken und somit zu Ueber- 
gangsWindungen an der Knickungsstelle führt. 
Das starke Abgeknickt sein des hinteren Abschnittes 
der Sylvischen Spälte sowohl, als jenes der 
Parallelfurche halte ich aber für etwas für das 
Menschen- und Orang-Gehirn ganz Charakteri¬ 
stisches. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die 

therapeutische Verwendung der Caffeinpräparate. 

Nach einem auf dem dritten Congresse für innere Medizin zu Berlin ge¬ 
haltenen Vorträge. 

Von Prof. Franz RIEGEL. 

In der Behandlung der Krankheiten des Herzens leistet be¬ 
kanntlich kein Mittel so vorzügliche Dienste wie die Digitalis. Indess 
wird sie in einer Reihe von Fällen nicht vertragen, in anderen ver¬ 
sagt sie ihren Dienst, so dass der Wunsch nach Ersatzmitteln der 
Digitalis längst ein allgemein gehegter ist. Aber alle Bemühungen, 
Mittel zu finden, die die Digitalis zu ersetzen im Stande seien oder 
ihr an die Seite gestellt werden könnten, haben bisher zu keinem 
entscheidenden Resultate geführt. 

Gestatten Sie mir, Ihnen heute über ein Mittel zu berichten, 
das, wie mir scheint, berufen ist, ein wirkliches Ersatzmittel der 
Digitalis darzustellen, das Caffein, respective dessen Salze. Bisher ist 
das Caffein, zumal in Deutschland, fast ausschliesslich gegen Neural¬ 
gien, insbesondere gegen Migräne, angewandt worden. Von einzelnen 
englischen und französischen Autoren wurde es auch als Diureticum 
empfohlen, von anderen wieder wurde die diuretische Wirkung des 
Caffeins in Abrede gestellt. Einer allgemeineren Anerkennung als 
Diureticum hat sich dasselbe indess auch in England und Frankreich 
niemals zu erfreuen gehabt. Erst in jüngster Zeit ist das Caffein von 
Huchard und Lepine als herzregulirendes Mittel empfohlen 
worden; indessen liegen ausser diesen Mittheilungen von Huchard 
und Lepine weitere Beobachtungen über dessen Wirkungen in dem 
genannten Sinne nicht vor; zumal in Deutschland scheint dasselbe 
bisher gänzlich unbeachtet geblieben zu sein. Ueber die therapeutische 
Wirkung der von mir vorzugsweise angewandten Caffeindoppelsalze 
liegen klinische Erfahrungen bis jetzt überhaupt nicht vor. 

Seit mehr als einem Jahre habe ich in meiner Klinik Ver¬ 
suche mit Caffeinpräparaten gemacht, deren Ergebniss ich im Allge¬ 
meinen dahin formuliren kann, dass das Caffein als ein sehr werth¬ 
volles Herzmittel zu bezeichnen ist, das mit der Digitalis auf gleiche 
Linie gestellt zu werden verdient, das selbst in mancher Beziehung 
wesentliche Vorzüge vor der Digitalis besitzt. Der Grund, warum die 
erwähnte Wirkung bisher übersehen wurde, trotzdem das Caffein zu 


den vielfach in Anwendung gezogenen Arzneimitteln gehört, dürfte 
vorzugsweise in zwei Momenten zu suchen sein, einestheils in der 
zu kleinen Dosis, die man bisher anwandte, anderntheils in den an¬ 
gewandten Präparaten selbst. Die deutsche Pharmakopoe schreibt als 
Maximaldosis 02 pro dosi, 06 pro die vor, eine Dosis, die keines¬ 
wegs zur Erzielung der gleich näher zu beschreibenden Wirkungen 
ausreicht. Was die Präparate betrifft, so hatte man bisher theils das 
Caffeinum purum, theils das Caffeinum eitricum in Anwendung ge¬ 
zogen. Schon die Schwerlöslichkeit des Caffeins — es löst sich erst 
in 80 Theilen Wasser — stand seiner Anwendung, zumal in grösseren 
Dosen, vielfach hindernd im Wege. Das am häufigsten angewandte 
Caffeinum eitricum stellt kein wirkliches festes Salz dar, sondern die 
neutrale Lösung scheidet beim Abdampfen fast reines Caffein aus. 
Die eigentlichen Caffeinsätze sind wenig stabil, zersetzen sich schon 
beim Lösen in Wasser und an der freien Luft sehr leicht, sind also 
nicht haltbar und werden darum auch therapeutisch kaum verwandt. 
Dagegen hat Tanret in jüngster Zeit nachgewiesen, dass das Caffein 
in Verbindung mit den Natronsalzen der Benzoe-, Zimmt- und Sali- 
cylsäure in eine leicht lösliche Form gebracht werden kann. Diese 
Verbindungen sind im Ve^hältniss der Aequivalent-Gewichte herge¬ 
stellt. Diese Doppelsalze lösen sich schon in zwei Theilen Wasser 
in der Kochhitze, bleiben aber auch beim Erkalten gelöst. Damit 
waren nicht allein sehr leicht lösliche Salze gegeben, sondern auch 
die Möglichkeit der Anwendung des Caffeins in Form subcutaner 
Injectionen. 

Meine Versuche habe ich zum kleinsten Theil, und zwar die 
ersten noch mit Caffeinum eitricum, ein kleinen Theil mit Caffeinum 
hydrobromatum crystallisatum, den grössten Theil mit den erwähnten 
Caffein doppelsalzen angestellt. 

Bevor ich auf die am Krankenbette gewonnenen Resultate ein¬ 
gehe, will ich mit wenigen Worten den Effect der Caffeinsalze auf 
den gesunden Organismus, respective auf dessen Kreislauforgane, 
schildern. Der Reinheit des Versuches halber habe ich bei Gesunden 
das Mittel stets subcutan injicirt. Die Gesammtdosis wurde stets auf 
einmal injicirt und schwankte von vier Decigramm bis ein Gramm. 
Unmittelbar vor der Injection wurden Herz und Gefässe in Bezug 
auf Frequenz, Stärke, Grösse und Spannung des Pulses genau unter¬ 
sucht, und sodann nach der Injection in verschieden grossen Inter¬ 
vallen. Als Resultat ergab sich in durchaus gleichmässiger Weise 
bei diesen an Gesunden angesiellten Versuchen: 1. eine mässige, wenn 
auch niemals beträchtliche Verlangsamuug der Herzaction; 2. eine 
Grössenzunahme der einzelnen Pulswellen und 3. eine Spannungs¬ 
zunahme des Pulses. 

Zweifelsohne gestatten diese an Gesunden gewonnenen Resultate 
nicht eine directe Uebertragung auf pathologische Verhältnisse. Sehen 
wir doch auch bei anderen Mitteln, so z. B. den antifebrilen, dass 
der Effect auf Körperwärme und Gefässsystem ein wesentlich anderer 
dann ist, wenn es sich um normale Individuen, ein anderer, wenn es 
sich um einen fiebernden Organismus mit herabgesetzter Gefäss- 
spannung handelt. Während z. B. eine bestimmte Dosis Chinin den 
fiebernden Organismus zu entfiebern, den dicroten Puls des Fiebern¬ 
den in einen normalen tricroten umzuwandeln vermag, ist die gleiche 
Dosis Chinin beim Gesunden weder im Stande, die normale Wärme, 
noch die normale Pulsspannung in nennenswerther Weise zu ändern. 
Wenn darum auch die erwähnten physiologischen Versuche keine 
directe Nutzanwendung auf pathologische Verhältnisse gestatten, so 
haben sie doch erwiesen, dass beim Gesunden das Caffein niemals 
eine druckherabsetzende, im Gegentheil eine druckerhöhende und die 
Herzaction verlangsamende Wirkung ausübt. 

Indem ich nun zu einer kurzen Schilderung der in patho¬ 
logischen Fällen gewonnenen Resultate übergehe, bemerke ich von 
vornherein, dass ich zunächst in solchen Fällen die Caffeinpräparate 
in Anwendung gezogen habe, in denen nach allen bisherigen Erfah¬ 
rungen die Digitalis indicirt erschien. Vor Allem wurden darum bei 
Herzfehlern im Stadium der gestörten Compensation die Caffein¬ 
präparate verabfolgt. Im Ganzen habe ich 21 Fälle längere Zeit 
hindurch mit Caffeinpräparaten, selbstverständlich mit wiederholten 
Unterbrechungen, behandelt. Vielfach wurde abwechselnd Caffein und 
Digitalis angewendet, um so aus dem Vergleiche der Wirkung beider 
Mittel deren Werth und eventuelle Differenzen beurtbeilen zu können. 
Ausser bei Herzklappenfehlern im Stadium der gestörten Compen¬ 
sation wurde das Caffein bei Myoearditis, bei Fettherz, in mehreren 
Fällen von Nephritis mit beträchtlicher Verminderung der Urinaus- 
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Scheidung, sowie endlich in einem Falle von Pleuritis exsudativa mit 
beträchtlicher Verminderung der Diurese und stark erniedrigtem 
arteriellem Drucke angewendet. 

Der vorliegende Fall schien aber vor Allem geeignet, zu ver¬ 
gleichenden Studien über die Wirkung der Digitali| gegenüber dem 
Caffein verwendet zu werden. Dreimal haben in diesem Falle nach 
einer längeren Pause, während deren das Caffein ausgesetzt worden 
war und wobei die Wirkungen,des Caffeins sich wieder verloren hatten, 
Digitalis der Controle halber angewandt. Der Effect der Digitalis auf 
Herz, G-efässe, Harnmenge, Eiweissgehalt etc. war in diesem Falle 
ein wesentlich geringerer als der der verschiedenen Caffeinpräparate. 
Es zeigte sich ferner im Gegensätze zum Caffein, dessen Wirkung 
stets sofort eintrat, dass die Digitalis, was ja längst bekannt ist, erst 
nach längerer Anwendung ihre Wirkung entfaltet. Das Caffein hat, 
wie diese beiden Fälle und in gleicher Weise alle unsere Fälle gezeigt 
haben, im Gegensätze zur Digitalis keine cumulirende Wirkung. 

Eine dritte Beobachtung betrifft einen 47jährigen Mann, gleich¬ 
falls mit Insufficienz der Mitralis und Tricuspidalis. Zur Zeit der 
Aufnahme bestand hochgradige Cyanose, starke Kurzathmigkeit; der 
Harn enthielt etwas Albumen. In den ersten zwei Tagen wurde eine 
indifferente Therapie eingeleitet, dann Caffein verordnet. Sofort stieg 
die Harnmenge, der Puls wurde kräftiger und langsamer; der Eiweiss¬ 
gehalt verschwand. Mit Aussetzen dos Caffein traten die früheren 
Beschwerden, wenn auch in geringerem Masse, wieder ein, die Harn¬ 
menge wurde wieder geringer, der Puls kleiner und unregelmässiger. 
Alle diese Erscheinungen schwanden sofort bei einer abermaligen 
Anwendung des Caffein. 

Bei einer 53jährigen Frau, die mit einem schlecht compensirten 
Klappenfehler zur Aufnahme gekommen war, hatten die Beschwerden 
in letzter Zeit einen solchen Grad erreicht, dass die Kranke zu 
jeder, auch der leichtesten Arbeit unfähig war. Nur in einer vornübor- 
gebeugten Körperhaltung fühlte sie eiuige Erleichterung. Die Nächte 
hatte sie in letzter Zeit ausnahmslos in dieser Stellung schlaflos zu¬ 
gebracht. Vierzehn Tage vor der Aufnahme hatte sich noch Oedem 
der Beine hinzugesellt. An den ersten beiden Tagen des Aufenthaltes 
in der Klinik wurde der Bemheit der Beobachtung wegen auch dieses 
Mal kein Medicament angewandt. Vom dritten Tage ab wurde Caffein 
gegeben. Die Harnmenge, die vorher um 500 Ccm. geschwankt 
hatte, stieg fast sofort über 2000 Ccm., der vorher sehr kleine und 
irreguläre Puls wurde regelmässig, kräftig und von guter Spannung. 
Auch der früher vorhandene Eiweissgehalt schwand nach Caffein. 
Damit parallel ging die Besserung des subjectiven Befindens. Fast 
sofort schwand die Dyspnoe; ohne dass ein Narcoticum nöthig wurde, 
schlief die Kranke jetzt die ganzen Nächte hindurch. Nach drei¬ 
tägiger Anwendung des Caffeins wurde der Controle halber das 
Mittel wieder ausgesetzt. Sofort am ersten Tage, nachdem das Mittel 
ausgesetzt worden war, sank die Harnmenge von über 2100 auf 
850 Ccm., der Puls wurde wieder frequenter und insbesondere be¬ 
trächtlich kleiner. Es trat wieder etwas Eiweiss im Harn auf; gleich 
die erste Nacht wurde wieder schlaflos verbracht,' die Kranke klagte 
wieder über Kurzathmigkeit, Beengung und bat dringend, ihr doch 
die Pulver wieder zu geben. Als das Caffein wieder gegeben wurde, 
trat sofort wieder der gleiche Effect ein. 

In allen Fällen, in denen Caffeinpräparate zur Anwendung 
kamen, wurde selbstverständlich das Verhalten des Herzens und 
des Gefässsystems, das Verhalten des Harns nach Menge, Eiweiss¬ 
gehalt etc. genau controlirt, desgleichen das subjective Befinden, 
sowie etwaige sonstige Nebenwirkungen sorgfältig beachtet. Da es 
zu weit führen würde, hier diese Fälle einzeln auch nur in kurzem 
Auszuge mitzutheilen, so beschränke ich mich darauf, an einigen 
Beispielen und Tabellen die Wirkungen des Caffeins auf Kreislauf 
und Nieren in übersichtlicher Weise zu zeigen. 

Die erste Tabelle,*) die ich Ihnen hier zeigte, stammt von einer 
26jährigen Frau mit Insufficienz und Stenose der Mitralis und In¬ 
sufficienz der Tricuspidalis. Zur Zeit der Aufnahme dieser Kranken 
bestanden starke Dyspnoe, heftige Herzpalpitationen, starke Be¬ 
schleunigung und Irregularität der Herzaction, wobei häufig zwei 
Herzschlägen und zwei Venenpulsen nur ein fühlbarer Arterien¬ 
puls entsprach. Die Kranke wurde der Controle halber die zwei 


*) Die ausführliche Publication nebst den zugehörigen Tabellen und 
Curven wird in den „Verhandlungen des dritten Congresses für innere 
Medizin“ erscheinen. Der Auszug Berk kl. W. 


ersten Tage ohne Medication gelassen, wobei in keiner Weise eine 
Aenderung des objectiven Befundes wie der subjectiven Beschwerden 
eintrat. Vom dritten Tage ab wurde Caffein natrö-salicylicum ver¬ 
ordnet und während fünf Tagen, anfänglich in kleineren, später 
in grösseren Gaben, verabfolgt. Nach dieser Zeit wurde das Caffein 
wieder ausgesetzt. 

Die Wirkung des Caffeins äusserte sich zunächst in einer Ver¬ 
langsamung und in einem Begelmässigerwerden der Herzaction; zu¬ 
gleich nahm die Grösse und Spannung des Pulses beträchtlich zu. 
Diese Wirkung auf Herz und Gefässe machte sich sogleich mit Be¬ 
ginn der Caffeindarreichung geltend, hielt während der ganzen Dauer 
der Caffeinanwendung an, um mit Aussetzen des Caffeinsalzes wieder 
allmälig abzunehmen. 

Parallel dieser Drucksteigerung und Kräftigung der Herzaction 
stieg die Harnmenge, anfänglich langsam, später rascher. Auch das 
subjective Befinden besserte sich in gleichem Masse; die frühere 
Kurzathmigkeit wie die sonstigen Beschwerden schwanden. 

Noch eclatanter waren die Besultate in einem zweiten Falle. 
Dieser Fall ist besonders um desswillen von Bedeutung, weil hier die 
lange Dauer der Beobachtung es ermöglichte, abwechselnd ver¬ 
schiedene Caffeinpräparate und auch mehrmals zum Vergleiche Digi¬ 
talis anzuwenden. Es handelte sich um ein 26jähriges Mädchen, das 
mit Oedem der unteren Extremitäten, Ascites, Albuminurie in Folge 
einer hochgradigen Insufficienz und Stenose der Mitralis zur Auf¬ 
nahme gekommen war. 

In diesem Falle wurde theils das Caffein. natro-salicylicum, 
theils das C. natro-benzoicum, theils das C. natro-cinnamylicum, 
sowie endlich auch das C. hydro-bromatum in Anwendung gezogen. 
Dreimal wurde des Vergleichs der Wirkung beider Mittel halber auch 
Digitalis verordnet. Das Caffein bewirkte in seinen verschiedenen 
Präparaten in diesem Falle stets ein sofortiges Ansteigen der Harn¬ 
menge. «Tedesmal stieg bereits am ersten Tage der Anwendung des 
Mittels die Harnmenge beträchtlich, während das specifische Gewicht 
des Harns dementsprechend sank. Diese Wirkung dauerte so lange 
an, als das Mittel angewendet wurde, um mit Aussetzen desselben 
jedesmal fast sofort wieder einer geringeren Diurese Platz zu machen. 
Eine längere Nachwirkung des Mittels wurde nicht beobachtet. Zu¬ 
gleich mit dieser Vermehrung der Harnmenge sehen wir jedesmal 
ferner die Pulsfrequenz abnehmen, die Grösse und Spannung des 
Pulses dagegen zunehmen. In Bezug auf den Eiweissgehalt des Harns 
zeigte sich gleichfalls ein günstiger Einfluss des Caffeins. 

Nur e i n Mal wurde die eben geschilderte Wirkung des Caffeins 
auf Herz und Gefässsystem, sowie auf Harnsecretion vermisst. Es 
war dies umso auffälliger, als das gleiche Präparat bei derselben 
Kranken vorher bereits mehrmals mit sehr gutem Erfolge angewendet 
worden war. Der Grund, dieses Nichterfolges dürfte in der damals 
gleichzeitig neben dem Caffein erfolgten Darreichung von Morphium 
zu suchen sein, welches letztere dem Caffein bis zu einem gewissen 
Grade entgegengesetzte Wirkungen zeigt. 

Analog waren die Besultate in anderen Fällen, wenn auch 
keineswegs in allen Fällen so prägnante Besultate wie in den an¬ 
geführten erzielt wurden. Wo immer aber es ausführbar war, 
haben wir in solchen Fällen zur Gegenprobe Digitalis ge¬ 
geben. Und hier zeigte sich fast stets, dass, wenn es durch Caffein 
nicht mehr gelang, die gesunkene Herzkraft zu heben, den arteriellen 
Druck zu steigern und die Diurese zu vermehren, auch die Digitalis 
nichts mehr vermochte. Selbstverständlich kann es nicht Wunder 
nehmen, dass in gewissen Stadien auch das Caffein in gleicher Weise 
wie die Digitalis in ihrer Wirkung versagt. Dagegen muss ich aus¬ 
drücklich hervorheben, dass in einer Beihe von Fällen, in denen die 
Digitalis keinen oder nur sehr geringen Erfolg erzielte, es mit Caffein 
in demselben Stadium der Erkrankung noch gelang, die gewünschte 
Wirkung zu erzielen. Nur einen Fall haben wir beobachtet, in dem 
es mit Caffein nur sehr wenig gelang, die Diurese zu steigern, 
während die Digitalis noch einen ziemlich guten Erfolg hatte; freilich 
hatte dieser Kranke das Caffein absolut nicht vertragen. Auf Grund 
unserer Beobachtungen glaube ich demnach das Caffein als ein Mittel 
bezeichnen zu dürfen, das verdient, als ebenbürtig der Digitalis an 
die Seite gestellt zu werden. 

Bezüglich der Dosis will ich noch bemerken, dass hier Indi- 
vidualisirung ganz besonders Noth thut. Im Allgemeinen empfiehlt 
es sich mit kleineren Dosen der Doppelsalze zu beginnen und eventuell 
rasch zu steigen. Es empfiehlt sich ferner, um den Organismus 
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gewissermassen continuirlich unter der Wirkung des Mittels zu halten, 
die Tagesdosis nicht auf einmal, sondern in getheilter Gabe zu reichen. 

Was die Differenzen der Wirkung der Caffeinpräparate 
gegenüber der Digitalis betrifft, so'muss ich vor Allem den raschen 
Eintritt der Wirkung, die sich bereits wenige Stunden nach dem 
Einnehmen des Mittels auch am Pulse bemerkbar macht, hervorheben. 
Die Digitalis dagegen zeigt bekanntlich immer erst nach längerer 
Zeit, nach Tagen, das Maximtim ihrer Wirkung. Ein fernerer Gegen¬ 
satz ist darin gegeben, dass das Caffein nie cumalirende Wirk^gen 
hat. Gerade diese beiden Eigenschaften des Caffeins, die Raj||hheit 
der Wirkung und das Fehlen einer cumulirönäen 
Wirkung scheinen mir wesentliche Vorzüge dieses Mittels darzu¬ 
stellen. Ich erwähne ferner, dass vielfach von Patienten, von denen 
Digitalis in keiner Weise vertragen wird, Caffein, zumal in der Form 
der Doppelsalze, sehr gut vertragen wird, dass endlich insbesondere 
das Caffein in Fällen, in denen die Digitalis wirkungslos war, nicht 
selten noch von Erfolg gekrönt war. 

Danach glaube ich auf Grund meiner Beobachtungen folgende 
Sätze aufstellen zu können: 

1. Das Caffein ist als herzregulirendes Mittel im Sinne der 
Digitaliswirkung zu bezeichnen. 

2. Das Caffein in geeigneter Dosis und entsprechender Form 
angewendet, vermehrt die Herzkraft, verlangsamt die Herzaction und 
erhöht den arteriellen Blutdruck. 

3. Das Caffein bewirkt sehr rasch eine beträchtliche Vermehrung 
der Urinausscheidung. 

4. Die Indicationen für die Anwendung der Caffeinpräparate 
fallen im Allgemeinen mit den Indicationen für die Anwendung der 
Digitalis zusammen. 

5. Das Caffein wird am zweckmässigsten in häufig wiederholten 
kleinen Dosen verabfolgt. 

6. In seiner Wirkung unterscheidet es sich vor Allem dadurch 
von der Digitalis, dass es viel rascher als jene wirkt, und dass es 
ferner keine cumulirende Wirkung besitzt. 

7. Auch in Fällen, in denen die Digitalis sich als unwirksam 
erwiesen hat, ist der Versuch mit Caffeinpräparaten noch indicirt 
und nicht selten von Erfolg. 

8. Die gleichzeitige Darreichung von narcotischen Mitteln, ins¬ 
besondere Morphium, neben Caffein ist nicht zu empfehlen. 

9. Das Caffein, vor Allem die leicht löslichen Doppelsalze, 
das Caffeinum natrobenzoicum, natrosalicylicum und natrocinnamy- 
licum, welche letztere sich wegen ihrer leichten Löslichkeit auch zu 
subcutanen Injectionen eignen, werden im Allgemeinen gut, vielfach 
besser als die Digitalis vertragen. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 9. Mai 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Prof. Dr.Mauthner hält seinen angekündigten Vortrag: „Ueber 
die Aetiolo gie complicirter Augenmuskel-Lähmungen“. 

Der Vortragende erörtert vorerst den Begriff der Ophthalmoplegie, 
mit dem ein Zustand bezeichnet wird, bei dem entweder an einem 
Auge Muskeln gelähmt sind, die von verschiedenen Nerven versorgt 
werden, oder an beiden Augen Lähmungen vorhanden sind. Hut sc hin- 
son, der den Ausdruck zuerst in die Wissenschaft eingeführt hat, 
spricht von einer Ophthalmoplegia interna und externa, je nachdem 
die inneren oder die äusseren Augenmuskeln gelähmt sind; der Vor¬ 
tragende schlägt vor, diesfalls von einer Ophthalmoplegia exterior 
und interior zu sprechen. 

Bei der Besprechung der Aetiologie der complicirten Augen¬ 
muskel-Lähmungen ist es ein wesentliches Erforderniss, die letzteren 
in ein bestimmtes Schema zu bringen, da jede Ophthalmoplegie ihre 
bestimmte Ursache haben müsse, und dann zu erforschen, in welche 


von diesen aufgestellten Rubriken eine complicirte Augenmuskel- 
Lähmung gehöre, und weiter, welche Ursache der Lähmung zu Grunde 
liege. Der Vortragende theilt die Ophthalmoplegien ein 1. in periphere, 
2. in orbitale und 3. in intracranielle. Was die letzteren anlangt, so 
kann die Leitung in den Nerven der Basis unterbrochen sein, 0. 
basilaris, oder im Gehirne selbst, und dann sprechen wir von einer 
0. cerebalis und theilen diese, je nach dem Sitze der Läsion im 
Gehirne, in eine 0. eorticalis, nuclearis und fascicularis. 

Die Ursachen der basalen Ophthalmoplegie können verschieden 
sein; Meningitis und traumatische Pachymeningitis, Neoplasmen an 
der Basis, gummöse Wucherungen daselbst können eine solche Lähmung 
bedingen, die übrigens auch in einer Erkrankung der Nerven selbst 
ihren Grund haben kann. Es braucht die Ursache auch nicht an der 
Basis selbst zu liegen, es kann ein Tumor an einer beliebigen Stelle 
des Gross- oder Kleinhirns sitzen und durch Ferndruck die Nerven 
an der Basis comprimiren und abplatten. Die Tumoren des Gehirns, 
wo immer sie ihren Sitz haben mögen, können dadurch Lähmungen 
der Hirn- und in specie der Augenneiven erzeugen, dass sie, und 
zwar immer auf dem Wege eines inducirten Hydrocephalus internus, 
den intraeraniellen Druck steigern und die Nerven abplatten, in flache 
Bänder umwandeln; der Vortragende kann nicht begreifen, wie man 
bei Würdigung dieser Thatsache den intraeraniellen Druck leugnen kann. 

Im weiteren Verlaufe seines Vortrages bespricht M. die cor- 
ticale und fasciculäre Ophthalmoplegie, um dann in ausführlicher 
Weise die nucleare Lähmung zu erörtern. Wenn Aeeommodations- 
muskel und Sphincter iridis von der complicirten Lähmung ausge¬ 
nommen sind, wenn also Oplith. exterior besteht, so muss die Ursache 
in den Nervenkemen.sitzen. Umkehren kann man den Satz jedoch 
nicht. Es ist selbstverständlich, dass bei nuclearer Lähmung auch die 
innere Augenmusculatur gelähmt sein kann, wie dies thatsächlich in 
dem Falle von Hutchinson-Gowers (1879) der Fall war. Die 
klinischen Beobachtungen über Ophthalmoplegia nuclearis exterior 
sind zahlreicher als man gewöhnlich annimmt. In der Literatur sind 
22 Fälle namentlich angeführt, dazu kommen drei Fälle des Vor¬ 
tragenden, während die drei Fälle Wernicke’s von Poliencephalitis 
superior mit Sectionsbefund nicht inbegriffen sind. Der Vortragende 
bringt die bekannt gewordenen Fälle in verschiedene Kategorien. So 
gibt es Fälle, wo diese nucleaie Lähmung schon seit der Geburt oder von 
frühester Kindheit an besteht, andere, wo sie sich erst während des Lebens 
entwickelt: das Leiden betrifft dann zumeist jugendliche Individuen 
und kommt an beiden Augen im Verlaufe weniger Jahre zu Stande. 
Kopfschmerz, sowie irgend welche Hirnerscheinuugeu sind nicht vor¬ 
handen, Iris und Accommodation vollkommen frei. Weiter kamen chro¬ 
nisch sich entwickelnde Fälle zur Beobachtung, die unter Hirn¬ 
symptomen, mit Verlust des Gedächtnisses und unter den Erscheinungen 
der Bulbärparalyse und Ataxie einhergehen; die Erscheinungen der 
Bulbärparalyse gehen zurück, die Augenmuskel-Lähmungen bleiben. 
Die Krankheit entwickelt sich acut oder subacut, und führt entweder 
zum Tode oder sie geht in Besserung über; sie bleibt in einer anderen 
Reihe von Fällen stationär und endlich wird ein Fall in der Literatur 
angeführt, wo die Ophthalmoplegia exterior periodisch auftrat. Unter 
diesen Fällen findet sich keiner, in welchem die Gehirn-Nervenlähmung 
in progressive Muskelatrophie übergegangen wäre, wiewohl die Ver¬ 
änderung der grauen Substanz der Hirnhöhlen denen bei progressiver 
Muskelatrophie im Rückenmarke analog sein kann. Die Leidens¬ 
geschichte Heinrich Heine’s repräsentirt uns aber einen derartigen 
ganz ausgezeichneten Fall. Das Leiden begann im vordersten Abschnitt 
des centralen Höhlengrau’s (mit Mydriasis), ging nach rückwärts, der 
Reihe nach alle Hirnnerven mit Ausschluss des Acusticus ergreifend, 
und mit progressiver Muskelatrophie endigend. Der verschiedene Ver¬ 
lauf der nuclearen Gphthalmoplegie hängt damit zusammen, dass die 
Processe, die sich in den Nervenkernen abspielen, sehr verschiedener 
Natur sind. Man kann daher die Ophthalmoplegia nuclearis nicht mit 
Poliencephalitis superior identificiren, da diese letztere nur eine Art 
der Erkrankung darstellt. Die Augenmuskel-Lähmungen, die z. B. bei 
Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse der Irren auftreten, 
sind auch nucleare, aber ihre Ursache liegt in einer chronischen 
Ependymitis, zu welcher sich seeundäre Ernährungsstörungen in den 
Nervenkernen hinzugesellen (Kahler). 

Die Discussiou über diesen Vortrag wurde auf die Tagesordnung 
der nächsten Sitzung gestellt. 
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XD1. Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Zweiter Sitzungstag. 

Donnerstag den 17. April 1884, Morgensitzung, 
im königl. Klinikum. 

Speeialbericht der „Wiener Mediz. Blätter“*) 


Küster (Berlin): „Heber eine neue Artvon Am pu¬ 
tation im Mittelfuss“ (mit Krankenvorstellung): 

K. demonstrirt eine kleine Patientin, bei der er in eclatanter 
Weise zeigt, wie weit die Conservirung des Fusses statt der typischen 
Exarticulation getrieben werden könne. Pat. war, vier Jahre alt, 
überfahren worden, und zwar hatte das Rad den äusseren Rand des 
rechten Fusses getroffen, so dass die bis zur Lisfranc’schen Linie gan¬ 
gränös gewordene Haut sich vom Metatarsus wie ein Handschuh ab¬ 
streifte, der Metatarsus war verschont geblieben. Bei der Exarti¬ 
culation blieb der Metatarsus hallucis stehen, der Mittelfuss wurde 
exarticulirt, von der Haut möglichst viel erhalten. Da zwei von den 
Stützpunkten des Fusses durch die Erhaltung der Metarsus hallucis 
vorhanden waren, der dritte aber durch das os cuboideum ersetzt 
wurde, so war das functioneile Resultat überraschend, besonders seit 
Pat. zu gehen anfing, da sich jetzt auch die frühere Adduetions- 
stellung des Metatarsus corrigirte. Der Fuss ist nur minimal im 
Wachst!um zurückgeblieben, die Kleine geht, tanzt, läuft Schlittschuh, 
und nur bei l esonderer Aufmerksamkeit ist man im Stande, die 
Differenz zu erkennen. 

Grawitz (Berlin): „Ueber die Entwicklung der 
Nierentumoren aus abgesprengter Nebenniere“: 

Die kleinen Knoten in der Corticalis der Niere sind von den 
verchiedenen Autoren verschieden benannt worden, bis zuletzt der 
Name Adenom dafür gebräuchlich wurde. An sich bedeutungslos, be¬ 
anspruchen dieselben jedoch besonderes Interesse wegen der Art ihrer 
Entstehung, die einen Einblick in die Entstehungsgeschichte der 
Geschwülste überhaupt gestattet, sie geben ein Paradigma für die 
Entstehung der Geschwülste aus versprengten embryonalen Keimen. 
Hier sind es Stückchen von Nebennieren, die, abgesprengt, unter der 
Nierenkapsel zu liegen kommen und zur Entstehung dieser Knoten 
Veranlassung geben. Allerdings ist der Beweis für diese Behauptung 
nicht an demselben Präparat zu führen, da man entweder eine Niere 
mit den Flächentheilen der Nebenniere oder andere mit Adenomen 
vor sich hat. Der Beweis ist aber geliefert, wenn bewiesen wird, dass 
1. im Nierengewebe die Nebennierenstückchen Vorkommen, und zwar 
häufig genug, um das häufige Vorkommen der kleinen Geschwülste zu 
erklären, 2. dass der Sitz dieser Knötchen dem Sitz der abgesprengten 
Stücke entspricht, 3. dass das Nierengewebe nicht im Stande ist, 
solche Producte zu liefern, und endlich 4. die Structur derselben mit 
den Wucherungen der Nebenniere übereinstimmt. 

Was die Häufigkeitsfrage anlangt, so war er über das 
enorm häufige Vorkommen dieser Keime, seit er darauf zu achten 
begann, ebenfalls erstaunt, da er bei dem ihm zur Verfügung stehenden 
Materiale oft zwei bis drei Fälle an jedem Tage zu Gesicht bekam. 
In ihrer Grösse bestehen bedeutende Differenzen, da man Keime von 
kaum sichtbarer Grösse bis zu der der ganzen Nebenniere findet. 

Der Sitz des Strumaknoten ist meistens vertical, und zwar 
besonders am oberen, nicht selten auch am unteren Umfange und 
gerne langen sie entweder iu’s Niveau der Niere oder sie dringen 
etwas in die Nierensubstanz ein oder zwischen ihnen und der Kapsel¬ 
fläche liegt Nierenparenchym. In derselben Lage sieht man auch die 
abgesprengten Nebennierenstückchen. An einer Reihe von Präparaten hat 
G. gesehen, dass diese Einsprengung beim Fötus zu einer Zeit vor sich 
geht, wo die Niere aus einer Anzahl einzelner Renculi besteht, be¬ 
sonders an den Renculusspaiten an den columnae Bertini. 

In Betreff der Structur findet sich in der Literatur die 
Angabe, dass die Nierenadenome Wucherungen der Harncanäle wären. 
Nun gibt es allerdings in der Niere eine andere Art von Geschwülsten, 
von denen die Entstehung aus den Harncanälchen behauptet wird, 
allein diese sind von den in Rede stehenden durchaus zu trennen, 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 17, 18, 19. 


da diese aus polygonalen, in einem bindegewebigen Strome liegenden 
Zellen bestehen, eine Structur, die der Niere nicht entspricht. 

Was endlich den vierten Punkt anlangt, so zeigen sich die 
erwähnten polygonalen Epithelien auch in der Nebenniere, sie haben 
ferner die Eigenthümlichkeit, dass sie, sowie die der Nebenniere, 
sich mit Fett füllen. Die Strumen der Nebennieren haben die Nei¬ 
gung zu schleimigem Zerfall, häufig auch im Centrum hämorrhagische 
Herde, worin sie ebenfalls mit den Strumen der Nebennieren über¬ 
einstimmen. 

Grawitz gibt zu, dass der Beweis ein indirecter ist, dennoch 
aber besitzt er die grösste Wahrscheinlichkeit. Vor einer Verallge¬ 
meinerung dieser Thatsache auf die Entstehung aller Geschwülste 
möchte er jedoch warnen. 

C r e d e j u n. (Dresden) : Vorstellung eines jungen 
Mannes, dem vor 2 Vs Jahren ein circularer Kropf 
entfernt worden ist. 

Da in den Ausläufern des Erzgebirges Hypertrophien der Schild¬ 
drüse häufig Vorkommen, so hatte C. in 3 x / 2 Jahren 22 Mal Gelegen¬ 
heit, Kropfexstirpationen auszuführen ; von diesen war in 2 / s der Fälle 
die Totalexstirpation nothwendig, nur in V s der Fälle blieben Theile 
zurück. Eine schon früher an Meningitis erkrankte Patientin ging an 
Meningitis nach der Operation zu Grunde, alle Uebrigen wurden ge¬ 
heilt. Unter diesen 21 verschiedenen Kropfformen waren besonders 
zwei interessant. 

Der eine der Patienten wurde vor 2 */a Jahren im Alter von 16 Jahren 
operirt; obwohl er seit vier Jahren schon über eine zunehmende 
Schwellung am Halse klagte, so zeigte sich dieser nur etwas voller; 
die stenotischen Erscheinungen und die häufigen Erstickungsanfälle 
konnten an der Grösse der Struma nicht ihre Erklärung finden. 
Ein halbes Jahr vor der Operation hatte sich vollständige Recurrens- 
lähmung eingestellt. Bei der Operation musste C. zur Ausschälung 
der Colloidstruma zunächst auf der linken Seite gehen, wobei er 
bis auf die Wirbelsäule kam, so dass Kehlkopf und Oesophagus voll¬ 
ständig von dem Lappen eingeschlossen waren. Auch der rechte Lappen 
ging weit nach links herüber, so dass auf einen Centimeter beide 
Lappen aufeinander lagen und Kehlkopf und Speiseröhre isolirt stehen 
blieben. 3 / 4 der Geschwulstmasse hatte hinter ihnen gelegen. Patient 
wurde geheilt. Die Recurrenzlähmung hat sich nicht wieder ganz 
zurückgebildet, doch sind Intelligenz- oder kachectische Störungen 
nicht vorhanden. 

C r e d e berichtet über den vor zwei Jahren vorgestellten 
Patienten, dem er die Milz exstirpirte; derselbe befindet sich durchaus 
wohl, Drüsenschwellungen sind nicht eingetreten. 

Czerny erwähnt, dass die Patientin, der er vor fünf Jahren 
eine hypertrophische Wandermilz exstirpirt hat, zwar keine Blutver¬ 
änderung zeige, jedoch an nervösen Erscheinungen leide. 

v. Hacker (Wien). Demonstration eines Milztumors 
(primäres Sarkom), welcher von Prof. Billroth am 
20. März d. J. mit gl ück lic hem Ei folge durch Laparo tomie 
entfernt wurde. 

Patientin, eine 43jährige Frau, bemerkte seit zehn Jahren eine 
Resistenz, die seit sieben Jahren zu einer Geschwulst ausartete, seit 
zwei Jahren stärkeres Wachsthum zeigte und seit zwei Monaten zu 
stärkeren Schmerzen Veranlassung gab. Bei der Untersuchung zeigte sich 
ein Tumor von 71 Cent. Umfang, 25 Cent. Länge und 18 Centimeter Breite, 
nach links verschiebbar, scharf begrenzt, eingekerbt, dreilappig in 
der mittleren Bauchgegend. Da höckerige Protuberenzen sich durch¬ 
fühlen Hessen, so wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Milz¬ 
neoplasma gestellt. Leukämie war durch die Untersuchung des 
Blutes auszuschliessen. Bei der Laparotomie fanden sich an der con¬ 
vexen Fläche des Tumors keinerlei Adhäsionen, der Hilus dagegen 
war mit den Därmen verlöthet, so dass diese zum Theil durchtrennt 
werden mussten. Eine Blutung aus der Milzkapsel liess sich durch 
Schwammcompression zum Stehen bringen. A. und V. lienalis isolirt 
doppelt unterbunden. Da das Pankreas mit der Milz sehr fest ver¬ 
wachsen war, so wurde dieser Theil des Pankreas an der Geschwulst 
gelassen und mit dem Thermocauter durchbrannt. Der Verlauf war 
bis auf einige kleine Unregelmässigkeiten normal. Im Anfang der 
dritten Woche erst trat eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
ein; keinerlei Schwellung in den Lymphdrüsen und in der Schild¬ 
drüse, keine Schmerzhaftigkeit der Knochen, keine Nervosität. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Literatur. 


Psychiatrie, 

Klinik der Erkrankungen des Vorderhirns, 

begründet auf dessen Bau, Leistungen und Ernährung. 

Von Dr. Theodor MEYNERT, 

Professor der Nervenkrankheiten und Vorstand der psychiatrischen Klinik 
in Wien. 

Erste Hälfte: Mit 64 Holzschnitten und einer Tafel. 


Wien, 1884. Wilhelm Braumüller. 


Bas vorliegende Werk ist unzweifelhaft berufen, einen Markstein 
in der Entwicklung der wissenschaftlichen Psychiatrie zu bilden. Wie 
die Forschungen des berühmten Verfassers bahnbrechend auf dem Ge¬ 
biete der Gehirnanatomie waren, so werden die auf Grund der ge¬ 
wonnenen Errungenschaften an einem selten zahlreichen und mannig¬ 
fachen Krankenmateriale angestellten Beobachtungen befruchtend und 
belebend auch auf das klinische Studium einwirken. Es geschieht eben 
zum ersten Male, dass das so grosse und so dunkle Gebiet mit der 
lichtbringenden Fackel der positiven Forschung durchwandert wird, 
und es kommt überdies hinzu, dass dieses Licht kein erborgtes ist. 
Auch die Arbeit Meynert’s wird sicherlich in verschiedenem Sinne 
gedeutet und beurtheilt werden, des Eindruckes aber wird sich 
Niemand erwehren können, dass es ein herrlicher, fundamentaler Bau 
ist, mit dem die Wissenschaft bereichert wurde. 


Es kann natürlich nicht unsere Aufgabe sein, hier in eine 
nähere Analyse des Buches einzutreten. Nur einige Sätze aus den 
einleitenden Bemerkungen, mit welchen der Verfasser selbst seinen 
Standpunkt präcisirt, mögen zur Orientirung auszüglich reproducirt 
werden. 

Der Leser — sagt Meynert — findet in diesem Buche keine 
Definition des psychiatrischen Lehrstoffes weiter, als welche in der 
sachlichen Benennung desselben auf dem Titelblatte hervortritt: Klinik 
der Vorderhirn-Krankheiten. Der historische Name Psychiatrie 
als „Seelenbehandlung“ verspricht das, was nicht schlechtweg zu 
leisten ist, und fliegt über die Naturforschung hinweg. 

Wollte ich die Klinik der Vorderhirn-Erkrankungen in einer 
functioneilen Bezeichnung hinstellen, so wäre das Wort „Geistes¬ 
krankheiten“ unbestreitbar richtig. Ich weise sogar auf dasselbe hin, 
um den gangbaren Irrthum zu vermeiden, als wäre es zulässig, den 
Inhalt der Erinnerungsbilder, von seinem Ursprung aus den äusseren 
Empfindungsreizen abgesehen, für abgeblasste Sinnesbilder zu halten. 
Es kommt in diesem Lehrbuch zur Sprache, dass das Vorderhirn 
weder im Stande ist, hallucinatorische Erscheinungen zu bilden, noch 
dass in seinem Functionsmateriale, den sogenannten Erinnerungsbildern, 
irgend ein Anhauch von sinnlicher Färbung liegt, daher sie besser 
Erinnerungszeichen genannt würden. In dem Erinnerungsbilde des 
blendendsten Sonnenlichtes, des intensivsten Explosionsdonners liegt 
nicht ein Billionstel der Lichtstärke eines Glühwürmchens oder der 
Schallstärke eines auf Wasser fallenden Haares. Was bietet aber die 
Sprache für Erscheinungen, die aller Sinnesfälligkeit entkleidet sind, 
für ein Wort, als „geistig“? Diese gröbste Thatsache des Vorder¬ 
hirnlebens behebt den Unterschied zwischen abstractem und sinnlichen 
Inhalt der Vorstellungen, weil der letztere entfällt und nur in die 
äussere Wahrnehmung verwiesen bleibt. 

Meine Neigung, Bücher zu machen, war und ist die denkbar 
geringste, und mich hat nur die Meinung gedrängt, trotz der reichen 
psychiatrischen Literatur einem wissenschaftlichen Bedürfnisse zu 
entsprechen. Jeder Zweifel an der Reife einer Anschauung, die ich 
in diesem Buche niederlege, hat mich zum Innehalten, zur Unter¬ 
brechung durch wissenschaftliche Prüfung und Ueberlegung geführt, 
so dass der Beginn des Buches im Jahre 1877, durch viele Jahre 
von seinem Erscheinen getrennt liegt. Ueber die Grundlagen des 


klinischen Verständnisses spricht sich wieder das Titelblatt genügend 
aus, und meine Meinung, durch dieselben die Klinik der Vorderhirn- 
Krankheiten aufzuhellen, fliesst aus der Gemeinsamkeit der Quellen* 
von denen der gedeihliche Fortgang jedes entwicklungsfähigen klinischen 
Wissens herstammt, dem Baue, der Leistung und der Ernährung der 
Organe.* Vieles, was in der bisherigen, vielfach zu subjectiven 
Psychiatrie, nicht von der Strömung aus diesen Quellen getragen 
wird, muss wohl in derselben untersinken. Natürlich geht die An¬ 
schauung der klinischen Erscheinungen den Grundlagen ihres Ver¬ 
ständnisses voran, die Erscheinungen am Kranken eonstruiren sich 
nicht aus den wissenschaftlichen Grundlagen, sondern das Finden der 
Grundlagen ist von dem Bedürfnisse geleitet, die Erscheinungen zu 
durchdringen. Die erste Hälfte dieses Buches entstammt natürlich 
der zweiten, der klinischen Hälfte, und die Auswahl der Gegenstände,, 
welche in den Grundlagen behandelt sind, entspricht nur den Be¬ 
dürfnissen, welche die klinischen Erscheinungen aufwerfen, um erfass¬ 
bar zu werden. Die Grundlagen stehen in, nicht neben der Klinik, 
und darin liegt vielleicht eine berechtigte Neuheit dieses Buches. . . 

Die klinischen Bilder, aus welchen meine c Darstellung hervor¬ 
geht, sind zur Begründung selbstständiger Anschauungen nicht nur 
genügend, sondern durch ihre Anzahl geradezu zwingend. Meine 
psychiatrische Klinik im allgemeinen Krankenhause, welche ich 1875 
das Glück hatte, mit meiner früheren Klinik in der Wiener Landes¬ 
irrenanstalt zu vertauschen, deren Krankenstand ein mehr stagnirender 
war, ist das einzige Reichs-Irrenasyl Oesterreichs, so wenig ihre 
Raumverhältnisse dieser Bedeutung heute auch entsprechen. Sie bietet 
eine Jahresaufnahme zwischen 1400 und 1600 Kranken, für welche 
nur bezüglich der, nach der Provinz Niederösterreich zuständigen 
Kranken eine rasche Wiederabgabe ermöglicht ist. Gerade ein so 
weiter Anschauungskreis lässt sich nicht innerhalb der Enge künst¬ 
licher Gruppirungen nach hergebrachten Regeln unterbringen, sondern 
die Ueberzahl der Naturbilder schien ein natürliches System der Be¬ 
trachtung nicht nur zu begünstigen, sondern herauszufordern. 

Von anatomischer Anschaulichkeit ausgehend, habe ich dieselbe 
nicht blos auf die Würdigung des Gehirnbaues als innere Grundlage 
der klinischen Bilder zu erstrecken, sondern alles Anschauliche am 
Kranken selbst hervorzuheben und zu verwerthen gesucht. Dies be¬ 
zieht sich auch auf die Beachtung physiognomischer Aeusserungen, 
die man diagnostisch zu wenig verwertete. So hat das häufige 
Lächeln der von manischen Stimmungen angehauchten stuporösen 
Kranken nicht verhindert, diese Krankheit der Melancholie einzu¬ 
reihen . 

Unbefriedigt durch die statistische Methode, die erbliche Ver¬ 
anlagung in zu grosser Berücksichtigung der Agnaten vorauszusetzen, 
habe ich die Lehre von den Veranlagungen unter die Erkrankungen, 
nicht vor dieselben gestellt, und vor Allem auf ihre anatomischen 
Ausprägungen verwiesen. Ich habe mich weniger als gepflogen wird 
mit dem mystischen Begriffe der Veranlagung begnügt, sondern auch 
hierin Veranschaulichung der veranlagenden anatomischen Thatsachen 
am Kranken erstrebt. Diese suchte ich nicht allein dem Aussenbilde, 
sondern der Berücksichtigung aller abnormen proportionalen Ver¬ 
hältnisse zu entnehmen. 

Was innerhalb der Veranlagungen besonders die Lehre von der 
Erblichkeit betrifft, welche, sportartig betrieben, bis zur Voraussetzung 
angeborner Gedanken führte, und welche klinisch zur Verirrung einer 
Lehre vom moralischen Irrsinne geführt hat, so hielt ich es 
für nöthig, die Kritik der Anschauungen Dar win’s über die Ver¬ 
erbung erworbener Fähigkeiten, wie sie auch von deutschen Autoren, 
darunter Du Bois, Weissmann, massgebend geübt wurde, an 
passender Stelle herbeizuziehen. Es ist zweifellos ein allzu einfacher 
Standpunkt, die Moral als eines der menschlichen Talente aufzufassen, 
welches dem einen Menschen als ein umschriebener psychischer Besitz 
angehöre, dem anderen als umschriebener psychischer Defect fehle. 
Dagegen ist die Bemerkung Weissmann’s sehr richtig: „Talente 
beruhen nicht auf dem Besitze eines besonderen Gehirntheiles, sie sind 
überhaupt nichts Einfaches, sondern sind Combinationen geistiger 
Anlagen von sehr verschiedener Natur“. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







625 


1884 , „Wiener Medizinische Blätter “Nr. 20 . 


626 


So wie die übel ausgebeutete Lehre von der erblichen Ver¬ 
anlagung zu einer Verdächtigung der psychischen Gesundheit in zu 
weitem Umfange führt, so liesse sich befürchten, dass die weiter¬ 
gehende Beachtung sinnenfälliger Organisationsfehler im Sinne von 
Veranlagungen eine solche Verdächtigung gleichfalls fördern könne. 
Solche Fehlschüsse werden dem besonnenen Arzte fern liegen, und 
er wird zwischen den, entfernt zur Krankheit „Berufenen“ und 
zwisehen den, zum Glücke der Menschheit* viel wenigeren im traurigen 
Sinne „Erwählten 14 unterscheiden, und die Breite der relativen Ge¬ 
sundheit, wie sie Allen fassbar ist, nicht in beschränkter Abstraction 
zur unfassbaren Linie ein engen wollen. Hoffentlich werden die dialek¬ 
tischen Versuche dieser Richtung auf forensischem Gebiete wieder ab- 
klingen, wozu ich nicht ganz fruchtlos beizutragen wünsche. 


Das vorliegende, mit 64 trefflich ausgeführten Holzschnitten 
und einer Tafel versehene, 18 Druckbogen starke Buch bildet die 
erste Hälfte des ganzen Werkes. In derselben werden abgehandelt: 
Formen und Zusammenhang des Gehirnes, anatomische Corollarien und 
Physiologie des Gehirnes, Ernährung des Gehirnes, Mechanismus der 
Physiognomik, üebersicht der Krankheitsbilder des Vorderhirnes und 
ein kleiner Theil der Klinik der Vorderhirn-Krankheiten. Die zweite 
Hälfte von gleichem Umfange soll noch im Laufe dieses Jahres er¬ 
scheinen. Wir werden dann Gelegenheit haben, auf das Ganze im 
Zusammenhänge zurückzukommen, und schliessen unsere heutige An¬ 
zeige damit, dass wir ebenso den Verfasser beglückwünschen als die 
Schule, welcher er angehört. tt. 


Therapeutica. 


Lieber die Anwendung des Chinin in Form von Suppositorien. 

Insbesondere für die Kinderpraxis, wo die Darreichung des 
Chinin per os auf grössere Schwierigkeiten stösst, empfiehlt R. Pick 
(D. med. W.) die Application desselben in Gestalt von Supposi¬ 
torien, nachdem alle Versuche, die er mit dieser Methode jüngst 
angestellt, ihm die Ueberzeugung aufgedrängt haben, dass es keine 


einfachere und leichtere Weise,. Kindern grössere Dosen Chinin in 
wirksamer Form beizubringen/ gibt, als diese. Um die Resorption zu 
beschleunigen, erachtet Verf. es, wenn auch nicht für unbedingt 
nothwendig, aber doch für nützlich, der Einschiebung des Zäpfchens 
eine Ausspülung des Mastdarmes vorauszuschicken, doch müsse man 
zwischen beiden Manipulationen eine gewisse Zeit, etwa eine Stunde, 
verstreichen lassen, weil die Wassereingiessung Contractionen des 
Mastdarmes veranlasst und hiedurch das Zäpfchen vorzeitig heraus¬ 
gedrückt werden könnte. Ferner empfiehlt es sich nach Verf., bei An¬ 
wendung der Suppositorien eine kleine Quantität, etwa eine Erbse 
dick, Ungt. eereum zuzusetzen, wodurch dieselben härter werden und 
sich leichter einschieben lassen. Was die Dosirung anbetrifft;, so kann 
man nach Verf. ohne Bedenken bei dieser Applicationsweise eine höhere 
Gabe wählen als bei der Verabreichung per os, obschon die Mast¬ 
darmschleimhaut zu denjenigen Organen gehört, von welchen aus 
erfahrungsgemäss die Resorption mit besonderer Leichtigkeit erfolgt. 
Bei Kindern pflegt Verf. mit 1 bis 1*5 Gramm zu beginnen, er würde 
aber auch vor einer grösseren Gabe nicht zurückschrecken; bei Er¬ 
wachsenen hält er selbstverständlich eine höhere Dosis von vornherein 
für indicirt. Man thut selbstverständlich gut, die Zäpfchen ziemlich hoch, 
wenigstens mehrere Centimeter über die Sphincteren, einzuschieben, 
um letztere so wenig als möglich zu incommodiren; im Nothfalle 
kann man nach Verf. diesen Act während des Schlafes vornehmen, 
in welchem Zustand der Reiz nicht so leicht zur Empfindung kommt. 


Citronensaft gegen Diphtheritis. 

Ein californischer Arzt, Dr. Gartoyski, theilt im „Lancet“ mit, 
dass er seit längerer Zeit selbst in den verzweifeltesten Fällen von Diphtheritis 
den Genuss von möglichst frischen Citronen, respective deren Saft in jeder 
beliebigen, vom Kranken vertragenen Form verordnet und damit noch 
immer günstige Erfolge erzielt habe. — Während eines längeren Aufent¬ 
haltes in China hatte Verfasser Gelegenheit, zu beobachten, dass die 
Chinesen den frischen Citronen in innerlicher Anwendung eine grosse 
Heilkraft zuschreiben und dieselben namentlich bei Diphtheritis-Epidemien 
als Saft in Form von Limonade oder die Frucht selbst nach Art der 
Orangen in grossen Mengen verzehrten, und zwar sowohl als Präventiv- 
Mittel wie auch als eigentliches Heilmittel, und dies mit augenschein¬ 
lichem Erfolge. Die Versuche, welche Verfasser hierauf in Californien 
austellte, waren von so befriedigendem Resultate, dass derselbe nicht an¬ 
steht, das Mittel einer allgemeinen Anwendung zu empfehlen. 


Feuilleton. 


Gin Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Ruhestandes. 

XVII. 

„Auch Patroclus ist gestorben 44 und war mehr als mein Spitals- 
Chefarzt. Es konnte uns daher nicht sonderlich überraschen, als der 
Chefarzt, der mit dem Feldspital verwachsen zu sein schien, eines 
schönen Tages von demselben Abschied nehmen musste, indem er in 
das Innere der Monarchie zurückversetzt wurde. Sein Wirken in 
Bukarest, sowie im Feldspital war zu Ende. Diesem Umstande schrieben 
böse Zungen die bedeutende Abnahme des Krankenstandes zu. In der 
That sank die Anzahl der Spitalskranken in solchem Masse, dass 
man genöthigt war, einige Abteilungen aufzulösen. Die Folge davon 
war, dass mehrere commandirte Militärärzte überflüssig wurden und 
daher zu ihren Truppenkörpern einrücken mussten, was auch mit mir 
der Fall war. Ich wurde jedoch zur Abwechslung noch mit dem 
äusseren Dienste beim Platzcommando betraut. In dieser neuen Eigen¬ 
schaft hatte ich Gelegenheit, einige Begebenheiten zu verzeichnen, 
welche noch mächtig in meiner Erinnerung fortleben. So unter 
Anderem die Begleitung eines Delinquenten zur Richtstätto und die 
gerichtliche Obduction eines französischen Soldaten in Rustschuk, 
welche Stadt damals eine starke türkische und eine kleine französische 
Besatzung aufzuweisen hatte. Der erstere Fall betraf den Gemeinen 


eines ungarischen Regimentes, welcher wegen wiederholter Desertion 
nach den Kriegsartikeln zum Tode durch Erschlossen verurtheilt wurde. 
Meine Obliegenheit war dabei, dem armen Sünder im Falle auftretender 
Ohnmacht oder Krämpfe rasch Hilfe zu leisten. Wer aber vielleicht 
mehr des Beistandes bedurfte als der Unglückliche, das war der 
begleitende Feldarzt. Da musste ich zum ersten Male erfahren, in 
welche Aufregung das sonst so ruhig scheinende Seelenleben des 
Militärarztes durch den Dienst gerathen kann. 

Voll innerer Erregung wankend und zitternd erreichte ich den 
Richtplatz, wo dem Beklagenswerten das Todesurteil vorgelesen 
wurde. Nachdem der Profoss noch um Gnade für den Elenden gebeten 
und die bekannte Antwort erhielt: „nur bei Gott ist Gnade“, brach 
er den Stab über den Kopf des Unglücklichen, geleitete denselben an 
eine Mauer, lehnte ihn dort an und band ihm ein Tuch über die 
Augen. Vier Unterjäger stellten sich in einer geringen Distanz dem 
Delinquenten gegenüber und richteten die Läufe ihrer Gewehre gegen 
dessen Kopf und Brust. Lautlose Stille herrschte auf dem weiten 
Plane trotz der ungeheueren Anzahl von Civil- und Militärpersonen, 
welche dem ungewöhnlichen Schauspiele beiwohnten. Schon wollte der 
Executions-Befehlshaber mit dem Säbel das Zeichen zum Losdrücken 
geben, als er, durch die lebhafte Bewegung in der Volksmenge auf¬ 
merksam gemacht, seine Blicke in der Richtung gegen die Stadt 
wendete, von wo man einen Officier in gestrecktem Galopp anherreiten 
sah, mit einem weissen Tuche in demonstrativer Art heftig wehend. 
Das Gemurmel der Zuschauer verwandelte sich in Jauchzen und 
Freudegeschrei, als der Officier mit dem Rufe: „Begnadigung 44 beim 
Commandanten vor Erschöpfung mit dem Pferde fast zusammenbrechend, 
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demselben ein Schreiben vom Corps-Commandanten überreichte. In 
diesem SChfeiben wurde dem Verurtheilten die Begnadigung verkündet. 
Nun erst trat an den Feldarzt die Verpflichtung heran, dem Erlösten 
Hilfe zu leisten. Er sah nichts von, dem bunten, rastlosen Treiben 
um ihn her. Die ganze Aufmerksamkeit nahm der Begnadigte in 
Anspruch. Wie leicht könnte die unerwartete Nachricht das kaum 
gerettete Leben wieder vernichten. Und in der That wirkte der Ueber- 
gang von der trostlosen Traurigkeit zur plötzlichen, unermesslichen 
Freude in hohem Grade erschütternd. Indessen führten die energisch 
angewandten Wiederbelebungsversuche zum gewünschten Ziele. Die 
geregelte Athemthätigkeit und das Bewusstsein kehrten wieder, und 
der Gerettete war noch im Stande, mit kräftiger Sprache ein Hoch 
auszubringen auf den Kaiser und seine Generäle, die ihm ein neues 
Leben geschenkt. Er warnte seine Kameraden vor Verirrungen und 
Verletzungen der weisen Gesetze und forderte sie auf zu Gehorsam 
und strenger- Pflichterfüllung. Der Mann wurde sofort in seine Heimat 
abgeschickt. 

Kurze Zeit darauf wurde mir eine nicht minder aufregende 
Commandirung zu Theil. Diesmal war der Schauplatz, wie erwähnt, 
rein türkischer Boden und bildete ein Mitglied der grossen französi¬ 
schen Arme den Gegenstand der Untersuchung. Die Begebenheit 
spielte sich in einem Dorfe zwischen Bukarest und Giurgewo ab, 
und zwar , in einem Wirthshause, wo der Commandant einer zur Ab¬ 
holung von Bettfornituren auf den Marsch befindlichen Transport- 
Fuhrwesens-Mannschaft mit einem Curscbmied einquartiert war. In 
demselben Dorfe waren in einem eigenen, mit der französichen 
Flagge geschmückten Häuschen, drei französische Soldaten unter¬ 
gebracht, welche die Aufgabe hatten, die mit dem Kriegsschauplätze 
in Verbindung stehenden Telegraphen zu bewachen. Beide Einquartierte 
sassen bei einem Glase Wein, bei offener Thüre in ihrem Zimmer, 
als ein französischer Soldat, ohne anzuklopfen und mit dem Käppi 
am Kopfe, in’s Zimmer trat, sich hier, ohne ein Wort zu reden, 
suchend umsah und seine forschenden Blicke auch unter die beiden 
als Schlafstätte dienende Divans warf. Es ergab sich später, dass er 
seinen Hund hier suchte. Der Curschmied stellte den Soldaten über 
diese Unhöflichkeit zur Rede und als er keine Antwort erhielt, 
sondern sah, dass der Franzose, wahrscheinlich als Zeichen, dass er 
der Sprache unkundig sei, mit den Achseln zuckte, schlug er nach 
ihm mit der Peitsche. Der Soldat trollte sich von dannen, kehrte 
aber nach einer Weile mit einem Revolver beladen zurück und legte 
denselben auf den Curschmied an, den er-nunmehr in der Schenk¬ 
stube traf. 

Den anwesenden Österreichischen Soldaten gelang es, den 
Franzosen zu entwaffnen. Der Commandant wurde nun aufgesucht, 
und als er von dem Attentate Kenntniss erhielt, begab er sich mit 
einer Patrouille in Begleitung des Curschmiedes zur französischen 
Kaserne, um den Angreifer zu arretiren. Das als Kaserne dienende 
Häuschen war abgesperrt. Nun entspann sich eine förmliche Be¬ 
lagerung und eine diplomatische Unterhandlung, und als Beides erfolg¬ 
los war, wurde die Thüre erbrochen, in deren Lichtung stand der 
französiche Soldat mit aufgepflanztem Bajonnette und schussbereit. 
Als er auf die in deutscher und italienischer Sprache an ihn er¬ 
gangenen Aufforderung sich nicht ergeben wollte, wurde „Feuer“ 
commandirt, worauf der arme Belagerte tödtlich getroffen nieder¬ 
stürzte. Im höchsten Grade zerknirscht über das angestiftete Unheil, 
blieb dem unglückseligen Commandanten nichts übrig, als die Meldung 
hievon an das Corps-Commando zu erstatten. Der Verletzte aber wurde 
nach Rustschuk überführt, allwo er seinen Wunden erlag. Auf die 
in Bukarest eingetroffene Nachricht begab sich eine Commission, be¬ 
stehend aus dem französischen Consul, einem österreichischen Stabs- 
officier, einem Auditor und dem Verfasser nach Rustschuk. Ich ver¬ 
sah mich mit Sections-Instrumenten und nahm noch einen gewandten 
Sanitäts-Unterofficier zur Assistenz mit. Bis Giurgewo ging unsere 
Reise per Wagen, von hier aus aber in mit türkischen Matrosen be¬ 
mannten Barken, welche der Pascha uns beistellen liess. Die Fahrt 
in stockfinsterer Nacht über die stark bewegte Donau war nicht ohne 
Gefahren. In Rustschuk angelangt, hatten wir noch im Finsteren 
eine steile Anhöhe zum sogenannten christlichen Viertel zu erklimmen, 
allwo die in Rustschuk beglaubigten Consuln residirten. Indessen ver¬ 
lief Alles ohne weiteren Unfall. Am nächsten Morgen wurde die 
Section in Gegenwart aller Commissionsmitglieder und des Comman¬ 
danten der Abtheilung vorgenommen, zu welcher der verunglückte 
französische Soldat gehörte. Nachmittags erfolgte das Leichenbegäng- 


niss, welchem sämmtliche österreichische Commissionsmitglieder en 
parade beiwohnten. 

Nach unserer Rückkehr nach Bukarest wurde v die kriegsrecht¬ 
liche Untersuchung sofort in Angriff genommen und bald beendigt. 
Der übereifrige, unbesonnene Transportführer erhielt die verdiente 
strenge Strafe, den Angehörigen des unglücklichen Opfers liess der 
österreichische Kaiser aus seiner Privatschatulle ein ansehnliches 
Gnadengeschenk zukommen. 

Dieser höchst bedauerliche Vorfall wurde von Bukarester 
Zeitungscorrespöndenten mit phantastischen Einzelnheiten ausge¬ 
schmückt und zu Hetzereien gegen uns ebenso verwerthet, wie der 
nachstehende Fall, welcher fast zu gleicher Zeit sich ereignete. Eine 
wallachische Patrouille wollte vier österreichische Soldaten arretiren. 
Zufälligerweise kam eine österreichische Patrouille dazu, welche selbst¬ 
verständlich nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet war, die 
excedirenden Soldaten auf die Hauptwache zu führen. Dem wider¬ 
setzten sich aber die Wallachen. Dadurch entspann sich ein Streit, 
welchen ein zufälligerweise hinzugetretener wallaehischer Miliz-Officier 
dadurch verschärfte, dass er seinen Leuten befahl, mit dem Bajonnette 
anzugreifen, er selbst aber hieb mit dem Säbel auf einen österrei¬ 
chischen Soldaten, welcher ihm das Bajonnett in’s Gesicht stiess. 
Das Erscheinen des wallachischen Polizeidirectors, sowie eines öster¬ 
reichischen Unterofficiers machte dem Vorfälle ein Ende. Sie Hessen 
die verschiedenen Mannschaften antreten und der österreichische 
Unterofficier übernahm die von der wallachischen Patrouille arretirten 
vier Soldaten und führte sie auf die Hauptwache, den beiden Ver¬ 
wundeten aber spendete ein zur Stelle gewesener österreichischer 
Feldarzt die nöthige Hilfe. Derartige Vorkommnisse waren jedoch 
höchst selten. Im Allgemeinen suchten unsere Soldaten den Streitig¬ 
keiten aus dem Wege zu gehen, sowie die Occupationstruppen es 
überhaupt als ihre heilige Aufgabe betrachteten, in würdevoller und 
humaner Weise Ruhe und Frieden in den Donaufürstenthümern zu 
verbreiten und aufrecht zu erhalten, eine Aufgabe, die umso 
schwieriger war, als die Flammen eines Weltkrieges über den ge¬ 
säumten Orient hell aufschlugen und einen grellen Widerschein auch 
über diese leicht entzündbaren Länder warfen. 

Nun war der Friede geschlossen worden, Friede und Freund¬ 
schaft auf „ewige Zeiten“ zwischen dem Kaiser von Frankreich, der 
Königin von Grossbritannien, dem Könige von Sardinien und dem 
Sultan einerseits und dem Kaiser von Russland andererseits, sowie 
zwischen ihren Erben und Nachfolgern ihrer Staaten und ihren respec- 
tiven Unterthanen. Mit diesem Frieden hat unbedingt nur öster¬ 
reichische Geduld und Österreichischer Ernst einen 
grossen Triumph gefeiert. Denn nur durch die Haltung dieser Gross¬ 
macht hat Russland die von Oesterreich im Einverständniss mit 
Frankreich und England als Ultimatum gestellten Friedensbedingungen 
einfach und ohne Vorbehalt angenommen. Den Werth dieses Friedens 
konnten nur die Zeitgenossen ermessen, denen es bekannt war, dass 
der Krieg nahezu acht Milliarden an Capital gekostet, mehr als eine 
Million Menschenleben verschlungen hat und gerade im Begriffe 
stand, die meisten Staaten zu verwickeln und zu Grunde zu richten. 

Der eben beendigte Krim-Feldzug bot auch nicht wenig in- 
structive Seiten für die Militärärzte, zumal für diejenigen, welche in 
den Donaufürstenthümern stationirt waren. Die Nähe des Kriegs¬ 
schauplatzes brachte es mit sich, dass manche englische und franzö¬ 
sische Kameraden aus der Dobrudseha und selbst aus der taurischen 
Halbinsel nach Bukarest kamen, um sich vou den Strapazen und 
überstandenen schweren Krankheiten zu erholen. Da konnten wir es 
oft hören, dass der Verlust der alliirten Heere weuiger auf Rechnung 
der Kriegswaffen als der Epidemien zu setzen war. Wir erfuhren es 
von Augenzeugen, dass so manche Truppenkörper nicht durch Krank¬ 
heiten und Strapazen, sondern vielmehr durch Vernachlässigung dor 
einfachsten Gesundheitsmassregeln aufgerieben wurden. Die Haupt¬ 
übelstände in sanitärer Beziehung bestanden in der Bevormundung 
der Militärärzte durch Laien, ferner in der Sorglosigkeit der Com¬ 
mandanten und schliesslich in der Schwerfälligkeit der Verwaltungs¬ 
behörden. Diese Darstellungen waren übrigens auch schon in anderer 
Weise zur Kenntniss der gebildeten Welt gebracht worden. Im eng¬ 
lischen Parlamente wurde kein Hehl davon gemacht, und einer der 
rangsältesten französischen Militärärzte, Professor am Val de grace, 
L. Baudens, schob in einem an den Kriegminister gerichteten und 
veröffentlichten Brief die Schuld der zahlreichen und schweren Krank¬ 
heiten der Vernachlässigung der hygienischen Vorschriften zu. Wir 
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waren nun von der Hoffnung beseelt, dass auch unsere Armee aus 
den Erfahrungen der verbündeten Heere in dieser Richtung Nutzen 
ziehen und vor Allem auf Verbesserung der äusseren Stellung und 
Erhöhung des Ansehens, des Einflusses, des Rechtes der Initiative der 
Militärärzte, sehen wird. Von wesentlichem Vortheile wäre wohl die 
Absendung mehrerer österreichischer Militärärzte in die Krim ge¬ 
wesen, um selbstständig Beobachtungen und Erfahrungen zu sammeln. 
Zu diesem Zwecke besass jedoch unser Militärärar damals kein Budget. 
Im Allgemeinen scheint man indessen denn doch einige Lehren aus 
den Erfahrungen des Krim-Feldzuges auch bei uns gezogen zu haben. 
Dahin zielte die in jenem Jahre vorgenommene wichtige Reform, 
welche in der Auflösung der „permanenten Feld-Sanitäts-Commission“ 
bestand. An die Stelle dieser von einem Laien — einem General — 
präsidirten Commission, trat das „Sanitäts-Comite“ ein, welches dem 
Kriegsministerium als wissenschaftliches Hilfsorgan diente und in 
welchem ein Ober-Stabsarzt — damals Dr. v. Heidler — den Vor¬ 
sitz führte. 

Eine andere in diesem Jahre zu Tage geförderte, für die Ge¬ 
schichte des österreichischen Militär-Sanitätswesens wichtige Reorga¬ 
nisation war die Ausscheidung der Marine-Aerzte aus dem Verband 
der Landarmee. Doch darf nicht behauptet werden, dass den Militär¬ 
ärzten im Allgemeinen besondere Vortheile aus dieser informatorischen 
Massregel erwuchsen. Den Landärzten wurde dadurch ein interessantes 
und beliebtes Instructionsfeld entzogen. Die Marine-Aerzte aber wurden 
in der Beförderung auf ein sehr enges Terrain beschränkt, denn die 
gesammte marine-ärztliche Branche zählte 1 Obersten Marine-Arzt, 
1 Marine-Stabsarzt, 5 Linienschiffs-Aerzte, 5 Fregatten-Aerzte (Re¬ 
gimentsärzte II. Classe), 12 Corvetten-Aerzte und 30 Ober-Wundärzte. 
Das Demüthigende jedoch bei der Organisation bestand darin, dass 
man den Marine-Aerzten das Tragen der Epauletten nicht gestattete. 
Dadurch wurden dieselben jedenfalls in den Schatten gestellt und 
büssten Einfluss und Ansehen ein. Bei allen Marinen der civilisirten 
Völker wird der Officier nur durch die Epauletten gekennzeichnet. 
Ofiiciersrang besitzen allerdings die Marine-Aerzte, aber das eigentlich 
Distinguirende des Officiers dürfen sie nicht tragen. Ja, „dann ist der 
Fall ein anderer“. 

(Fortsetzung’ folgt.) 


Notizen. 

Wien, 14. Mai 1884. 

Das Nationalgeschenk für die deutsche Cholera- 
Commission. 

Nachdem Geheimrath Rob. Koch bereits am 3. Mai vom 
Staatssekretär v. Boetticher in längerer Audienz empfangen worden 
war, ist seitens des kronprinzlichen Paares am 5. Mai den sämmt- 
lichen Mitgliedern der Commission in Gegenwart der Minister v. 
Go ssler und Boetticher die Ehre des Empfanges zu Theil ge¬ 
worden, worauf dieselben zur kronprinzlichen Tafel gezogen wurden. 
— Im Aufträge des Kaisers übergab der Kronprinz dem Geheimrath 
Koch den Kronenorden II. Classe und den übrigen Mitgliedern der 
Commission den Krooenorden III. Classe. Eine erfreuliche Auszeich¬ 
nung ist der Commission dadurch zu Theil geworden, dass die 
Regierung dem Reichstag in seiner Sitzung vom 8. Mai einen Gesetz¬ 
entwurf vorgelegt hat, auf Grund dessen der Reichstag ersucht wird, 
dem Kaiser die Summe von 135.000 Mark zur Verfügung zu stellen, 
behufs Gewährung von Belohnungen an die Mitglieder der 
deutschen Cholera-Commission. Staatssecretär v. Boet¬ 
ticher leitete die betreffende Vorlage mit den Worten ein: „Der 
vorgelegte unpolitische Gesetzentwurf werde hoffentlich auf allen Seiten 
des Hauses Beifall finden. Die Herren erinnern sich, sagte der Staats¬ 
secretär, dass, als im verflossenen Sommer in Egypten die Cholera 
ausbrach, die deutsche Regierung gleich anderen Regierungen sich 
veranlasst sah. eine wissenschaftliche Erforschung der Cholera an Ort 
und Steile in Aussicht zu nehmen. Dank der Bereitwilligkeit, welche 
sie bei den auf dem Gebiet der Erforschung der Krankheitskeime 
ausgezeichneten Mitglied© dos Gesundheitsamtes, Geheimen Regierungs¬ 
rath Koch, und einigen der jüngeren Aerzte fand, gelang es, die 
Commission noch so schnell nach Egypten zu senden, dass dort um¬ 
fassende Studien gemacht werden konnten. Aber die Cholera nahm 
wider Erwarten doch schnell ab, und die Commission entschloss sich, 
um ihrer Aufgabe zu genügen, nach Indien zu geben und dort ihre 


Forschungen fortzusetzen. Die Berichte, welche der Leiter der Com¬ 
mission an mich erstattet hat, sind ihrem wesentlichen und allgemein 
interessirenden Inhalte nach veröffentlicht worden, und Sie werden in 
gleichem Masse wie die wissenschaftliche Welt und wie alle Elemente 
des Volkes, die sich für die Gesundheitspflege und Wohlfahrt des 
Reiches interessiren, mit Freude gesehen haben, wie gründlich, wie 
sachgemäss und wie sorgfältig die Forschungen-angestellt sind, welche 
die Commission unternommen hat. Wir dürfen hoffen, dass, wenn die 
Ergebnisse dieser Forschungen wissenschaftlich verarbeitet sein werden, 
wir dazu gelangen, dieser verderblichen Seuche einen wirksamen Damm 
in unserem Lande entgegensetzen zu können. Und wenn wir zu diesem 
Resultate gelangen, so haben wir es diesen Männern zu danken, die 
mit Opferfreudigkeit und Selbstverleugnung tapfer und mit Todes¬ 
verachtung die Aufgabe zu lösen versucht haben, die wir ihnen ge¬ 
stellt haben. Es ist die Meinung des Kaisers und die Meinung der 
verbündeten Regierungen, dass diesen Männern ein Dank zu Theil 
wird, welcher eine entsprechende Vergütung für die Leistungen, die 
wir ihnen zu danken haben, enthält, denen, so hoffe ich — das wird, 
je länger je mehr zu Tage treten — Deutschland nicht genug danken 
kann. Ich empfehle Ihnen diesen Gesetzentwurf zur baldigen An¬ 
nahme.“ (Beifall auf allen Seiten des Hauses.) — Das Haus ertheilte 
darauf seine Zustimmung, dass seitens des Präsidenten der Gesetz¬ 
entwurf alsbald auf die Tagesordnung gesetzt werde. Der von der 
Regierung dieser Vorlage beigefügten „Begründung“ entnehmen wir 
Folgendes: „Bevor die Commission (Geh. Rath Dr. Koch, zwei ärzt¬ 
liche und ein chemischer Hilfsarbeiter des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes) ihre Aufgabe völlig gelöst hatte, nahm die Cholera wider Er¬ 
warten schnell ab, so dass die Beendigung der Arbeiten in Egypten 
nicht mehr möglich war. Während die von anderen Staaten Europas 
ausgeschickten ähnlichen Expeditionen sich dadurch veranlasst sahen, 
die Heimreise anzutreten, zog der Führer der deutschen Commissiou 
es vor, mit seinen Mitarbeitern die in Egypten gefundene Fährte in 
Ostindien, dem ständigen Herde der Cholera, weiter zu verfolgen. 
Hier gelang es der aufopfernden Thätigkeit der Commission, Schritt 
für Schritt weiter vorzudringen, die aus den Untersuchungen in 
Egypten vorläufig gezogenen Schlussfolgerungen durchwegs zu be¬ 
stätigen und der medizinischen Wissenschaft, die sich der Cholera 
gegenüber stets als machtlos erwiesen hatte, die Wege zur erfolg¬ 
reichen Bekämpfung dieser Seuche zu ebnen.Dieses werthvolle 

Ergebniss wird über die Grenzen unseres Vaterlandes hinaus als ein 
glänzendes Zeugniss von der Ausdauer und Gründlichkeit deutscher 
wissenschaftlicher Forschung angesehen. Es fordert dazu auf, den 
Männern, deren Arbeit und deren opferbereitem Muthe diese gross- 
artige Förderung der Wissenschaft und der Gesundheitspflege zu 
danken ist, eine Belohnung dafür zu gewähren, dass sie, ohne Rück¬ 
sicht auf eigene Lebensgefahr, dem im vorigen Jahre an sie ergangenen 
Rufe entschlossen Folge geleistet und die ihnen gestellte Aufgabe 
mit unermüdlicher Hingebung gelöst haben. Für den vorliegenden 
Fall empfiehlt es sich aber besonders, eine Geldzu¬ 
wendung in Aussicht zu nehmen. Ein mit grossen körperlichen 
und geistigen Anstrengungen verknüpfter Tropenaufenthalt hat in der 
Regel verhängnissvolle Folgen für die Gesundheit, welche erst nach 
Jahren fühlbar werden und für deren Eintritt eine frühe und ver- 
hältnissmässig karg bemessene Pension weder dem Betroffenen selbst, 
noch seinen Hinterbliebenen eine angemessene Entschädigung gewähren 
kann. Es erscheint daher angemessen, den Mitgliedern der Commission 
als Anerkennung für ihre Leistungen und um ihre Zukunft sorgen¬ 
freier zu gestalten als sie bei einfachem Pensionsanspruch sein 
würde, Gratificationen zuzubilligen.“ — Am 6. Mai, 12 Uhr Mittags, 
fand im Reichsgesundheitsamte der feierliche Empfang der Commissions¬ 
mitglieder in dem aus diesem Anlass festlich decorirten Sitzungssaale 
statt, in welchem sich auf Veranlassung des Directors Struck 
zu diesem Zwecke sämmtliche Räthe, Hilfsarbeiter und Beamte ver¬ 
sammelt hatten. Geheimrath Struck bewillkommnete hier die 
Mitglieder der Commission mit einer herzlichen Ansprache, indem er 
hervorhob, wie er es gewesen wäre, der die Bedeutung K o c h’s 
schon vor Jahren erkannt, als seine Bestrebungen und Arbeiten noch 
lange nicht von einem Erfolg gekrönt waren, die ihn jetzt zu einem 
unsterblichen Meister gemacht hätten. Anknüpfend an die Stunde, 
wo es Koch vergönnt gewesen sei, dem Kaiser die Resultate seiner 
bahnbrechenden Arbeiten persönlich vorzuführen, übergab er demselben 
die von Prof. Begas modellirte lehensgrosse Büste des Kaisers auf 
geschmackvollem Sockel als Geschenk des Ges und heit samtes > 
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als Zeichen der grossen und aufrichtigen Freude desselben über die 
glücklich erfolgte Rückkehr der Commission von der gefahrvollen, 
fast neunmonätlichen Expedition. Auch die Herren Dr. Fischer und 
Gaffky erhielten Photographien des Kaisers zu Erinnerung. Koch 
dankte im Namen der Commission, indem er betonte, dass die Com¬ 
mission ihrem Personal und ihrer Ausrüstung nach aus dem Schosse 
des Gesundheitsamtes hervorgegangen und daher recht eigentlich eine 
Commission des Gesundheitsamtes bilde. Zur Begrüssung der Com¬ 
mission fand am 13. Mai, 6V 2 Nachmittags, im Centralhotel das von 
den Berliner Aerzten veranstaltelte „collegiale Festessen“ statt. 


Nach einem vor Schluss des Blattes an uns gelangten 
Telegramm hat der deutsche Reichstag das National¬ 
geschenk für die Cholera-Commission genehmigt* 
Koch erhält 100.000, Gaffky und Fischer je 15.000, der 
Chemiker Tr es ko w 5000 Mark. Prof. Virehow rühmte die 
Liberalität des Kaisers, der hier einen Mann der Wissenschaft 
in einer Weise auszeichnete, wie sonst nur Heerführer geehrt 
werden. Die Entdeckung des Cholerabacillus sei eine bedeutende 
That für die Erkennung der Krankheit, obschon der Tuberkel- 
bacillus wissenschaftlich noch wichtiger sei. Yirchow warnte 
zugleich, an solche Entdeckungen sofort allzugrosse Erwartungen 
für die Praxis zu knöpfen. 

Ueber das Banket telegraphirt man der „Neuen Freien Presse.“ 
Das Festmahl gestaltete sich zu einer imposanten Feier, an welchem 
800 Personen theilnahmen, darunter alle bedeutenden Berliner Aerzte 
und Naturforscher. Den Ehrenplatz nahm Geheimrath Koch mit Frau 
und Tochter ein; rechts von Koch sass Bergmann, links 
Yirchow. Der erste Redner war Du Bois-Reymond, weicherauf 
den Kaiser als den Beschützer der Wissenschaft toastirte; Professor 
v. Bergmann brachte einen Trinkspruch auf Koch und das 
glückliche Gelingen der Expedition aus; Yirchow sprach Namens 
der medizinischen Gesellschaft, in deren Namen Prof. Hirsch 
eine Adresse überreichte; ebenso überreichte Leyden eine Adresse 
als Vertreter der inneren Medizin. Koch lehnte sehr bescheiden 
das Verdienst der Entdeckung des Cholerabacillus ab und nahm nur 
das Verdienst in Anspruch, die Methoden ausgebildet zu haben, 
wodurch jeder aufmerksame Forscher den Bacillus hätte finden müssen. 
Bedeutsam ist die Erklärung K o c h’s, die Expedition habe praktische 
Ergebnisse gehabt, welche es den Regierungen ermöglichen , die 
Cholera mit Sicherheit auf ihr Ursprungsland einzudämmen. Grosse 
Heiterkeit erregte Stettenheim’s „Klagelied des Bacillus“ und ein 
launiger Damen-Toast von Dr. Lassa r. 


— In der Samstag den 10. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums kam unter 
Anderem auch das Gesuch eines Dr. Bor etz zur Verhandlung, 
der, seiner Beisen in Japan müde, nun eine Anstalt für Gemüths- 
kranke in Wien zu errichten beabsichtigt. Da Dr. Roretz von 
der richtigen Ansicht ausgeht, dass es unter solchen Umständen 
wünschenswerth wäre, wenn er den Titel eines Professors führen 
würde, hat er ein hierauf bezügliches Majestätsgesuch eingereicht, 
welches dem Unterrichtsministerium und von diesem dem Pro- 
fessoren-Collegium zur Begutachtung vorgelegt wurde. Professor 
K u n d r at, der mit der Berichterstattung betraut war, beantragte 
nun in seinem Referate, das eines humoristischen Anfluges 
nicht entbehrte, die unbedingte Abweisung des Petenten, was 
denn auch vom Professoren-Collegium einstimmig angenommen 
wurde. 

— Die Frage der Errichtung einer dritten ungarischen 
Universität erscheint bis auf Weiteres vertagt. Die mit der 
Yorberathung über diese Angelegenheit betraute Landtags- 
Commission erklärte auf eine Interpellation, dass sie mit ihren 
Verhandlungen und Erhebungen noch nicht zu Ende sei und 
sich damit bescheide, dem künftigen Landtage schätzbares 
Material zu überlassen. 

— Hofrath Prof. Dr. Röll, ehemaliger Director des k. k. 
Thierarznei-Institutes in Wien, bereits seit mehreren Jahren in Pension, 
ist als Referent für das Veterinär wesen in das Ministerium des Innern 
berufen worden. 


— Ueber den Verbrauch von Alkohol in den Pariser Spitälern 
gibt eine statistische Tabelle Aufschluss, welche der Director der 
Assistance publique sämmtlichen Spitalsleitern und Aerzten in Be¬ 
gleitung eines Schreibens zugemittelt hat, in welchem auf den un¬ 
geheueren Verbrauch von Speisen und Getränken überhaupt, ebenso 
wie von Arzneien aufmerksam gemacht wird. Diese Statistik enthält 
enter Anderem folgende Daten: Im Jahre 1855 wurde in den Pariser 
Spitälern verbraucht 1256 Liter Alkohol, im Jahre 1870 schon 
41.256 und 1882 sogar 77.755 Liter. Zwei Liter Rum reichten 
1855 aus, 1880 wurden 20.287 und 1882 sogar 32.298 verbraucht. 
In Bordeauxwein ist die Steigung von 13.000 auf 103.000 Liter, in 
Wein von Banyuls von 17.000 auf 128.000 Liter. Dieselbe Zunahme 
in den Mengen von Zucker, Kaffee, Milch und anderen Lebensmitteln. 
Wenn die Patienten der Pariser Krankenhäuser gleichwohl nicht sämmt- 
lich mit verdorbenem Magen entlassen werden, so hat dies, wie ein 
Blatt versichert, seinen Grund darin, dass über vorgekommehe Mal- 
versationen kaum mehr ein Zweifel bestehen kann. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt : 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die Rese rve-Assist.enzarzt-Stelive rtreter: 

Dr. Josef Ru dr off, mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, und 

„ Leopold M ei sei, mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve 
Dr. David Kornfeld, mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 25 in 
Sarajevo. 

„ Ernst Prillinger, mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 20 in 
Kaschau, weiter: 

„ Paul Kla sz, provisorischer Corvetten-Arzt zum effectiven Corvetten-Arzt. 

„ Anton Freiherrn von Eiseisberg, marine-ärztlichen Eleven 1. Classe 
in der Reserve, zum Corvetten-Arzt in der Reserve. 


Ernannt: 

in der kön. ungarischen Landwehr, 
im Activstande: 
zum Regimentsarzt: 

Dr. Michael Deäk, Oberarzt des Activstandes. 
zum Oberarzt: 

Dr. Ignaz Erdödy, Oberarzt des Urlauberstandes. 

im Urlauberstande: 

zu Oberärzten: 

Dr. Jacob Kohn. und 
„ Josef Polereczky, Assistenzärzte. 

„ Josef Klein, und 

„ Eugen Winkler, militär-ärztliche Eleven 1. Classe, und 
„ Ignaz Fuc hs, Civilarzt. 
zum Assistenzarzt: 

Dr. Wilhelm Szauer, militär-ärztlicher Eleve 2. Classe. 


Im landwehr-ärztlichen Officierscorps: 
und zwar im nichtactiven Stande: 
zu Assistenzärz ten mi t Li eutenants-Char akter: 

Julius Räder, militär-ärztlicher Eleve, Doctor der gesummten Heilkunde: 
in der Evidenz des kärntnerisclien Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 26, 
heim steierischen Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 21, und den 
Dr. Arthur L oeb el, Infanterist des Bukowinaer Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 77, 
heim niederösterreichischen Landwehr-Schützen-Bat- Nr. 1. 
Uebersetzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Wenzel Laufberger, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, zum Inf.- 
Reg. Nr. 20. 
der Ob er|arzt: 

Dr. Coloman Gl ei man, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Drag.-Reg. 
Nr. 11. 

Die Beurlaubung auf vier Monate gegen Carenz aller Gebühren, unter 
Versetzung in den überzähligen Stand wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Alexander Wysocki, des Drag.-Reg. Nr. 11. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. D— 1 \, Werks- und Baknazrt in A—t. Mit den gesendeten 
10 fl. reicht nun Ihr Abonnement bis Ende December d J. 

Herrn Ober-Stabsarzt Dr. D. in P. Demnächst. 

Herrn Dr. F. K., k. k. Regimentsarzt in C—tt. Impfstoff abgesendet. 
Bezüglich der Bücher haben wir das Nöthige veranlasst. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeinde Mauders in Tirol sucht sogleich einen Med.-Doctor 
gegen eine Jahresbestallung von 584 fl. und freiem Holzbeznge, Weitere 
Auskunft ertheilt und Gesuche sind bis 10. Juni zu richten an die 

Gemeindevorstehung daselbst. 

Die Stelle eines Fabriks-Gemeindearztes in Lichtenwerden bei 
Engelsburg, Oesterr.-Schlesien, ist im Laufe der Monate August und, Sep¬ 
tember d. J. zu ^besetzen. Verlangt werden das Doctorat der gesammten 
Heilkunde und der Nachweis einer mehrjärigen Praxis; erwünscht ist die 
Kenntniss der Homöopathie. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. verbunden. Competenzgesuche bis Ende Juni d. J. bei der 
Verwaltung des Arbeiter-Kranken-Vereines der ver¬ 
einten Flachsspinnereien Lichtenwerden, Messendorf 
und Würbenthal in Li chten werden. 

Die Fondsarztesstelle in Vöttau (Mähren) mit einem jährlichen 
Emolument von 600 fl. ist erledigt. Med.-Doctoren, die beider Landes¬ 
sprachen mächtig sind, wollen ihre Gesuche bis 29. Mai 1884 richten an die 
Vorschusscasse-Verwaltung in Vöttau. 

An der Landes-Krankenanstalt in Brünn ist die erledigte Stelle 
des Directors zu besetzen, mit welcher ein Gehalt von 2000 fl. nebst 
Decennal- und Activitätszulagen verbunden ist. Gesuche binnen 4 Wochen 
an den mährischen Landesausschuss. 

Das oberösterreichische Landes-Stipendium für einen Hörer 
des chirurgischen Operationscurses in Wien ist erledigt. Gesuche bis 
Ende Mai an den 

oberösterreichischen Landesausschuss. 

Die Stelle des erzherzoglichen Werksarztes in Ustron, Bezirks¬ 
hauptmannschaft Bielitz, Oesterreichisch-Schlesien, ist vom 1. October d v J. 
an zu besetzen. Verlangt werden das Doctorat der Medizin, der Nachweis 
einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer slavischen 
Sprache. Jahresgehalt 600 fl. ö. W., nebst freier Wohnung, Brennholz und 
Futter für zwei Pferde. Gesuche bis längstens 15. Juni d. J. an die 

erz h er zoglich e Cam eral-Directio n in Teschen. 

In der Gemeinde Pfarrkirchen, politischer Bezirk Rohrbach, 
Oberösterreich, ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist auch die Haltung einer Hausapotheke verbunden und ausserdem sicüert 
die Gemeinde dem Arzte den Betrag von 100 Ü. jährlich als Entschädigung 
für die Armenbehandlung, und bestimmt dieselbe als Todtenbeschau-Taxe 
durchschnittlich jeder Entfernung den Betrag von 2 fl. per Gang. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre mit dem Geburtsscheine, Diplom und sonstigen 
Verwendungszeugnissen belegten Gesuche bis längstens 15. Mai bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Rohrbach einzubringen. Nähere Auskünfte 
hierüber ertheilt der 

k. k. Bezirksarzt Dr. Wilhelm Mayr. Rohrbach. 

Durch das freiwillige in den Ruhestand Treten des fürstlich 
Schwarzenberg’schen Herrschafts- und Communalarztes Franz Büchner im 
Markte Chevnow, Taborer Bezirkes in Böhmen, gelangt dortselbst 
mit 1. Juni 1884 eine mit der Führung einer Hausapotheke verbundene 
Communalarztesstelle zur Besetzung. Bewerber um diesen Posten 
müssen Doctoren der Medizin und Chirurgie sein. Gesuche sind einzu¬ 
reichen und Auskünfte ertheilen das Bürgermeisteramt des Marktes und 
die Direction der F. S. Domaine Cheynow. 


Lubatschowitz 


Di. E. Spielmann aus 

Wien fimgirt wie in 
früheren Jahren als 

herrsehaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz i. Mähren. 


Dr. Nen 

CD 

ti 

I 

lerculesbad (bei 
Mehadia). 

Br. E. Ä. I 

ln 

J 

m aus Wien hat seine brunnenärztliche 
* Praxis in Franzensbad (Böhmen) 

1 anfangs Mai d. J. wieder aufgenommen 

L und wohnt Kulmerstrasse „Austria“. 

MfflßFälV 

na: 

3 

>01 

stets frische Sendungen, sowie 
m. Quellenproducte, k. k. Hof 
IT® Mineralwasserniederlage, Wie» 

If L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 


Verlag von Toeplitz &, Denticke in Wien. 

Soeben erschien: . 

Hacker, Dr. V. Ritter v., Anleitung zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung nach der an Prof. Bitlroth’s Klinik gebräuchlichen 
Methode. Zweite Auflage. 50 kr. 

Reibmayr, Dr. Albert, Die Massage und ihre Verwerthung in den 

verschiedenen Disciplinen der praktischen Medizin. Zweite er¬ 
gänzte Auflage, fl. 1‘80. 

Reibmayr, Dr. Albert, Die Technik der Massage. Mit 126 Holz¬ 
schnitten. fl. 2*40. 

Reibmayr, Dr. Albert, Die Activbewegungen im Anschluss an die 
Massage. (Separat-Abdruck aus der „Technik der Massage“.) 60 kr. 


Vorthetlhafteste Bezugsquelle 

füT alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


durort 

- üBa&nftatfon gfd&L - 
Saison I^Esui-OctoToer. 


2öeItBerüf)mt burdj Mftige ©elriröäluft nnb rntlbeS SHittta, 
500 Steter ä. b. 9JL, gef^üfcte Sage in ber Jjerrltdjen 
9lfyen nnb «Seen be3 öfterr. <Sal&famntergute8. 


^eilfactaven: ©St»« mit ©oole, ft-id)ten=, Mutterlauge* unb Satfctenejrtract mtb Slbfub, 
3fd)Ier ©djtuefelqueffe, ©djtuefelicfjlainm, 9)toor, ®üen jc., xufliidje unb ©oole=S>atn))fi&äber, 
fttufjt'äber, £$ul)ftlrtiionen Von jerfläubter ©oole, ©ool*, $id)teu* imb Satfdjenbänqjfen, Pneu« 
ntottfdje Slbfcarate irt großen (1880 neu erbauten) 3ul)alatiou8fäleu. ^rlnfcur. Äulj*, ©djaf* 
unb gtegenmolfe, Äräuterfäfte, 9ltyenmildj, 3fd)ler*, ÄlebelSberg* unb 3J(arta4 l ouifens@aIxguette s 
alle renommirten SKineraliuäffer beö 3n= unb 3lu«lanbe8. tt. £u«ttanftali, Äali 

hwffetanflftU nfttfjft ber £chtff><iUe unb in j?aUett*a<*. 

^eUaujetoen: 2lnomalteit ber (Sritäfjrmig unb 33lutbereitung, 33lutarmutlj, ©crotobu- 
tofe, 9tljad)iti$, djvouifdje $artatrl)e ber SuftWcge, begimtenbe STubercuiofe nnb $pi)tt)i)je, (Srfubate 
ber SJruft* unb 33aud)l)öbte, grauer.trantfieiten, ^eijbarteit be§ SRerbenftiflemg (fitiflerie :c) 
folgen bon ©untbffiebern (SOMaria). ' 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Ke- 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. , 

■Blit ber S3a(jtt 7 Stunden non 2Bien, 3 non Saljtmrij, 5 turn Sßafiau* 

ötrariniifBorfianÄ. gtoSfueritmltmtj. teutmiiilftott. 


Czlgelkaer Ludwigs-Quelle, 

iodhaltiger, alkalisch-muriatischer Säuerling, 

Unübertroffen durch höchsten Gehalt an kohlensaurem Natron 
unter allen bisher bekannten Mineralquellen der ganzen Welt, aus¬ 
gezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehr reich an Kohlensäure, 
steht dieses Wasser unter den alkalisch-muriatisehen Säuerlingen 
unerreicht da und ist von allen jodhaltigen Mineralwässern 
am angenehmsten zn trinken nnd am leichtesten zu verdauen. 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Barm-, Blasen- und Lungenleiden, gegen Tuberculose, gegen 
das chronische Magengeschwür, gegen Kropf und alle Formen 
der Scrophulose, sowie gegen Folgen der Syphilis. 

Füllung und Versendung durch die Brunnenverwaltung Czi- 
gelka per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. 

Brunnenschriften gratis. 


Marienbad in Böhmen. 


(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbruun, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu y 4 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspeetion. 
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MT Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle. 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, L, Tuchlauben Nr. 7. 


■Vorzr&grli clxe 

Medicamentöse Chocoladen 

aus der Dampf-Chocoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controle bereitet, und empfehlen den Herren Aerzten speciell unsere 
Gesundheits-Choeolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Chocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Chocolade (mit 0‘5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chocoladeu (ganz rein), Puder-Chocoladen (ff. Reispuder), 
* „ (Malz-Extract), „ „ (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. ßichter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. 


Curort BADEN bei Wien. 

llüafifdbfatinifdie SrfiajefeCquedeu (11 Süßem, n; 25—36 teil.) 

Curgehraneh während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 12.683 Personen. Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort 
auf das Eleganteste und Zweckmässigste ausgestattet. 

Dem Publicum sind durch die öffentlichen Anlagen und Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Ver¬ 
gnügungen eines Curortes ersten Ranges geboten. 

Durch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochquellen- 
Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trink¬ 
wasser reichlich versehen. Auskünfte und Prospecte gratis durch die 

Cnr-Cominission. 


Salzbad Luhatschowitz. 

Alkaliscb-muriatiscb, jod- und bromhaltige Heilquellen. 
Schafmilch und Molkencuranstatt. 

1 ! | 4 Stunde Fahrzeit von Bahnstation'Ungar.-Brod der Iiradisch-Broder Bahn. Verbin¬ 
dung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröllwiing am 11. Mai 1884. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Kiiohler, Dr. E. Spielmann und Dr. W. 

Gallus. — Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten an die 

gräflich Serönyi’sohe Badeverwaltung 1 in Luhatschowitz. — Post- und 
Telegraphenstation. 


Kais. königl. oono. 

| Hallein er 

«■■■■ Mutterlaug en- 
O 1—— Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einziges wirtliches Intterlaugen-Salz 

aus der 3s- 3s:. Saline zu X3Ia,llein- 

DaS Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wild empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Chrobaki 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhacbitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt-Depots 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest: 

H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 

Dootor Sedlitzky, k. k, Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


r Orthopädisches Institut 

» Wien — (Währing), Cottagegasse 3. i 

g Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 3 

(5 die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- | 
i Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen M 
$ des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 31 
ja Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der pjj 
r Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- | 
c siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, | 

5 sowohl im gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern, gymnastische n 
$ Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere u 

6 Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der | 

Anstalt von 2 bis 4 Uhr. S 

Dr. R. v. Weil , Rath und Director . J 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Die Salvator-Quellen-Direction in Eperies. 

Haupt-Depöt in Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


Hannover-Altenburg. ja HyU MABTlIl Pferdebahn zum 

Eisenbahn. Rill) PWBlflOlllT «alzbade. 

Saison 15. Mai b. 30. Sept. MJfmAMJ m * und Bahnhof 5 Min. 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz, Moor- und russische D a m p f l» ti d c r. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir nz 
riohten; sonstige Anfragen erledigt 

Fürstl. Brunnen-Directiou. 


Digitizedby 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 20. 


Prä miirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille . 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HnnyadiJänos 

durch Xdeblg, Runsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Kussmaul, Schnitze, 
Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich u.A., verdient mit Recht als das 

Verlässlichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer _ 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Min eralwasserhandlungen und 
den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
,. Saxlehner ’s Bitter wass er“ zu verlangen. Brun nenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Darkauer 


Im Verlage von Job. Haas in Wels ist soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Die Wundärzte in Oesterreich. 

Zur 

Frage der Wieder-Errichtung 

der 

medizinisch-chirurgischen Lehranstalt in (Salzburg. 

Von 

-«* D- 3 ?. •*- 

Preis 30 Kreuzer, mit Postzusendung 35 Kreuzer. 


17 Medaillen I. Classe. 



»innen &nppeiier jui 

Wien, V., Eettenbrückengasse 9. * 

| Empfehle meine als vorzüglich anerkannte!» { 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünsu-uiigvu. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 

an die fcais. und königl. llof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohl^eboren! 

Ersuche höfih hbt um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
heute bereits unschützbare Dienste geleistet habenden illalzc.\tract> 
Gesundheitsbieres, und zwar £8 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malxbonbons. Ich bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof 
AVr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu 
senden. Indem ich Euer Hoch wohlgeboren nochmals|die|treffliehe Wirksamkeit 
Ihrer Johann Hotrschen Malzpräparate bestätige und mit ."Vergnügen 
attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

As p a n g. Dr. Joseph v. Preu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Jod-Bromsalz und Jod-Bromwasser 

Se-o-gfÄiss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz hei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 

Ezr3.pfelxl-u.n.g". 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz hei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 

I 2 e*u.gf;riiss- 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi, 

-^erzitliclxes JZje-u.gan.iss- 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacbitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproduete von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr, Alois Montl, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

IH3anca.pfelxlu.an.g-. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser nnd das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem, Krankenhauses in Wien 

Ze-u-gniss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Stork. 

jEJmpfelxluxxg-. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

t Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

JZje-u.grniss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

E3napfelb.l-a.n.gr. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 





Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REIGHARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sopbienbad, 

liefert fär Spitäler praktische Betten, Nachttische and WSrterfauteails, letztere 
naeh Angaben der Herren Professoren and Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Budolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courant» gratis nnd franco. Kr- 


VerantwortlJeher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












VH. Jahrgang. 


Donnerstag* den 22. Mai 1884. 


Nr. 21. 


Bureau : ■' 
Stadt, Tuchlauben 7. 



Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 




Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumiiller & Sohn, 
L, Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


INHALT: Coffein als Herztonicum. und Diureticum. Von Dr. Carl Becher. (Aus dev medizinischen Klinik des Prof. H. Nothnagel in Wien.) — 
Zur Oberflächen-Anatomie der Grosshirn-Hemisphären. Von Dr. Eberstaller, Prosector. (Aus dem Grazer anatomischen Institute.) Vor¬ 
läufige Mittheilung. Das untere Scheitelläppchen. (Schluss.) — Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Von Prof. Schultze in Heidelberg. — 
XIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Special-Bericht der „Wiener mediz. Blätter“.) — Die Antiseptik in der englischen 
Armee. — Revue: Ueber die Desinfection des Auswurfes der Phthisiker. — Therapeutica: Ueber Antipyrin. — Die Behandlung des 
Tetanus mit Curare. — Die Behandlung des Fussschweisses durch Salicylsäuretalg in der deutschen Armee. — Feuilleton: Das 
Studentehfest in Edinburgh. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik 

des Prof. H. HST othnag'el In "^77“Iexi. 


Coffein als Herztonicum und Diureticum. 

Yon Dr. CARL BECHER. 

Die in Folge der cumulativen Wirkung der Digitalispräparate 
vorkommenden unangenehmen Zufälle, welche selbst bei Be¬ 
obachtung sämmtlicher gebotener Vorsichtsmassregeln von Seite 
des. Arztes, nicht zu den grossen Seltenheiten gehören, bilden 
hei aller Vortrefflichkeit dieses Heilmittels einen Uebelstand, auf 
den die experimentelle Pharmakologie schon seit längerer Zeit 
ihr Augenmerk gerichtet hat, mit dem Bestreben, ein Mittel 
ausfindig zu machen, welches die tonische Wirkung der Digitalis 
auf den Herzmuskel ohne den Nachtheil cumulativer Wirkung 
hesässe. 

Namentlich sind es drei Mittel, auf die man diesbezüglich 
grosse Hoffnungen baute, und zwar die Adonis vernal^s, 
Convallaria majalis, in neuester Zeit auch das Coffein 
und dessen Salze. Bezüglich der beiden erstgenannten Präparate 
erwiesen sich die Hoffnungen gar bald als zu sanguinisch und 
man kehrte enttäuscht zur alterprobteu Digitalis zurück; dem 
Coffein hingegen wurde mehr Vertrauen entgegengebracht und 
im Allgemeinen scheint dasselbe nicht ungerechtfertigt zu sein. 

Lupine *) zog Coffeinpräparate durch längere Zeit hin¬ 
durch hei Herzfehlern im Stadium der Compensationsstörung in 
Anwendung und ist von der Wirkung derselben sehr befriedigt. 
Hauptsächlich verabreichte er das citronensaure Coffein in Dosen 
von 075—1*50, selbst’ bis 2*50 pro die. L6pin‘e hebt ins¬ 
besondere die rasche Wirkung des Coffein und die Gefahrlosig¬ 
keit seiner Anwendung rühmend hervor; eine Schattenseite der 
Coffeinwirkung sei nur die Schlaflosigkeit und Nervosität, 
welche es, wenn auch nur selten, verursache. 

Weiterer Prüfung wurde das Mittel unterzogen von 
Huehard und Dujardin-Beaumetz, 2 ) welch’ Letzterer 
leicht lösliche Doppelsalze des Coffeins, z. B. Natriumbenzoat 
— Salicylat — Cinnamat Coffein, (Tauret) 5 ) in Form von 
subcutanen Injectionen an wendete. 

Hnchard loht besonders die d iure tische Wirkung des 
Coffeins und schliesst sich im Uebrigen L6pine an. 4 ) 


*) The London Med. Rec. 1883. 

2 ) Ibid. 

3 ) „Americ. Journ. of Pharm.“ Oct. 1882. „Pharmac. Journ. and 
Trans.“ Aug. 1882. „Journ. de Pharm, et de chim.“ 1882, p. 591. 

Die Arbeit Riegel’s über die Wirkung der Coffeindoppelsalze 
hei Herzkrankheiten kam zu spät iu meinen Besitz, so dass ich dieselbe 
hier nicht mehr berücksichtigen konnte. 


Herr Prof. Nothnagel veranlasst© mich, im Sommer v. J. 
der Coffein Wirkung hei Herzkrankheiten nachzugehen, und ich prüfte 
daraufhin dieses Mittel in seiner Eigenschaft als Herztonicum, 
sowie auch als Diureticum. Zur Anwendung gelangten: Cof¬ 
feinum citricum, C. hydrobromicum und in einer Minder¬ 
zahl von Fällen C. purum. Obwohl C. citric. kein Salz im streüg 
chemischen Sinne ist, sondern nur ein Gemenge des reinen Alka¬ 
loids mit Acid. citric., so glaubte ich dennoch von diesem Um¬ 
stande absehen zu können, da, obwohl Acid. citric. an und für 
sich schon diuretisch wirkt, diese Wirkung in Anbetracht der 
kleinen Menge, welche auf eine Dosis Coff. citric. kommt, wohl 
?ehr gering anzuschlagen sein dürfte. Die Grösse der Einzel - 
dose bei C. citric. war 0*20 bis 0*50, diejenige der Tagesdosis 
0*60 bis 2*00; in einigen Fällen stieg ich bis zu 2*50 pro die. 
Beim Coff. pur. wurden entsprechend kleinere Dosen gegeben, 
und zwar 0*15 bis 0*25 pro dosi und 0*40 bis 0*75 pro die. 
Coff. hydrobrom. wie C. citric. i. e. 0*20 bis 0*50 pro 
dosi und 0*50 bis 2*50 pro die. Als ganz besonders geeignet 
für die Coff. Medication betrachtete ich jene Fälle von Vitium 
cordis, in welchen es schon in Folge von mehr oder minder 
hochgradiger Compensationsstörungen zu Asystolie, Herabsetzung 
des Blutdruckes, consecutiv gesunkener Diurese und Oedemen 
gekommen war. Späterhin schränkte ich mich nicht mehr auf 
diese eine Indication ein, sondern verabreichte Coffeinpräparate 
auch versuchsweise als Diureticum bei anderen Krankheits- 
processen, in welchen eine Vermehrung der Diurese wünschens- 
werth erschien; so wurden in die Versuchsreihe auch acht Fälle 
von Pleuritis exsudativa undeiuFall vonPeriearditis 
exsudat. einbezogen, ferner unter Beobachtung der nöthigen 
Cautelen vier Fälle von Nephritis, und zwar darunter zwei 
subacute und zwei chronische Formen (ohne nachweisliche 
Hypertrophie des linken Ventrikels). Da die Steigerung der 
Harnsecretion in den Fällen, wo der Organismus überhaupt 
auf kleinere und mittlere Coffe'iudosen reagirt, hauptsächlich 
bedingt ist durch das Kräftigerwerden der Herzcontractionen 
und den dadurch gesteigerten Blutdruck — allerdings zu¬ 
meist auch theilweise in Folge der Contraction der peripheren 
Arterien — so glaubte ich daher nichts zu riskiren; in letzter 
Zeit wurde zwar die Vermuthung ausgesprochen (Heiden- 
hei.n) 5 ), dass Coffein als angehörig zur Xanthingruppe direct 
reizend auf das seeernirende Nierenepithel wirke, allein etwas 
Positives ist darüber noch nicht bekannt geworden. Bracken- 
r i d g e 6 ), welcher auch Versuche mit Coffein anstellte, glaubte die 
diuretische Wirkung desselben ebenfalls auf eine directe Beeinflus¬ 
sung der Nierenepithelien beziehen zu müssen. EiuKräftigerwerden 


5 ) und 6 ) Nach einem mündlichen Vortrag vou P r z i b r a m im Ver¬ 
ein deutscher Aerzte in Prag am 9. November 1883. 
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der Herzcontractionen — höhere Pulswelle — und Zunahme der 
Spannnng der peripheren Arterien — Einwirkung auf die Vaso- 
constrictoren — beobachtete ich in der Mehrzahl der Fälle, die 
sich auf 34 belaufen. Bei einer Minderzahl von Fällen war diese 
Wirkung weniger ausgesprochen oder blieb auch ganz aus. Auf die 
Pulsfrequenz hat das Coffein nicht den mächtigen Einfluss wie 
die Digitalis; die Frequenz sank nur — selbst bei einer An¬ 
wendung des Mittels durch 8—14 Tage hindurch — um 10 bis 
20 Schläge in der Minute. Auf die Arhythmie der Herzaction 
hat es im Allgemeinen einen günstigen Einfluss, insofern es 
dieselbe bei nicht allzu weit fortgeschrittenen Fällen von Com- 
pensationsstörungen vermindert, ja selbst zeitweilig ganz 
zum Verschwinden bringt. Die Vermehrung der Diurese geht 
im Allgemeinen parellel mit der Wirkung auf das Herz; je 
kräftiger die Herzcontractionen, je voller der Puls, desto grösser 
die Harnmenge. Dieselbe nahm meist sehr rasch zu und er^ 
reichte in 16 Fällen das Eineinhalb- bis Dreifache des physiolo¬ 
gischen Tagesquantums; in einem Falle sogar 5000 Cubik- 
Oentimeter. Bei 12 Fällen war der Erfolg ein nur geringer, und 
bei 6 Fällen blieb er ganz aus. In 6 Fällen von Vit. cord., wo 
die Harnmenge auf 2u0 — 500 Cubik-Centimenter gesunken war, 
verglich ich die Wirkung der Digitalis und Adonis vernalis mit 
der des Coffeins; selbstredend wurde nach jeder Medications- 
periode eine entsprechend lange Pause gelassen, um die Wir¬ 
kung des zuerst gereichten Medicaments abklingen zu lassen. 
In den Pausen wurde ein Medicam. indiff. gereicht (Tinct. Chin. 
c. 2*0 ad Aqu. 200*0). Der Erfolg war allerdings in dem einen 
wie in dem anderen Falle ein negativer, indem die Diurese nicht 
stieg, noch sich das subjective Befinden der Patienten wesentlich 
besserte: nichtsdestoweniger sind diese Fälle von Interesse, weil 
sie mir zu beweisen scheinen, dass die beiden erstgenannten 
Präparate — Digitalis und Adon. vernal. — in sehr schweren 
Fällen von gestörter Compensation vor den Coffeinpräparaten 
nichts voraus haben. Diese Beobachtung stimmt mit dem von 
L e p i n e aufgestellten Satze überein, dass in solchen Fällen 
von Vit. cord., wo Coffein ohne Erfolg gereicht wurde, auch von 
der Digitalis wenig oder nichts zu erwarten sei. Umgekehrt habe 
jedoch dieser Satz keine Giltigkeit, indem Coffein manchmal 
dann noch seine guten Wirkungen geltend mache, wenn vorher 
Digitalis mit negativem Erfolge verabreicht worden war. Auch 
von der Wahrheit dieser Behauptung konnte ich mich über¬ 
zeugen. Besonders waren es zwei Fälle, bei welchen der Erfolg 
in dieser Hinsicht sehr ausgesprochen war. 

Ich glaube annehmen zu dürfen, dass dieselben interessant 
genug sind, um hier einem Auszug aus den betreffenden Kranken¬ 
geschichten Platz finden zu lassen. 

Scb . . .Frz., 18 Jahre alt. Insu ff. valv. Mitral ., 
Stenosis ost. venös, sin., Insuff, relat. valv. Tricuspidal . 
Hypertroph, cord, totius. 

Pat. klein, von gracilem Knochenbau, schlecht genährt, Haut¬ 
decken icteriseh mit einem Stich in’s Grünliche. Untere Extremitäten 
hochgradigst üdematös, Hydrops Ascites. Temperatur nicht erhöht 
(37*0;, bedeutende Dyspnoe, 50 bis 60 Respirationen per Minute. 
Radialarterie weich, Pulswelle mittelhoch, Frequ. 96, sehr arythmisch. 
Jugularvenenpuls. Herzdämpfung bedeutend vergrössert; dieselbe be¬ 
ginnt an der dritten Rippe, reicht nach rechts bis zum rechten 
Sternalrand; Spitzenstoss hebend, etwas nach aussen und unten von 
der Papilla mammalis. Fremissement cataire. Auscultation ergibt an 
der Herzspitze lautes systolisches und langgezogenes, schnurrendes 
diastolisches Geräusch. Zweiter Pulmonalton stark accentuirt. Ueber 
der Tricuspidalis ebenfalls ein lautes systolisches Geräusch, welches 
noch zwei Querfinger vom rechten Sternalrand entfernt ziemlich laut 
vernehmbar ist. In dieser Gegend fühlt die aufgelegte Hand auch 
pulsatorische Bewegungen. Aortentöne rein. Ueber beiden Lungen 
scharfes rauhes Vesiculärathmen mit Rasselgeräuschen. Leber ver¬ 
grössert, Dämpfung beginnt an der fünften Rippe, der stumpfe untere 
Leberrand sehr deutlich drei Querfinger unter dem rechten Rippen¬ 
bogen fühlbar, Lebervenenpuls. Milz desgleichen etwas intumescirt. 

Harnmenge minimal, Harn sehr dunkel, specifisches Gewicht 
1025, enthält Eiweiss in mittleren Mengen, Cylinder nicht nach¬ 
weisbar. 

Therapie: Application eines Eisbeutels auf die Herzgegend, 
innerlich Infus, fol. Digital. 0*50 : 200*0. 


7. bis 12. Juli. Am 11. und 12. Juli mehrere diarrhoische 
Stuhlentleerungen, Digitalis ausgesetzt, Decoct. Salep 500*0, Tct. 
op. 0*50. 

13. bis 16. Juli. Digital. 0*50:200*0. Subjectives Befinden 
etwas besser, objectiver Befund unverändert, Arhythmie anhaltend, 
Frequ. 90 bis 100, Dyspnoe geringer, 40 bis 48 Respirationen in der 
Minute. Diurese gestiegen zwischen 300 bis 1500; am 11. Juli sogar 
1900. Eiweissgehalt gering. 

17. Juli. Pulsspannung geringer, icterische Hautfärbung hat 
zugenommen, wenig Schlaf, Oppressionsgefühl. Appetit gering, Stuhl 
lehmfarben. Tct. Chin. 2*0, Aqu. 200*0. 

Harnmenge 

19. Juli. Co ff. citric. 1*0 1500 


20 . „ dto. 1000 

21 . „ dto. 2000 

22. „ dto. 3100 

23. „ dto. 4000 

24. „ dto. 3300 


25. bis 31. Juli. Digital. 0*20:200*0; Diur. fällt bis 400. 
21. Juli. Pat. hat gut geschlafen, fühlt sich leichter, Herz¬ 
action regelmässiger, Radialis gut gefüllt, Spannung normal. Icterus 


hat abgenommen. 

22. Juli. Leichte Intoleranzerscheinungen, bestehend in Uebel- 
keiten, die einen halben Tag anhalten. Kopfsummeu. 

24. Juli. Oedeme sind, die Malleolengegend ausgenommen, fast 
gänzlich geschwunden; Pat. schläft gut, keine Kopfschmerzen, Euphorie. 


Pulsfrequ. 96 bis 108. 

25. Juli. Es wird experimenti causa wieder ein schwaches 
Digitalinfusum gegeben. Diurese nimmt fasch ab, sinkt bis 400, 
Pulsfrequ. steigt bis 124, Respirationsfrequ. 40 bis 48 gegen 30 bis 
32 in den vorhergehenden Tagen. 

Harn menge 


1 . August. C o f f. citric 1*00 


2 . 

» 

dto. 

3. 


dto. 

4. 

„ 

dto. 

5. 


dto. 

6. 

n 

dto. 

7. 

n 

dto. 

8. 

» 

dto. 

9. 

n 

dto. 

10. 


dto. 

11. 


dto. 

Pat. 

fühlt 

sich recht wohl, 


400 bis 600 


1250 

1600 

1900 

2000 

1800 

Dyspnoe mässig, 


28 

bis 36. Stuhl normal. Am 6. August Epistaxis. 

12. bis 18. August. Digital. 0*40 : 200*0. Pat. hatte während dieser 
sechs Tage mehrmals heftige Kopfschmerzen, Pulsfrequ. hält sich in 
gleicher Höhe wie an den vorhergehenden Tagen 90 bis 116; 
Respirat. bis 40. ■ Diurese fällt anfangs bis auf 1000, erreicht aber 
am 18. August wieder 2200. Subjectives Befinden mittelgut. 

19. August. Digital, ausgesetzt. 

19. bis 22. August. Tct. Chin. c. 2*0, Aqu. 200*0; Diurese 


geht bis 1100 herab. 

23. August. Starkes Herzklopfen, Dyspnoe. 

23. bis 28. August. Digital. 0*50 : 200*0. Puls sinkt auf 
90, Dyspnoe wird geringer, Diurese steigt auf 1300, 2100, 2200, 
1800, Herzklopfen hält an. 

28. bis 31. August. Tct. Chin. c. 2*0 Aqu. 200 0, Diurese 
sinkt abermals bis 700, Herzpalpitationen andauernd. 

1. bis 7. September. Digital. 0*30 : 200*0. Am 8. September 
verlässt Pat. im gebesserten Zustande das Spital. 


Zweiter Fall. 

Br... Franziska, 28 Jahre. Insuff . Valv. Mitral, et 
stenos. ost. venös, sin., Pat. mittelgross, von mässig kräftigem Körper¬ 
bau. Gesicht und Extremitäten sehr cyanotisch. Mitgetheilter Venen¬ 
puls. Herzspitzenstoss diffus nach aussen von der Mamma im fünften 
Intercostalraum, Fremissement cataire. Radialarterie eng, Spannung 
unter der Horm. Ueber der Herzspitze ein lautes systol. Geräusch, in 
der Diastole ein dumpfer Ton und begleitendes gedehntes Geräusch, 
Zweiter Pulm. Ton accentuirt, Aortentöne rein. Herzdämpfung be¬ 
ginnt an der dritten Rippe und reicht nach rechts bis zur Mitte des 
Sternums. Abdomen gespannt, etwas ascit. Flüssigkeit. Leber ver¬ 
grössert, der untere Rand deutlich tastbar. Starker Lungenkatarrh. 
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Harnmenge gering, Farbe braun, klar, spec. Gew. 1012, ent¬ 
hält ‘Eiweiss und Xndican, 

Harnmenge 

9. März 1884. Digital. 0*50 : 200*0 600 

10. März'1884. dto. 650 

11. März 1884. dto. 1800 

Puls wird kräftiger, rhythmisch, Oedeme unverändert. 

12. bis 15. März. Aqu. Petroselini 500; Diurese 700 bis 
1000. Diarrhoische Stühle. 


16. März. Goff. hydrobrom. 0*50 


17, März. 

dto. 

dto. 

1*00 

1500 

18. März. 

dto. 

dto. 

1*50 

1650 

19. März. 

dto. 

dto. 

2*00 

1800 


Die dünnflüssigen Stühle sistiren. Puls kräftig, Resp. noch fre¬ 
quent. Starker Husten, reichliche Ansammlung von Secret in den 
Bronchien. Dct. Altheae 200*0, Liqu. ammon* anisat. 1*00, Tct. 
op. spl. gtt. X. 

20. bis 21. März. Coff. ausgesetzt, Eipectorantia. Diurese sehr 
reichlich. 

22. März. Diurese sinkt wieder, beträgt am 

23. März nur 600. Digital. 0*50 : 200*0. 

24. März. Diurese nur 400, die katarrh. Erscheinungen zu¬ 
nehmend, mehrmals Erbrechen. 

25. März. Coff. hydr obrom. 1*00. Diarrhoische Stühle, 
Erbrechen, Diurese 400. 

26. März. Coff. hydrobrom. 1*50, Puls rhythmisch, Diurese 
nur 400 (?) 

27. März. Haemoptoe. Physikal. Untersuchung der Lungen er¬ 
gibt einen Infarct. Coff. ausgesetzt. Puls kaum fühlbar, Dyspnoe, 
Harn enthält viel Eiweiss. . 

28. März. Sputa noch immer sehr stark blutig. Temperatur 
sinkt. Campherinject., Cognac. 

29. März. Temperatur 35*5, Pulsus filiformis, aussetzend. Sen- 
sorium benommen. Um 11 Uhr Nachts Exitus letalis. 

Aus den beiden oben angeführten Krankengeschichten ist 
die günstige Wirkung des Coff. citric. und hydrobrom. ohne 
Weiteres ersichtlich; insbesondere war der Erfolg beim ersten 
Falle ein ausgesprochener und übertraf die Digitalis in mancher 
Beziehung. Die Herzaction wurde rhythmisch, die Diurese stieg, 
parallel damit nahmen die Oedeme ab, ja verschwanden sogar 
im ersten Falle auf längere Zeit ganz und gar. Im zweiten Falle 
waren die begleitende heftige Bronchitis und die überaus grosso 
Reizbarkeit der Magenschleimhaut ein Hinderniss für den längere 
Zeit consequent fortgesetzten Gebrauch des Mittels. Nichtsdesto¬ 
weniger ist der Erfolg trotz blos viertägiger Medication ein 
immerhin nennenswerther, indem die Diurese mit 1800 Cubik- 
Centimeter (am 29. März) eine Höhe erreichte, wie sie durch 
den vorausgegangenen Digitalisgebrauch nicht erzielt worden war. 
Die nach bereits sistirter Coffeinverabreichung noch zwei Tage 
anhaltende Vermehrung der Diurese steht in meinen Beobachtungen 
nicht vereinzelt da. Ich beobachtete dieselbe in noch zwei anderen 
Fällen, wo Coffein bei bestehenden grossen pleuritischen Exsudaten 
als Diureticum versucht worden war. Jedoch glaube ich diese 
Nachwirkung nur als eine scheinbar cumulative halten zu 
müssen, da sie in allen anderen Fällen nicht eintrat, vielmehr 
die Diurese nach Sistirung des Medicamentes wieder rasch ab¬ 
nahm und, damit Schritt haltend, auch die übrigen Erscheinungen 
wiederkehrten. Einen Causalnexus für diese in den genannten 
drei Fällen zwei- bis dreitägige Fortdauer der gesteigerten Harn¬ 
absonderung war ich nicht aufzufinden im Stande. 

Coffeinum purum wurde nur in drei Fällen angewendet. 
Bei zweien war der Erfolg sehr gering, beim dritten traten schon 
am zweiten Tage Intoleranz-Erscheinungen auf. Dieses wenig 
erfreuliche Resultat ermunterte mich natürlich nicht zu weiteren 
Versuchen, und ich kehrte zum Coff. citric. und hydrobrom. 
zurück, welches besser vertragen wird. Da in den beiden ersten 
Fällen auch nach Verabreichung von Coff. citric. der Erfolg ein 
kaum nennenswerther war, so lässt sich nicht annehmen, dass 
die nur mechanisch beigemengte Citronensäure als solche viel¬ 
leicht bei der diuretisehen Wirkung betheiligt sei. Bezüglich der 
rein diuretisehen Wirkung verdient das Coffein nicht nur 
keinen Vorzug vor den bereits in unserem Arzneischatze vor¬ 
handenen Diureticis, sondern steht sogar manchen derselben nach. 


In der Mehrzahl meiner hieher gehörigen Fälle hielt die Wirkung 
nur kurze Zeit an, und ich musste jeden zweiten oder dritten 
Tag mit der Tagesdosis steigen, um einen halbwegs bemerkens- 
werthen Effect zu erzielen ; aber selbst dann war der Erfolg 
noch oft genug ein geringer. 

Die Coffeinpräparate wurden im Allgemeinen gut ver¬ 
tragen, jedoch kamen auch einzelne Ausnahmen vor. Die Patienten 
klagten über Appetitlosigkeit, mehrfach kam es auch zu Nausea 
und Erbrechen; ob diese unangenehmen Zufälle vom Coffein ver¬ 
schuldet wurden oder durch den bei Herzkranken häufig vor¬ 
handenen Magen-, Darmkatarrh bedingt waren, will ich nicht ent¬ 
scheiden. Schlaflosigkeit wurde beim Gebrauch von Coff. 
citric. und purum öfters beobachtet, selten jedoch bei Coff. 
hydrobrom.; im Gegentheile gaben fast sämmtliche Patienten an, 
sehr gut geschlafen zu haben. 

Intoxicationserscheinungen leichter Art traten 
einmal auf nach einer Tagesdosis von 2*0 Coff. citr. Die Symptome 
bestanden in Eingenommensein des Kopfes, heftigem Schwindel¬ 
gefühl und zweimaligem Erbrechen, worauf sich Patient wieder 
vollkommen wohl befand. Da ich die Dosis von 2*0 pro die zum 
Mindesten 25 bis 30 Mal verabreichte, und auch 2*50 pro die 
mehrfach ohne den mindesten Schaden genommen wurde, so 
dürfte dieser vereinzelte Fall nur auf individuelle Idiosynkrasie 
zu beziehen sein. Wenn wir auch in den Coffeinpräparaten kein 
Mittel besitzen, welches ganz zuverlässig in allen Fällen von 
gesunkener Herzkraft die bedrohlichen Erscheinungen vorüber¬ 
gehend beseitigt, noch auch als Diureticum besonders sehätzens- 
werthe Eigenschaften aufweist, so glaube ich dieselben dennoch 
der Digitalis ebenbürtig an die Seite stellen zu dürfen; in ein¬ 
zelnen Fällen gebührt ihnen sogar entschieden der Vorrang. 


Zur 

Oberflächen- Anatomie der Grosshirn - Hemisphären. 

Von Dr. EBERSTALLER, Prosector. 

(Aus dem Grazer anatomischen Institute.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Das untere Scheitelläppchen. 

(Schluss.) 

Nicht allzuselten übernimmt der sule. intermedius anterior 
bei theilweisein Durchbruche der allerdings an Tiefe sich ver¬ 
jüngenden Sylvischen Spalte bis in sein unteres Ende die Rolle 
eines aufsteigenden Endastes der letzteren, und andererseits der 
sulc. intermed. posterior die Rolle des ramus ascendens der 
Parallelfurche. Diese Verschiebung in der Furchen-Anastomose 
scheint mir zum Theile durch die Längenverhältuisse der Syl¬ 
vischen Spalte bedingt zu sein, zum Theil durch ein Variiren 
der Höhe, in welcher die erste Anlage der ascendenteu Furehen- 
elemente geschieht (siehe die Einleitung). 

Ich habe nun, um wenigstens bezüglich des ersteren Punktes 
Daten zu finden, an 64 frisch enthäuteten Gehirnen (32 Männer 
lind 32 Weiber) die Länge des hinteren horizontalen Astes der 
Sylvischen Spalte mit dem Zirkel gemessen, nämlich vom Ab¬ 
gänge des ramus anterior ascendens bis zur Umbiegungsstelle 
in den aufsteigendeu Endast, wo eine solche deutlich markirt 
war. Auf der rechten Seite ergab sich eine mittlere Länge von 
53% Millimeter, auf der linken von 61 Millimeter. Die S y 1- 
vischeSpalte ist also durchschnittlich links 
länger. Nur hei 15 von den 64 Gehirnen war die Sylvische 
Spalte, recte der horizontale hintere Ast derselben rechts länger 
wie links, und selbst da handelte es sich meist nur um wenige 
Millimeter, nie mehr als 9. Die Länge der linken übertrifft 
aber jene der rechten an einem und demselben Gehirne oft um 
1 bis 2 Centimeter; nur bei 5 Gehirnen ergab sich beiderseits die 
gleiche oder nahezu doch die gleiche Länge. Im Ganzen bewegte 
sich die Länge rechts innerhalb der Grenzwerthe 39 und 69, 
wobei die Zahl 60 nur 8mal überschritten wurde, links zwischen 
44 und 78, wobei 70 9mal, 60 aber Alles in Allem 32mal 
(von 64). 
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Die sagittale Länge des Scheitellapens leidet darunter 
nicht, denn die Längendifferenz betrifft grösstentheils den hinter 
dem unteren Ende der Centralfurche gelegenen Antheil der 
Sylvischen Spalte, aber die Umbiegungsstelle der ersten Schläfen¬ 
windung in den gjrus supramarginalis und angularis wird im 
Falle einer um 1 bis 2 Centimeter längeren Sylvischen Spalte 
nach hinten gedrängt, und folgerichtig dadurch auch beeinflusst, 
mit welchem der verticalen Furchenelemente die pars horizontalis 
der Parallelspalte zu auastomosiren kommt. 

Bezüglich jener Furche, welche die Lichtung des hinteren 
Scheitelbeines einnimmt, und von der wir schon wissen, dass 
sie identisch mit dem sulc. occipitalis anterior Wernicke’s 
ist, hätte ich noch Einiges hinzuzufügen: Erst innerhalb der 
Anthropoiden, beim Orang, tritt sie auf. Allerdings ist das 
hintere obere Ende der Parallelfurche beim Chimpanse gegabelt, 
doch beeinflusst diese Gabelung nur die W ö 1 b u n g der 
pli courbe, indess der absteigende Arm derselben ganz auffallend 
schmal und derart noch von der hinteren Lippe der Affenspalte 
überlagert ist, dass er erst nach Abziehen der Pia bemerkbar 
wird. Beim Orang aber sehen wir auf beiden Abbildungen 
Grailolet’s hinter dem ramus ascendens der Parallelspalte 
eine selbstständige, mit keiner Nachbarfurche communicirende, 
kurze Furche. In Fig. II dieses Autors ist sie mehr schräg 
gelagert, in Fig. VI (Cerveau d’un autre Orangutang) dem 
ramus ascendens der Parallelfurche vollkommen parallel und 
ganz in der Flucht der mittleren Schläfenfurche. An dem Orang- 
gehirne des Wiener anatomischen Museums zeigt die in Bede 
stehende Furche reohterseits ganz dieselbe Anordnung wie bei 
Gratiolefc Fig. II. ist circa 1 Centimeter lang und ziemlich tief, 
linkerseits aber communicirt ihr unteres Ende mit der Parallel¬ 
furche, so dass sie wie ein Gabelende derselben aussieht. 

Ganz analoge Verhältnisse finden wir beim Menschen: 
Mehr weniger schräg gelagert, baucht sie den absteigenden Arm 
des gyrus angularis abermals aus, und drängt dadurch den 
Hinterhauptlappen so colossal zurück; ihr unteres Ende ist 
zuweilen mit der Parallelfurche bis auf eine Tiefenwindung zu- 
sammenfliessend, keineswegs aber darf man dies als Norm hin¬ 
stellen (J e n s e n, Ecker); öfter hingegen passirt zwischen 
ihr und der ersten Scliläfenfurche der nach aufwärts umlie¬ 
gende Zug der zweiten Schläfenwindung und erstreckt sie sich 
eine Strecke weit zwischen die zweite und dritte Schläfenwindung 
hinein, nach unten und vorne geschweift und hiebei offenbar 
mit Elementen der horizontalen Schläfenfurche zusammenfliessend; 
häufiger noch hat sie eine gebogene Form, mit der Convexität 
nach vorne, indem sich ihrem unteren Ende ein schräg nach 
hinten absteigendes Furchenelement anschiiesst; jedenfalls zeigt 
•ie bezüglich Lage, Länge, Form und Richtung ein, freilich 
mnerhalb gewisser Grenzen, sehr variirendes Verhalten. Da sie 
aber zu den ascendenten Partien der ersten Schläfenfurche in 
ganz analogen Beziehungen steht, wie die zweite Schläfenfurche 
des Temporallappens zur horizontalen ersten, da sie überdies 
völlig in einer Flucht mit dieser zweiten Temporalfurche ge¬ 
legen ist, will ich sie als ramus ascendens der zweiten 
Schläfen f u r c h e bezeichnen. 


Somit tritt an die Stelle der pli courbe der Primaten beim 
Menschen ein ganzes Läppchen, welches sich aus den 
SchliessungOjögen zusammensetzt, welche die oberen Enden der 
Sylvischen Spalte, der Parallelfurche und der zweiten Schläfen- 
furcbe umranden. Während bei den inferioren Affen die pli 
courbe lang und schmal ist und bis knapp an die Mantelkante 
reicht, tritt in der ascendenten Primatenreihe eine Veränderung 
in sofern e ein. dass sie zwar an. Höhe wegen der gleichzeitig er¬ 
folgenden stärkeren Ausbildung des oberen Scheitelläppchens 
etwas einliüsst, dafür aber in sagittalei Richtung ganz bedeutend 
an Terrain gewinnt. Zum gyrus angularis der pli courbe im 
engeren Sinne gesellt sich noch innerhalb der Affenreihe der 
gyrus supramarginalis und dann bei Orang und Homo auch der 
hintere Scheitelbogen; ans einem Bogen sind drei geworden, 
die in sagittaler Richtung hintereinander liegen. Der hinterste 
der drei bewirkt es, dass das charakteristische Merkmal des 
Affenhirns, das Operculum des Hinterhauptlappens, von der Oon- 
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vexität des Menschengehirns nicht nur verschwunden, ist, son¬ 
dern Affenspalte und hinterer Theil der Interparietalfurehe sogar 
schräg nach vorne einschneiden, dass das Operculum nicht mehr 
auf Seite des Hinterhanptlappens, sondern auf Seite des unteren 
Scheitelläppchens ist. Dieser hintere Seheitelbogen ist es, welcher 
bei dem Kampfe um Oberfläche den Sieg definitiv dem Scheitel¬ 
hirne verschafft; ja nicht blos der Oecipitallappen, auch die 
Gegend der Perpendiculärspalte kommt durch ihn in die Lage 
des Besiegten: ein weites Nachanssenreichen der Perpendiculär¬ 
spalte (po) verträgt sich mit der zunehmenden Entwicklung des 
hinteren Scheitelbogens nicht, und beim Menschen zieht meistens 
die erstere den Kürzeren, ja nicht selten wird sie mit dem sie 
umgebenden Windungsbogen so zurückgedrängt, dass der Band 
des unteren Scheitelläppchens von der Mantelkante kaum einen 
Centimeter absteht, und es somit auch in der Richtung gegen 
die Mantelkante das alte Terrain der pli courbe der Cerco- 
pitheken zurückerobert. 

Wohl nur, weil Gr atiolet überhaupt dem Menschenhirne 
zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt hat, konnte er von der 
descendenten Partie der pli courbe behaupten 2S ): „Ce pli n’a 
aueune importance s6riale et sa valeur comme signe est d’un 
ordre tont ä fait accessoire.“ 

Unsere Betrachtungen lehrten uns geradezu im Gegentheile, 
dass das Gehirn des Menschen vor dem derPrimaten, 
ja seihst der Anthropoiden nicht blos eine mächtig 
entwickelte dritte Stirnwindung voraus hat, wie es 
gewöhnlich angegeben wird, sondern auch die mächtige 
Entwicklung des unteren Scheitelläppchens. 

Und hier wie dort dürften die Beziehungen zum Sprach- 
vermögen die Ursache sein. Gewiss ist es interesant, dass die 
für das untere Scheitelläppchen hervorgehobene grosse Varia¬ 
bilität der Furchenanordnung, welche schon Bischoff zu dem 
Aussprüche 24 ) veranlasste, dass „keineStelle am ganzen Gehirn 
sich findet, wo die Windungen auch nur entfernt so mannig¬ 
faltig verschieden entwickelt sind, als gerade in der hinteren 
äusseren Scheitelgegend“, auch im Gebiete der dritten Stirn¬ 
windung sich wiederfindet, und somit die jüngsten Kinder der 
Entwicklung das inconstanteste Verhalten zeigen. Gewiss ist es 
auch nicht minder bezeichnend, dass jener Theil der Hirnrinde, 
in dessen Bereich die akustischen Wahrnehmungen fallen — 
das Reich der Töne — beim Menschen eine so überwiegende 
Entwicklung erreicht, und dies theilweise auf Kosten des „Seh¬ 
feldes“. — Ganz wie im Leben. 


Ueber Poliomyelitis und Neuritis. 

Vortrag, gehalten am zweiten Sitzungstage d. CongressesTür innere Medizin.’ 1 ') 

Von Prof. SCHULTZE in Heidelberg. 

Fried reich bezeichnet die progressive Muskelatrophie als 
eigentliche Myositis, die zuweilen auf die Nerven übergreifen kann. 
Allein von den sechs in dessen Buche beschriebenen Sectionsbefunden, 
in denen sich keine Alteration des Rückenmarkes fand, und auf die 
gestützt, er die Muskelatrophie als Rückenmarks-Erkrankung leugnet, 
sind zwei keineswegs als beweisend zu betrachten. Vor Allem sind 
es die verbesserten Untersuchungsmethoden, die zu dem Ergebniss 
geführt haben, dass bei der progressiven Muskelatrophie die Pyra¬ 
midenbahnen und die vordere graue Substanz des Rückenmarks 
erkrankt sind. Aus diesen beiden Componenten, der zuerst er¬ 
scheinenden Erkrankung der grauen Substanz oder jener der Pyramiden¬ 
bahnen, erklären sich die Differenzen im klinischen Befund, die 
Rigidität, die erhöhten Sehnenreflexe etc., respective deren Fehlen. 
Freilich erklärt sich die bedeutende Degeneration der Muskeln nicht 
immer bei der relativ geringen Affection des Rückenmarks; sicher 

2B ) op. cit. p. 96. , 

34 ) op. cit. p. 45. 

*) Original-Mittkeilung des Berichterstatters der „Wiener medi¬ 
zinischen Blätter“. Als Fortsetzung der an der Spitze unserer vorigen 
Nummer mitgetheilten Abhandlung über denselben Gegenstand. 
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aber ist die Erkrankung hauptsächlich centraler Natur. Bei der 
ämyotrophischen Lateralsclerose handelt es sich eher um eine Er¬ 
weichung, als um eine Sclerose, und deshalb ist dieser wenig passende 
Namen besser durch einen anderen zu ersetzen; auf Grund der That- 
sache, dass es die motorischen Nervenfasern sind, die der Degeneration 
anheimfallen, thäte man gut, von einer motorischen Tabes zu sprechen, 
zumal die beiden Krankheiten in Bezug auf ihren Verlauf grosse 
Aehnlichkeiten darbieten. ■ 

Aus der Gruppe der progressiven Muskelatrophie ist die eigent¬ 
liche typische Form ausgeschieden worden, bei der es sich lediglich 
um die Erkrankung der vorderen grauen Substanz handelt; elektrische 
Entartungsreaction an den 'Handmuskeln, die sich auf die Muskeln 
der Schulter ausbreitet, ist ihr charakteristisches Kennzeichen. Allein 
nur in einigen Fällen ist ein sicherer anatomischer Nachweis des 
Schwundes der grauen Vorderhörner in so grossem Umfange geliefert 
worden, dass die secundären Degenerationen sich daraus erklären, 
so dass selbst die Anschauung, die periphere Erkrankung wäre das 
Primäre, nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Ausserdem aber ist es 
ungemein schwierig, mit Sicherheit zu entscheiden, ob die Ganglien¬ 
zellen intact oder verändert sind; um secundäre Degeneration aber 
zu verursachen, müssen die primären Degenerationszustände erheblich 
sein. Ein weiterer Umstand, der sich mit der Lehre der secundären 
Degeneration nicht verträgt, ist der, dass in einer Anzahl von Fällen 
die vorderen Wurzeln in der Nähe des Rückenmarks sich durchaus 
vital fanden. S. glaubt daher, dass bei systematischer Erkrankung 
des motorischen Centrums die Affection nicht immer direct mit der 
Erkrankung der grauen Substanz einsetzt. 

Eine Degeneration der multipolaren motorischen Ganglienzellen 
ist aber sicher nicht zu finden bei der Pseudohypertrophie der 
Muskeln. Der Grund für die centrale Natur dieser Erkrankung, das 
symmetrische Auftreten* ist hinfällig und nicht minder die Ansicht 
Er.b’s, dass es nicht immer nöthig ist, degenerative Veränderungen 
der Ganglienzellen aufzuweisen. 

In einer Reihe von Fällen von Muskelatrophie Erwachsener hat 
E r b es wahrscheinlich gemacht, dass es sich um wirkliche Erkrankungen 
der Muskeln handelt, die sich als Atrophie markirt und keine eigentliche 
Lähmung, Entartungsreaction, fibrill. Zuckungen etc. aufweist. Freilich 
wird erst eine genauere Untersuchung darüber Aufschluss geben können, 
ob nur die Muskeln verändert sind. Redner selbst hat einen derartigen 
Fall publicirt und auch andere Sectionsbefunde liegen vor, wonach das 
Rückenmark und die grösseren Nervenstämme ganz intact gefunden 
wurden. Für den Ausdruck der juvenilen Form der progressiven 
Muskelatrophie möchte er den bezeichnenden und weniger zu Missver¬ 
ständnissen führenden Namen Dystrophia muscularis progressiva Vor¬ 
schlägen. Die Löcalisation der Krankheit ist keineswegs eine durch¬ 
aus sichere, nicht immer beginnt die Krankheit in den Rücken¬ 
muskeln, ergreift Ober- und Unterschenkel, Oberarm und verschont 
die Handmuskeln; S. hat Fälle gesehen, wo die Erkrankung direct an 
den Handmuskeln begann. 

Die spinale Kinderlähmung ist im Gegensätze zu den oben er¬ 
wähnten mit chronischem Schwunde einhergehenden Formen eine acute 
Poliomyelitis, eine echte Entzündung, die nicht nur die vordere graue 
Substanz, sondern ebensogut auch die hintere und die Seitenstränge 
angreift, nach Leyden gelegentlich auch auf die peripheren Nerven, 
besonders bei traumatischer Entzündung, sich ausdehnt. Wenn es auch 
klinisch nicht immer festzustellen war, dass die Affection central 
oder peripher zu suchen wäre, so haben die Sectionsbefunde doch 
unwiderleglich gezeigt, dass man es mit secundären Degenerationen 
zu thun habe. Die Aetiologie liegt noch sehr im Dunklen, denn nicht 
alle Fälle lassen sich auf Trauma, Erkältung, Ueberanstrengung zu¬ 
rückführen, so dass die Annahme, man habe es auch hier mit einer 
Infeetionskrankheit zu thun, sehr viel für sich hat. 

Bei der subacuten Poliomyelitis, bei der man aufsteigende atrophi¬ 
sche Paralyse beobachtet, ist der anatomische Process noch bei Weitem 
nicht geklärt. Hier ist sicher ein diffuser Process im Rückenmark, 
in einem anderen Falle multiple Neuritis vorhanden. Immer aber 


multiple Neuritis auzunehmen, ist S. nicht geneigt, vielmehr* dürfte 
man es auch hier mit einer Allgemeinerkrankung zu thun haben, 
die sich zuerst in den pheripheren Nerven und später in den Gang¬ 
lien localisirt. 

Was die Therapie anlangt, so ist man heute nicht im Stande, 
mit Sicherheit diese Krankheit zu bekämpfen. Für die acute Neuritis 
sowohl wie für die acute Poliomyelitis darf man gewiss von dem salicyl- 
sauren Natron Erfolg erwarten, wenn auch noch keineswegs damit 
festgestellt ist, dass die hier wirkenden Krankheitserreger mit den 
rheumatischen identisch sind. Für die chronischen Affectionen ist die 
Elektricität in ausgiebigster Anwendung. Allein ihre Wirkung wird 
noch überschätzt, denn ebensowenig wie bei der Facialislähmung ist 
die Elektricität bei den übrigen Formen im Stande, eiue schwere 
Lähmung vielleicht in eine leichtere zu verwandeln. Es liegt bis jetzt 
kein Grund für die Annahme vor, dass durch den Strom die Regene¬ 
rations-Vorgänge in irgend einer Weise beeinflusst werden; die 
einzige sichere Wirkung beruht vielmehr darauf, dass die noch er¬ 
haltene Muskelsubstanz zur Contraction gebracht wird. Um aber 
hiedurch irgend etwas zu erreichen, muss die Elektricität viel öfter 
und länger angewendet werden, als dies gewöhnlich zu geschehen pflegt. 


Wir setzen im Anschlüsse gleich die Discussion hieher, 
welche dem in der vorigen Nummer mitgetheilten Vortrag Leyden’s 
und der vorstehenden Mittheilung des Correferenten folgte. 

S. Guttmann (Berlin) flat einen Fall beobachtet, der in 
exquisiter Weise die Erkrankung der peripheren Nerven illustrirt. 
Es handelte sich um eine 42jährige Frau, die bis dahin ganz ge¬ 
sund, im October mit Schmerzen im Kreuz und den Extremitäten und 
motorischer Schwäche erkrankte, die in wenigen Tagen sich zu voll¬ 
kommener Lähmung steigerte. Die Schmerzen nahmen des Nachts zu, 
wechselten in ihrem Sitz, dabei bestand das Gefühl von Formication 
und schmerzhaftem Eingeschlafensein. Sensorium und Allgemein¬ 
befinden stets normal, nur der Puls etwas erhöht. Im weiteren 
Krankheitsverlauf stellten sich Atrophien diffuser Natur ein, die je- 
■ doch ungleichmässig localisirt waren. Unter Jodkali-Behandlung und 
Faradisation Heilung nach drei Monaten. Dieser Verlauf des Falles, 
der zuerst ganz den Charakter einer Poliomyelitis darbot, ist be¬ 
weisend dafür, dass man es hier mit einer Erkrankung dor peripheren 
Nerven zu thun gehabt habe. 

Bernhardt (Berlin) hat einen ähnlichen Fall vor drei 
Jahren beobachtet. Derselbe betraf eine 50jährige Dame, die seit 
.October 1881 von schmerzhaften Empfindungen in den Händen und 
Füssen und von bedeutender Schwäche befallen war. Während Be¬ 
wegungen in den Schulter-, Ellenbogen-, Hüft- und Kniegelenken 
noch ziemlich gut möglich waren, hatte die Dorsalflexion der Fiisse 
sehr gelitten, ebenso waren die Bewegungen der Hand und der 
Finger geschädigt, besonders soweit der n. radialis und die Ulnar¬ 
muskeln und die n. interossei betheiligt waren. Knie- und Fuss- 
phänomen fehlen. Sensibilität herabgesetzt, Formication in den 
Fingern; fibrill. Muskelzuckungen, auf Druck sind Muskeln und 
Nerven sehr empfindlich. Obwohl kein Fieber bestaud, stieg dennoch 
vom Anfang an die Pulsfrequenz über 100 und war Dyspnoe vorhanden. 
Die atrophirendeu Muskeln zeigten Herabsetzung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit an verschiedenen Gebieten. Die Diagnose lautete: Weitver¬ 
breitete multiple Neuritis mit Betheiligung des u. vagus, das Krank¬ 
heitsbild bot die auffallendste Aehnlichkeit mit der japanischen Bari- 
Burs. Unter dietätischer und elektrischer Behandlung mit starken 
constanten Strömen trat Heilung ein. 

Da es Fälle von multipler Neuritis gibt, bei denen die Sensi¬ 
bilitätsstörungen ganz oder fast in den Hintergrund treten und hier die 
Differential-Diagnose zwischen Neuritis und Poliomyelitis dadurch fast 
unmöglich wird, so möchte Bernhardt ferner liervorhebon, dass bei 
rein centralen Affectionen sich schon im Beginne der Erkrankung, 
wenn noch gar keine Lähmung zü constatiren ist, in einzelnen 
Muskelgebieten abnorme elektrische Erregbarkeit kundgibt, die bei 
peripherischen Lähmungen gar nicht oder erst bei Eintritt der Dege¬ 
neration auftritt. 

Moeli (Berlin) weist hinsichtlich der Aetiologie der Neuritis 
auf den Alkoholismus hin. Bis vor nicht zu langer Zeit suchte man 
den Grund für die Störungen in Motilität und Sensibilität im Rücken- 
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mark, allein es zeigte sich, dass Veränderungen nur in den peri¬ 
pheren Nerven vorhanden sind hei durchaus intactein Rückenmark. 
Interessant sind ganz besonders die Veränderungen am Opticus, der 
so häufig verfärbt gefunden wird — bei Delirium tremens in 15 Per¬ 
cent aller Palle — so dass dieser Befund zur Diagnose mitbenützt 
werden kann. 

A11 h a n (London) warnt vor zu grossem Dogmatismus auf 
diesem Gebiete. Bei der spinalen Kinderlähmung, die in verschie¬ 
denen Fällen verschiedene klinische Bilder liefert, hat er bei manch¬ 
mal herabgesetzter elektrischer Erregbarkeit die galvanische Erreg¬ 
barkeit fortbestehen sehen. In allen Fällen von acuter spinaler 
Lähmung war als ätiologisches Moment mit Sicherheit Erkältung und 
üeberanstrengung zu constatiren. Noch in derselben Nacht traten bei 
Kindern schon die Symptome auf. Die Behandlung der acuten ent¬ 
zündlichen Formen geschieht in den ersten Tagen am besten mit 
grossen Vesicatoren auf den Rücken, bei deren Anwendung er vor¬ 
zügliche Erfolge gesehen hat. Als differential-diagnostisches Moment 
zwischen Neuritis und Poliomyelitis dürfte der Verlauf anzusehen 
sein, der bei der ersteren protrahirt ist, während er bei der letz¬ 
teren in wenigen Tagen vor sich geht. 

R e m a k (Berlin) macht ebenfalls auf ein differential-diagnosti¬ 
sches Moment zwischen Neuritis und subacuter Spinallähmung auf¬ 
merksam. Bei dieser findet man immer eine auffallende Localisation 
der Erkrankung auf bestimmte Muskelgruppen, bei jener sind auch 
in den von schwereren Veränderungen verschonten Muskeln doch 
immer noch leichtere Störungen wahrzunehmen. 


XIII. Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Zweiter Sitzungstag. 

Donnerstag den 17. April 1884, Nachmittagssitzung, 
im königl. Klinikum. 

Specialbericht der „Wiener Mediz. Blätter“ *) 


Zabludowsky (Berlin): Ueber Massage. 

Z. hat seine Untersuchungen über die physiologische Wirkung 
der Massage fortgesetzt und ist zu folgenden Resultaten gekommen: 

Unter dem Einfluss der Massage erholen sich ermüdete Muskeln 
viel schneller als in der Ruhe; massirte Muskeln leisten mehr als 
frische; unter dem Einfluss der Massage schwinden Contracturen. Z. 
untersuchte ferner den Einfluss der Massage auf die Reflexerregbarkeit 
des Rückenmarkes, wobei es sich zeigte, dass diese von der Massage 
nicht verändert werde. Was ihren Einfluss auf die thierische Wärme 
an langt, so zeigte sich mit Ausnahme der Bauchhaut, wo sie sinkt 
oder coDstant bleibt, eine deutliche Erhöhung an den massirten 
Stellen, während bei schmerzhafter Massage das entgegengesetzte Resultat 
zu verzeichnen war. 

Der Temperatursinn nimmt zu, der Druck- und Tastsinn wird 
schwankend, was Z. durch die Abstumpfung der Nerven durch die 
mechanischen Eingriffe einerseits und die Steigerung der Empfindung 
in Folge der gesteigerten Circulation andererseits erklärt. 

Der Blutdruck steigt, der Gefässtonus erschlafft, was Z. durch 
den Plethysmographen eruirte, der die Volumsschwankungen eines 
von Wasser umgebenen Beugetheiles graphisch darzustellen gestattet. 

v. L e ss e r (Leipzig): Ueber den erstenVerband auf dem 
Schlachtfel de. 

L. macht den Vorschlag, statt des bisher in der deutschen 
Armee verwendeten Verbandpäckchens, das ein für einen antiseptischen 
Verband durchaus unbrauchbares, ja schädliches Material enthalte, ein 
anderes zu wählen, das aus einer Patronenhülse mit Borsäure und 
Jodoform ä 3 Gramm, Watte oder Jute und einem cravattenähnlieh 
geformten Tuch bestehen solle. Das Verbandzeug kann zusammen¬ 
gerollt, mit wasserdichtem Umschlag versehen, in der hinteren Rock¬ 
tasche eingenäht werden. Die Patrone, schlägt L. vor, ist durch An- 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 17, 18, 19, 20. 


strich zu markiren und in der Patronentasche unterzubringen, da die¬ 
selbe hier am sichersten aufgehoben ist. Der Emwurf, der gegen 
seinen Vorschlag geltend gemacht werden könnte, der Soldat würde 
dadurch mehr belastet, ist hinfällig, da die jetzigen Päckchen 92 Gramm, 
die L.’schen nur 10 Gramm schwerer sind und dafür die eine Patrone, 
noch in Wegfall kommt. Auch die Mehrkosten sind nicht zu be¬ 
deutend ; denn die jetzigen Päckchen kosten 20 bis 25 Pfennig, die- 
seinigen 41, respective 38 Pfennig, je nachdem Watte oder Jute in 
denselben sich befindet. Aber dieses Plus wird sicher ausgeglichen 
durch die dadurch erzielten Ersparnisse in den Kriegs-Lazarethen, der 
Verminderung der Pensionen aus der Witwen- und Invalidencässe etc.* 
da die Einführung eines guten Verbandmateriales auch die septischen 
Infectionen vermindern würde. Das Päckchen aber muss zur dauernden 
Ausrüstung des Soldaten auch in Friedenszeiten gehören, damit er 
mit der Behandlung desselben vertraut ist. 

In der sich anschliessenden Debatte betont Esmarch (Kiel), 
dass die Militärverwaltung sich kaum dazu verstehen werde, die 
Patrone mit dem antiseptischen Pulver in der Patronentasche unter- 
zubringen, und mit Recht, da bei einem nächtlichen Ueberfall sehr 
leicht die Soldaten sich in den Patronen vergreifen würden. Im. 
Uebrigen aber hält er die von ihm empfohlenen Tupfer, bestehend 
aus Gazeheutein, die mit antiseptisch gemachten Sägespänen gefüllt 
sind, für zweckmässiger. So haben sich, wie ihm berichtet wurde, die 
Tupfer in dem Kriege der Engländer gegen die Boers in vorzüglicher 
Weise bewährt. 

Während Pauly (Posen) den v. Lesser’schen Päckchen das 
Wort redet, sind Rott und Starcke der Ansicht, dass es überhaupt 
nicht zweckmässig ist, dem Soldaten Verbandmaterial zu überlassen, 
das, nach Jahre langem Lagern in den Magazinen, in seinen mit 
Blut etc. beschmutzten Händen eher zu einer Infection als Desinfection 
der Wunden beitragen würde; das Hauptaugenmerk der Verbesserung 
der Kriegshygiene ist auf die Fortschaffung und den Transport der 
Verwundeten zu richten. 

Schüller (Berlin): Ueber Bacterien bei metastatischen 
Gelenksentzündnngen. 

S. hat eine grosse Anzahl von Gelenken untersucht, die nach 
den verschiedenen Infectionskrankheiten metastatisch erkrankt waren; 
die Untersuchung geschah in möglichst frischen Leichen, höchstens 
24 Stunden post mortem, und zwar an Trocken- und Schnittpräpäraten. 
So hat er zahlreiche Gelenksmetastasen bei Pneumonie untersucht, wo 
er zwar die Friedländer’schen Diplococcenin einigen Fällen fand, 
dieselben aber auch in einem Falle von Scharlach nachweisen konnte. 
Ausserdem aber fand er in diesen Fällen sowohl wie auch bei Typhus, 
Dyphtherie, Puerperalfieber die verschiedenartigsten Coccen und Bacillen.. 
In einem Falle von Erysipel fand er ausschliesslich die F e h 1 e i s e n’schen 
Coccen. Ebenso sah er bei Rotz die specifischen Bacillen neben anderen 
Formen. Die Bacillen waren in allen Fällen von eitrigem Exsudat 
stets in weit geringerem Masse vorhanden, als hei serösem Erguss. 

Aus seinen Befunden zieht S. den Schluss, dass nicht alle 
metastatischen Erkrankungen der Gelenke als specifische Affectionen 
zu betrachten sind; freilich bleibt es späteren Arbeiten Vorbehalten,, 
diejenigen festzustellen, welche unter den gefundenen Mikroorganismen 
für die Entzündung verantwortlich zu machen sind. 


Dritter Sitztungstag. 

Freitag den 18. April 1884, Morgensitzung, 
im königl. Klinikum. 

v. Langenheck eröffnet die Sitzung mit der Anfrage, ob* 
vielleicht von den Anwesenden Erfahrungen mit dem E. H. Chloro¬ 
form von Riedel gemacht worden seien. Er selbst habe es in 
einem Falle angewandt, wo die Narkose vorzüglich verlief, während 
die früheren Narkosen immer mit unangenehmen Neben- und Nach¬ 
wirkungen (Asphyxie, Erbrechen etc.) verknüpft waren. 

v. Bergmann hat dasselbe Präparat ebenfalls angewandt, an 
demselben aber keine besonders hervorzuhebenden Vorzüge gesehen.. 

A 1 b r e c h t (Brüssel): „U eher die morphologische 
Bedeutung der Kiefer-, Lippen- und Gesichts¬ 
spalte n.“ 

Was die Kieferspalten anlangt, so behauptet A., dass diese' 
nicht zwischen Ober- und Zwischenkiefer verlaufen, wie dies bisher 
angenommen wurde, sondern dass auf jeder Seite nicht ein, sondern 
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zwei Zwiscfienkiefer, ein äusserer und ein innerer, vorhanden sei, und 
dass die Kieferspalte stets zwischen innerem und äusseren Zwischen¬ 
kiefer verlaufe. Das classische Thier für das Studium dieser Frage 
ist das Pferd, das schon Goethe für seine Untersuchungen benützt 
hat. Der Zwischenkiefer des Pferdes verbindet sich durch die sutura 
intermaxillo-supramaxillaris mit dem Oberkiefer und diese Naht müsste 
bei der Kieferspalte also nach der Goethe’schen Theorie fehlen, da 
die Nichtvereinigung zwischen beiden den Spalt zu Stande bringt; 
dem ist aber nicht so, die Naht ist vorhanden; vielmehr liegt die 
Kieferspalte stets an der Stelle, wo der Körper zwei Fortsätze, den 
proc. facialis und den proc. palatinus aussendet, also zwischen seinem 
äusseren und inneren Abschnitte. 

Der Mensch ist deshalb ein ungünstiges Untersuchungsobject, 
weil durch die Civilisation der Nahrungsaufnahme sich auch die Kiefer¬ 
formation mehr und mehr verwischt hat; allein wenn man die Art 
der Zahnentwicklung näher studirt, so lässt sich auch hier eine Be¬ 
stätigung seiner Theorie der Hasenscharte erkennen. Dieselbe verlauft 
nämlich nicht zwischen Schneide- und Bckzahn, sondern stets zwischen 
zwei Schneidezähnen. Bei doppelter Hasenscharte und Wolfsrachen 
findet man auf jeder Seite ausser zwei Mahlzähnen und einem Eck¬ 
zahn einen Schneidezahn. Auch König bildet einen solchen Fall ab, 
obwohl er im Text eine andere Erklärung der Entstehung gibt. A. 
demonstrirt ferner einen Kinderschädel, an dem trotz der Existenz 
der Hasenscharte noch die sutura incisiva in deutlichster Weise vor¬ 
handen ist. Und diese Coexistenz ist keineswegs eine Seltenheit. End¬ 
lich geht die Richtigkeit seiner Theorie daraus hervor, dass es zwei 
verschiedene Formen der Hasenscharte beim Menschen gebe, Tetra¬ 
protodente mit vier und Hexaprotodente mit sechs Schneidezähnen, die 
dadurch verschieden sind, dass der Zwischenkiefer das Plus an 
Fxhneidezähnen trägt, während nach aussen die Zahl derselben am 
Oberkiefer bei beiden identisch ist. Der zweite Schneidezahn ist es, 
der für gewöhnlich durch die Entwicklung dem Menschen verloren 
gegangen ist, und der sich bei den Hexaprotodenten nur dann wieder 
ateristisch entwickelt, wenn durch die in Folge der Trennung der 
Zwischenkiefer gesonderte Arterienentwicklung der Vomer in günstigere 
Ernährungsverhältnisse gebracht werde. In dem Milchgebiss der 
Hasen und Kaninchen findet sich dieselbe Erscheinung; dieselben 
haben nämlich jederseits drei Schneidezähne, während sie im bleibenden 
Gebisse durch Fortfall des einen nur vier Schneidezähne besitzen. 

Was die Lippenspalten anbetrifft, so ist hier auf die Entwick¬ 
lung des Gesichts zu recurriren. Die Oberlippe setzt sich aus sechs 
Theilen zusammen. Es verschmelzen nämlich die beiden Nasenfort¬ 
sätze des sich herunterstülpenden Stirnfortsatzs als innere, die beiden 
äusseren Fortsätze desselben als äussere Zwischenkiefer mit dem hin¬ 
zutretenden Oberkieferfortsatze zur Bildung der Oberlippe, so dass 
natürlich bei der Nichtvereinigung des inneren und äusseren Zwischen¬ 
kiefers der Spalt die Nase treffen muss, was nach'der alten Theorie 
nicht der Fall sein könnte. 

Und ebenso lassen sich auch die schrägen Gesichtsspalten als 
Nichtvereinigung der äusseren Zwischenkiefer mit dem Oberkiefer¬ 
fortsatz deuten, wie sie als Stomato-Orbital-Spalt vorkommt, oder aber 
bei Nichtvereinigung des inneren und äusseren Zwischenkiefers nach 
oben als verlängerte Hasenscharte. 

v. Langenbeck demonstrirt eine Reihe von Zeichnungen der 
von ihm beobachteten Spaltbildungen, die sich jedoch der Darstellung 
Albrecht’s keineswegs anschliessen, und hebt hervor, dass auch 
die Medianspalten der Lippe und des Oberkiefers von A. gar nicht 
berührt worden seien. 

Th. K ö 11 i k e r gibt zwar zu, dass das vorliegende Schädel¬ 
präparat eine Coexistenz der Hasenscharte mit der sutura incisiva 
aufweise. Allein dieses müsse als eine Abnormität, als eine Doppel¬ 
bildung aufgefasst werden, da er in anderen Fällen, die er untersucht 
hat, niemals eine derartige Bildung zu Gesicht bekommen hat; ebenso¬ 
wenig hat er bei der Untersuchung von Embryonen die Anschauung 
A 1 b r e c h t’s bestätigen können. Der Mensch besitzt nur zwei 
Zwischenkiefer, und sind vier vorhanden, so hat man es ebenso wie 
beim Keilbein, beim Jochbein etc. mit Doppelbildungen zu thun. Auf 
diese Ausnahmen aber ist eine Theorie von dieser Tragweite nicht 
aufzubauen. Auch das Beweismoment, das A1 b r e c h t angeführt 
hat, ist in Bezug auf tetra- und hexaprotodente Hasenscharten hier 
nicht zutreffend, da es auch Fälle gibt, wo 1, 2, 5 ja 7 Schneide¬ 
zähne vorhanden sind. Auch könne man nicht in Bezug auf die Er¬ 
klärung der Lippenspalten auf das Nichtverwachsen der Nasen- und 


äusseren Fortsätze zurückgehen, da in dieser Zeit von Knochen noch 
nicht die Rede ist. Endlich setzt sich auch die Oberlippe nach 
seines Vaters und H i s’ Untersuchungen aus dem inneren Nasenfort¬ 
satz und dem Oberkieferfortsatz zusammen. 

Alb recht entgegnet, dass auch in den von K. angeführten 
Fällen von doppeltem Joch- und Keilbein nicht von Doppel-, sondern 
inneren Spaltbildungen die Rede sein könne. Ferner sei auch nicht 
nöthig, dass in der betreffenden Zeit des Embryonallebens schon 
Knochen vorhanden seien, das Skelettstück ist jedenfalls aber schon 
zu der Bildung des Gewebes angelegt. 


Die Antiseptik in der englischen Armee. 

Als Ereigniss von Bedeutung für das englische Heer und auch 
für weitere Kreise von Interesse ist die Bildung einer militär-ärzt¬ 
lichen Gesellschaft in Woolwich, welche gleich in einer ihrer ersten 
Sitzungen die Frage der Antiseptik im Felde zur Discussion stellte. 
Unter dem Vorsitz des Sanitätschefs des egyptischen Feldzuges, Sir 
James Hanbury, versammelten sich, wie wir dem „Brit. med. 
Journ.“ (C. f. Chir.) entnehmen, mit zahlreichen Militärärzten die 
ersten Meister der englischen Kriegschirurgie: Josef Li st er, Mac 
Cormac, Longmore, Generalstabsarzt Dr. C r a w f o r d, der durch 
seine Thätigkeit als Chefarzt in Afrika und Egypten bekannte 
Generalarzt Marston, Surgeon major Evatt u. A., und zwar war 
es namentlich die erste Hilfe auf dem Schlacht¬ 
felde, welche den lebhaftesten Meinungsaustausch veranlasste. Nach 
einleitenden Worten des Präsidenten, die sich besonders auf die aller 
Antiseptik feindlichen Verhältnisse des campirenden und des käm¬ 
pfenden Soldaten, auf die Schwierigkeiten der Unterkunft, des Trans¬ 
ports, der Organisation, zumal in uncultivirten Ländern, beziehen, be¬ 
tont er, dass sich für alle Verhältnisse gütige Regeln nicht geben 
lassen, sondern der Arzt sich den jedesmaligen Verhältnissen anpas¬ 
sen muss. So würde wohl in aussereuropäischen Läudern, wo das 
Klima auch die antiseptischen Materialien beeinflusse, meistentheils 
die erste Hilfe des Verbandplatzes das Gleiche bieten müssen wie das 
Feldlazareth, das unter gleicher Ungunst der Verhältnisse zu leiden 
hätte und meist so weit entfernt wäre, dass die ersten Verbände 
keine nur provisorischen sein dürften. Gerade deswegen aber sollen in 
die erste Reihe behufs der besten definitiven Hilfe die ausgewähl¬ 
testen Aerzte, Krankenträger, Officiere und Helfer aller Art deputirt 
werden. Nach einem ferneren Vortrage über die im russischen 
Kriege eilangten Resultate v. Bergmanns und R e y h e Es legte 
Dr. Stevenson einen antiseptischen Cream vor, durch in ihm ent¬ 
haltenes Eucalyptusöl uud Karbolsäure autiseptisch wirksam, mit dem 
er die schmutzige Wundnachbarschaft desinficiren will. Dieser Cream 
soll in compressibeln Zinntuben transportirt werden. Als Verband¬ 
material offenrt er Spongiopilin oder vier Zoll im Quadrat grosse 
Päckchen durchsteppter Salicylwatte als Einheitsverbandstück, von 
welchem ein den Arzt begleitender Krankenträger 50 Stück zu¬ 
reichen soll. 

Sir Josef Li st er gab seiner Freude Ausdruck, dass alle 
englischen Militärärzte principiell in der Ansicht übereinstimmen, dass 
überall im Felde die antiseptische Methode anzuwenden sei. Dadurch 
erhalte der Verwundete die Sicherheit, dass er in allen Stadien seiner 
Verletzung, auf jedem Posten, den er passiren müsse, antiseptisch 
behandelt werde. Habe der Vorgänger ohne derartige Cautelen ge¬ 
handelt, so helfe die beste Antiseptik des Nachfolgers nichts. Die 
erste Hilfe verlange ein leicht transportables und billiges Material. 
L. hält sich besonders an die Erfahrungen R e y h e Es, die ihm per¬ 
sönlich übermittelt seien. Reyher habe unterschieden zwischen „be¬ 
fingerten“, d. h. von einem früheren Arzte untersuchten, und „unbe- 
fingerten“, primär ihm zugeführten Verletzten. Von acht Patienten 
mit befingerten Knieverletzungen sind sechs gestorben, hat einer bei 
starkem Fieber in grosser Lebensgefahr geschwebt; von sieben mit 
unbefingerten Knieschüssen dagegen sind sechs sicher genesen, einer, 
der gleichzeitig eine Gesichtswunde besass, die die Möglichkeit der 
Application eines antiseptischen Verbandes ausschloss, hat leicht ge¬ 
fiebert. Da L. selbst keinen Feldzug mitgemacht, so enthält er sich 
des Urtheils über die praktische Anwendung und Ausführung der 
Methode; aber er warnt vor jeder primären Untersuchung und betont 
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in erster Keilte den antiseptischen Verschluss. Da die typische Aus¬ 
führung des Verbandes nicht möglich, so rätli er, zuerst den Spray 
fortzulassen, der sich im Felde doch nicht exact ausführen lasse. 
Doch sei nach Vollendung einer Untersuchung oder Operation die 
Wunde tüchtig durch antiseptische Waschung zu desinficiren. Als 
Antisepticum empfiehlt er das Sublimat seiner Billigkeit (in Eng¬ 
land kostet im Grosshandel das Pfund zwei Schilling) und seiner 
Wirksamkeit in kleinen Dosen wegen (!%*)• Das beste Substrat dafür 
sei Holzwolle, gleichfalls durch grosse Billigkeit ausgezeichnet. 
Sublimat soll man in gleichen Theilen Glycerin 
lösen mit ein Theil dieser Lösung 200 Gewichtstheile Holzwolle be¬ 
feuchten. Gegen die Anwendung im Felde spreche leider das grosse 
Volumen der Holzwolle. Allein da Sublimat jeden Stoff antiseptisch 
mache, welcher mit einer l°/ 00 igen Lösung getränkt ist, so könne man 
jedes Wäschestück (sheating) als Substrat benützen. Wenn man ferner 
jene Sublimatglycerinlösung mit dem 200fachen an Wasser verdünne, so 
erhalte man ein Mittel, um Schwämme, Hände und Instrumente aseptisch 
zu machen. Auch Catgut brauche man nicht mehr in Carbolöl aufzu¬ 
bewahren, sondern könne es wie Seide aufgerollt transportiren und habe 
es vor dem Gebrauch nur einer kurzen Einweichung in Sublimatlösung 
zu unterwerfen. Für die allererste Hilfe möchte L. aber das Sublimat 
nicht an wenden, da es von den ersten Wundsecreten zu rasch aus dem 
Verbände ausgelangt werde. Hier passe besser Jodoform, welches sich 
schwer in der Wundflüssigkeit löst und selbst in kleiner Dosis noch 
wirksam bleibt. Somit solle man sich begnügen, zuerst die Wunde mit 
Jodoform zu bestreuen und dann mit absorbirendem Verbandstoff zu 
bedecken. Als Transportgefäss für das Antisepticum erscheine L. sehr 
zweckmässig eine leere Patronenhülse. Doch ziehe er der empfohlenen 
Mischung von Jodoform und Borsäure das reine Jodoform vor. Im 
Uebrigen schliesse er sich dem weiteren Vorschläge, die Patronenhülse 
als Streubüchse in eine Binde, ferner in entfettete Watte und endlich 
in ein dreieckiges Tuch zu schlagen, vollständig an. 

Sir W. Mac Cormac betrachtet eine gewöhnliche Schusswunde 
mit kleiner Ein- und Ausschussöffnung wie eine subcutane; sobald 
deren Oeffnungen sicher desinficirt sind, bestreue man sie am besten 
mit Jodoform. Einfachheit des Verbandes sei Hauptbedingung für 
den Verbandplatz, wo grössere Operationen unterbleiben sollten. 

Longmore fordert von dem ersten Verbände, dass er leicht 
transportabel, wenig voluminös, sicher antiseptisch, sicher gegen Schmutz 
und Nässe geschützt, überall und leicht von den Kameraden und 
Krankenträgern applicirbar sei. Als Aufbewahrungsort für das Verband¬ 
päckchen, das der einzelne Mann auch in der englischen Armee bei 
sich tragen soll, empfiehlt er die Brusttasche. Esmarch’s Tupfer 
passen nur für kleine Fleischschüsse, nicht für ausgedehnte Wunden 
und Zerschmetterungen. Zu Holzwolle hat L. kein rechtes Vertrauen, 
da dieselbe die Wundsecrete späterer Stadien nicht sicher desinficire. 

Generalaizt Mars ton, Chefarzt bei Tel-el-Kebir, th eilt mit, 
dass er mit seinem Lazareth in 13 Stunden 400 Verwundete behandelt 
habe. Er habe in einer grossen Keihe von Zelten massenhaft fünf- 
percentige Carbolsäurelösung aufstellen lassen, mit dieser die Wunde 
und ihre Umgebung gewaschen, dann Jodoform aufgestreut, Protectiv 
darüber gelegt und nun mit Borlint und Carbolstoff verbunden. So 
viel er gesehen, hätten die Wunden einen aseptischen Verlauf ge¬ 
nommen. Er legt Werth darauf, dass der Arzt mit vorgehe, dem be¬ 
reitwillig die Krankenträger folgten. So könne man jedem Verwundeten 
rasch seine Wunden bedecken; so allein erreiche man, dass der Ver¬ 
wundete und die Kameraden die Wunde nicht sähen oder gar unnöthig 
berührten. 

Dr. Crawford hält es vorläufig für unmöglich, der Verwaltung 
eine Methode und die Mittel namhaft zu machen, nach und mit denen 
für jeden einzelnen Soldaten ein Verband angeschafft und continuirlich 
aufbewahrt werde. Vorläufig halte er den „ersten Verband“ mit 
den Verbandpäckchen für ein Unglück. Weit richtiger sei, 
dass Aerzte und Krankenträger in den Stand gesetzt würden, in grosser 
Anzahl und mit massenhaftem, geeignetem Verbandmaterial auf dem 
Schlachtfeld und dem Verbandplatz zu erscheinen. (Auch in der Con- 
ferenz, welche über Anregung der deutschen Kaiserin jüngst unter 
dem Vorsitze Langenbeck’s in Berlin stattgefunden hat, erfuhr 
das „Verbandpäckchen“ von Seite der Militärärzte recht unfreundliche 
Behandlung. Anm. d. Red.) 


Revue. 


Ueber die Desinfektion des Auswurfes der Phthisiker. 

In Fortsetzung der Referate, welche wir bereits über die dies¬ 
jährigen Veröffentlichungen des deutschen Gesundheitsamtes gegeben 
haben, lassen wir hier die wesentlichen Resultate folgen, zu welchen 
E. Schill und B. Fischer in ihrer Arbeit über die Desinfection 
des Auswurfes der Phthisiker gelangt sind. 

Nachdem F. Cohn in den Heubacillen glänzende, beim Zerfall 
der Bacillen zurückbleibende Körperchen nachgewiesen, die unter 
günstigen Bedingungen wieder zu neuen Bacillen aufkeimen, so dass 
er sie — die Fruchtform der Bacillen —• als Sporen bezeichnete, ist 
die qu. Sporenbildung von Koch auch hei den Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen worden, und zwar stellen die Sporen unter dem Mikroskop 
(in Tinctionspräparaten) helle (von der Färbung frei bleibende) Punkte 
im Innern der Bacillen dar ; dieselben sind eiförmig, am Rande von 
einer feinen gefärbten Linie eingeschlossen, und sind ihrer durch¬ 
schnittlich 2 — 6 in jedem einzelnen Bacillus. Solche sporenhaltige 
Sputa, deren Desinfection am schwersten zu ermöglichen ist, benützten 
nun die Verfasser zu ihren Versuchen, deren Zweck die Eruirung der 
besten und wirksamsten Art der Unschädlichmachung der tuberculösen 
Sputa bildete, und zwar bedienten sie sich hiebei sowohl des frischen, 
wie des bereits eingetrockneten. Materials. Es stellte sich dabei vor 
Allem heraus, dass die Sporen der Tuberkelbacillen, im Gegensatz zu 
denen der Milzbrandbacillen, schon nach spätestens 86 Tagen, ja 
häufig viel früher, ihre Virulenz von selbst verlieren, während durch 
wochenlange Fäulniss des frischen Sputums die Virulenz nicht zerstört 
werde. Ferner ergaben die qu. Versuche auffallender Weise, dass das 
dem Milzbrandgift so verderbliche Sublimat nur für eingetrocknetes 
Material als Desinficiens ausreicht, während es gegen frisches, seihst 
in der Concentration von 1: 500, ganz wirkungslos sich erweist. Die 
Unschädlichmachung, d. h. Zerstörung der Tuberkelbacillensporen, 
wurde nur bewerkstelligt durch die 20stündige Einwirkung von ab¬ 
solutem Alkohol, von gesättigter wässeriger Salicylsäurelösung, von 
dreipercentiger wässeriger Carbolsäurelösung, von Essigsäure, von 
Liquor ammonii caustici, von gesättigtem Anilinwasser und von bei 
Zimmertemperatur sich entwickelnden Dämpfen von Anilinöl. Creosot, 
Thymol, arsenige Säure, Bromwasser, Jodoform und Terpentinöldämpfe 
erwiesen sich, wie viele andere Mittel, als ganz wirkungslos. Voll¬ 
ständige Desinfection frischen Sputums gelang dagegen durch 
15 Minuten lange Einwirkung strömenden Wasserdampfes von 100 Grad 
Celsius, sowie durch Kochen, je nach der Menge des Wassers, in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit. — Um die durch Sputa verunreinigten 
Kleidungsstücke, Wäschestücke etc. nachzuahmen, wurden die zu des- 
inficirenden Massen in Fliesspapier eingewickelt und noch mit einer 
dreifachen Lage Leinwand umgeben, wobei sich hevausstellte, dass 
trockene Hitze nur für Gegenstände von geringer Dicke verwendbar 
sei und dieselben unter möglichster Ausbreitung mehrere Stunden 
lang einer Temperatur von 100 Grad Celsius ausgesetzt werden 
müssen, wenn die an ihnen haftenden Sputummassen eine wirksame 
Desinfection erfahren sollen. Letztere wird absolut sicher bewerk¬ 
stelligt durch strömenden Wasserdampf von 100 Grad Celsius, vor¬ 
ausgesetzt, dass derselbe mindestens 30 Minuten, bei grosseu 
Gegenständen, Matratzen und ähnlichen eine Stunde lang, einwirkt. 
Von flüssigen Substanzen erwiesen sich Sublimat (1: 5000 24 Stunden 
lang), Carbolsäurelösung (5 :100), Salmiakgeist (16*6 : lOO'O), Natron¬ 
lauge (10:100), ausserdem noch Jod und Jodoformdämpfe auf ein¬ 
getrocknetes Sputum wirksam. 

Was nun die Dosis betrifft, sowie die Dauer, welche anzuwenden 
sind, um die gegen frisches Sputum als wirksam befundenen Sub¬ 
stanzen mit Erfolg in der Praxis anzuwenden, so stellten dies Verf. 
von der Carbolsäure, dem Anilinwasser und dem absoluten Alkohol 
fest, wobei sich ergab, dass hiezu mehr als die fünffache Menge 
Alkohol, die gleiche Menge einer fünfpercentigen Carbolsäure¬ 
lösung, letztere 24 Stunden hindurch, und die zehnfache Menge von 
Anilinwasser erforderlich ist. 
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Therapeutica, 


lieber Antipyrin. 

Ein von Dr. Knorr in Erlangen dargestelltes synthetisches 
Alkaloid, ein Chinolin-Derivat, ist wegen seiner antipyretischen 
Wirkung, welche Eilehne zuerst erkannte, „Antipyrin“ genannt 
worden. Pi lehne hat darüber eine kurze Mittheilung in der Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin (Bd. VII, Heft 6) soeben veröffentlicht. 
Da eine grössere Zahl der Versuche, welche die antipyretische 
Wirkung dieses Alkaloides nachgewiesen und der Mittheilung von 
Pi lehne zu Grunde gelegen haben, im Krankenhause Moabit von 
Paul Guttmann angestellt worden ist, so sieht sich nun dieser 
Autor veranlasst, über die Wirkungen des genannten Mittels in der 
jüngsten Nummer der „Berliner Kl. W.“ die nachfolgenden Angaben 
zu machen *. 

Die Wirkung des Antipyrins wurde geprüft in 57 Versuchen 
an 27 hoch fiebernden Kranken, und zwar in sechs Pallen von Pneu- 
monia fibrinosa (darunter ein Fall combinirt mit Pericarditis fibri- 
nosa), in seehs Pallen von Typhus abdominalis, in je zwei Pallen 
von Scarlatina, Febris recurrens und Erysipelas faciei, in je einem 
Palle von Variola, Morbilli, Pleuritis exsudativa, Erysipelas cruris, 
Phlegmone brachii, und schliesslich in vier Fällen von Phthisis pul¬ 
monum (mit continuirlich hohem Fieber). 

Die Versuche haben ergeben: Das Antipyrin hat in der Menge 
von vier bis sechs Gramm, die man am zweckmässigsten in zwei 
beziehungsweise drei Dosen von je zwei Gramm in stündlicher Auf¬ 
einanderfolge nehmen lässt (in wässriger Lösung, mit einem Ge- 
sehmaekscorrigenszusatz, oder das Pulver in Oblate gehüllt), eine 
sichere und meist starke antifebrile Wirkung von mindestens fünf 
Stunden langer, häufig viel längerer Dauer. Der Gang, welchen die 
Temperatur-Erniedrigung unter der Einwirkung des Antipyrin bei der 
angegebenen Dosirung gewöhnlich zeigt, ist folgender: die Fieber¬ 
temperatur sinkt continuirlich und allmälig, schon eine 
Stunde nach der ersten Dosis meistens um mehr als 
einen halben Grad, in der zweiten Stunde nach Wiederholung der 
Dosis von zwei Gramm noch tiefer, um in der dritten und vierten 
Stunde, besonders wenn inzwischen noch eine dritte Dosis von zwei 
oder auch nur ein Gramm gegeben worden ist, weiter sinkend das 
Maximum des Abfalles zu erreichen. Die Grösse dieser Temperatur- 
Erniedrigung, die also nach fünf bis sechs Gramm Antipyrin in drei 
bis vier, ausnahmsweise erst in fünf Stunden erreicht ist, betrug 
mindestens anderthalb, öfters zwei und drei Grad Celsius. Die Dauer 
dieser antifebrilen Wirkung, d. h. die Dauer der Zeit zwischen dem 
Maximum des Temperaturabfalles und dem Maximum der später wieder 
erreichten Temperaturhöhe, variirte in den verschiedenen Versuchen 
erheblich, mindestens betrug sie fünf bis sechs Stunden, oft aber 
zwölf, selbst achtzehn Stunden. Diese verhältnissmässig lange Dauer 
der Antipyrinwirkung kommt dadurch zu Stande, dass die Wirkung 
sich erst allmälig abschwächt, dass also die Temperatur nur all¬ 
mälig in die Höhe geht, nachdem sie auf dem niedrigsten Niveau 
kurze Zeit, etwa ein bis zwei Stunden, geblieben war. 

Die oben angegebene Dosirung des Antipyrin ist als die zweck- 
mässigste befunden worden, um eine starke und lang andauernde 
Wirkung zu erzielen. Eine ähnliche Wirkung wird aber auch erreicht 
durch eine einmalige grosse Dosis, und zwar von vier Gramm, sowie 
durch kleine Dosen, und zwar von ein Gramm, welche stündlich und 
mindestens fünfmal hintereinander gegeben werden. Ein halbes Gramm 
Dosen hingegen, selbst sechsmal hintereinander stündlich gegebeu, 
sind nur wenig und auch nur für einige Stunden wirksam, noch 
kleinere Dosen sind ganz wirkungslos, ebenso kann nach einer nur 
einmaligen Dosis von zwei Gramm die Wirkung zuweilen fehlen. 

Gleichzeitig mit dem Sinken der Temperatur erfolgt auch ein 
Sinken der Pulsfrequenz; wo der Temperaturabfall ein sehr starker, 
tritt öfters auch stärkerer Schweiss auf. Unangenehme Nebenwirkun¬ 
gen hat das Antipyrin nicht; nur in einzelnen Fällen wurde Er¬ 
brechen beobachtet. In allen anderen Fällen wurde das Mittel gut 
vertragen, selbst von Kranken, die vier Gramm auf einmal, 972 Gramm 
innerhalb eines Tages erhielten, und auch von Kindern, die wieder¬ 
holt ein halbes Gramm- und ein Gramm-Dosen nahmen. Das all- 
mälige Wiede ransteigen der Temperatur bei der erfolgenden 
Abschwächung der Antipyrinwirkung tritt stets ohne Frost ein. 


Dies ist ein wesentlicher Vorzug vor dem Kairin, dessen starke anti¬ 
febrile Wirkung nur sehr kurze Zeit anhält und bei dem das Wieder¬ 
ansteigen der Temperatur zur ursprünglichen Höhe sehr rasch und 
häufig unter Frost erfolgt. 

Schliesslich weist der Verfasser darauf hin, dass die geschil¬ 
derte Wirkung des Antipyrin in dem allmäligen Eintritt der Tem¬ 
peratur-Erniedrigung und dem namentlich wieder sehr allmälig er¬ 
folgenden Ansteigen der Temperatur zu der ursprünglichen Höhe fast 
vollkommene Analogie zeigt mit der Wirkung des Chinins, nur dass 
man, um diese Wirkung zu erzielen, vom Antipyrin mindestens eine 
doppelt so grosse Dosis braucht, als vom Chinin, von welch’ letz¬ 
terem eine Dosis von zwei Gramm stark antipyretisch wirkt. Gegen¬ 
über dieser Souveränetät des Chinin kann eine erst in grösseren 
Dosen analog stark wirkende Substanz für therapeutische Anwendung 
nur dann in Frage kommen, wenn ihr Preis erheblich niedriger ist. 
Dies trifft aber für das Antypirin zu. Das Kilogramm Antipyrin wird 
an Krankenhäuser und Pharmacien für den Preis von 120 Mark ge¬ 
liefert, während der Fabrikspreis für ein Kilogramm Chinin gegen¬ 
wärtig, wo er sehr niedrig ist, nahe an 200 Mark, zu anderen 
Zeiten sogar 240 Mark, beträgt. 


Die Behandlung des Tetanus mit Curare. 

Nach einer kurzen historischen Mittheilung über die bisherige 
Anwendung des Curare in Tetanusfällen berichtet Karg aus der 
chir. Klinik in Leipzig (Arch. f. kl. Chir. 29, Cent. f. d. med. Wiss. 
Nr. 20, 1884) über vier Vorkommnisse der genannten Complication, 
welche untereinander wohl eine Reihe von Verschiedenheiten boten, 
im Allgemeinen aber der acuten oder sogar peracuten Form der Krank¬ 
heit angehörten, tödtlich endeten und hauptsächlich mit Curare be¬ 
handelt wurden. Während sich nun hiebei ergab, dass Curare nur 
bis zu einem gewissen Grade einer symptomatischen Indication beim 
Tetanus genügte, erschien der lindernde Einfluss des Mittels unleugbar. 
Gleichzeitig erkannte man, dass man die bisherigen, meist kleinen 
Dosen des Mittels, um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen, unge¬ 
straft überschreiten konnte. Gewöhnlich waren erst zwei Injectionen 
von je 0'05 Curare im Verlaufe von '/ t —1 Stunde von Erfolg be¬ 
gleitet, welcher letztere desto ausgesprochener war, je weniger weit 
die Krankheit vorgeschritten war. Vergiftungserscheinungen, so dass 
künstliche Respiration erforderlich war, wurden einige Male gesehen, 
wenn die genannte Dosis, sei es hinsichtlich der Frequenz der Dar¬ 
reichung, sei es hinsichtlich der Höhe, überschritten wurde. Den 
eigentlichen Lähmungssymptomen, welche vorzugsweise die Respiration, 
weniger die Extremitäten betrafen, ging, wie bei gewissen Thierver¬ 
suchen, eine erhebliche Beschleunigung der Herzthätigkeit voraus, so 
dass diese ein Zeichen ist, dass man die Darreichung des Mittels 
unterbricht, um nicht die Intoxication bis zur völligen Lähmung zu 
steigern. Die behufs Erleichterung der künstlichen Respiration in zwei 
Fällen vorgenommene prophylaktische Tracheotomie erwies sich nicht 
von genügendem Nutzen, um sie später zu wiederholen. Am Vortheil- 
haftesten zeigte sich die systematische Combination von Curare-Ein- 
spritzungen mit Gaben anderer Narcotica (Morphium\ wie solche 
speciell in dem letzten Falle versucht wurden. Im Grossen und Ganzen 
waren aber auch hier die Erfolge nur vorübergehende. Das Curare ist 
eben gleich allen anderen bislang gekannten Medicamenten kein „Heil¬ 
mittel“ des Tetanus. Man soll daher emestheils selbst von relativ 
grossen Dosen desselben nicht allzuviel erwarten, andererseits es aber 
in einer so qualvollen Krankheit nicht ganz verschmähen, da es 
namentlich, so lange diese noch nicht auf der vollen Höhe ist, stunden¬ 
weise und längere Remissionen nicht nur der gesteigerten Reflexerreg¬ 
barkeit, sondern auch des Fiebers zu schaffen vermochte. Ob übrigens 
die bisher sehr verschieden zusammengesetzten Curaresorton durch das 
anolog wirkende, in seiner Dosirung genau zu bemessende Coniinum 
hydrobromicum (Schulz) in Zukunft zu ersetzen sind, müssen weitere 
Experimente lehren. 


Ueber einige Contra-Indicationen von Arzneimitteln. 

Rabuteau (Compt. reud. de la S. de Biol. Nr. 1 1884 
Fortschr. d. M.) beobachtete üble Zufälle von Nausea, Erbrechen, 
Magenschmerz, Colik etc. bei gleichzeitiger Ordination von J o d- 
kalium undChininsulphat. Die Ersckeiuuugen sind identisch 
mit jenen, wie sie nach gleichzeitiger Application von Jodüren und 
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Jodaten folgen. In beiden Fällen ist eben die Abscheidung von freiem 
Jod die Grundursache. 

Ferner theilt Verfasser Beobachtungen mit, denen zufolge 
Chinin contraindicirt ist zur Zeit der Menstruation. Frauen, die 
zu anderen Zeiten von bestimmten Dosen Chinin keine Belästigung 
erfuhren, klagten über intensivste Schmerzen im Hypogastrium, wenn 
sie gleiche Dosen Chinin zur Zeit der Periode nahmen. Dass Chinin 
Beizwirkungen am Uterus ausübt, ist bekannt. Ist die Erregbarkeit 
des Uterus zur Zeit der Menses gesteigert, so werden also wohl wehen¬ 
artige Contractiouen eintreten können. 


Weitere Erfahrungen über Paraldehyd. 

Aus einer 24 Fälle umfassenden Versuchsreihe, welche 
E. Kurz in Florenz (C. f. kl. Med. Nr. 18 1884) über die 
Wirkung des Paraldehyd als Hypnoticum angestellt hat, zieht der 
Verfasser folgende Schlüsse: 

Der Paraldehydschlaf kommt dem natürlichen Schlaf am nächsten 
und ist nicht von Nachwirkungen gefolgt, wie sie den anderen Nar- 
coticis eigen sind. (Dem Paraldehyd in der Art der Wirkung nach¬ 
stehend, aber weniger sicher und nicht ganz frei von den Incon- 
venienzen der anderen Narcotica, ist das von Fronmüller ein- 
geführte Cannabinum tannicum.) Auch tritt, so weit bekannt ist, 
beim Paraldehyd keine Gewöhnung ein, wie bei Morphium und 
Chloral, so dass keine Steigerung der Dosis notkwendig wird, und 
das Aussetzen des Mittels mit keiner Schwierigkeit verbunden ist. 

Dem Paraldehyd scheint demnach unter den 
Schlafmitteln der erste Platz zu gebühren, wenn 
es sich darum handelt, Schlaflosigkeit zu be¬ 
kämpfen, die nicht durch Schmerzen oder durch 


mechanische Störungen, wie heftigen Husten, 
starke Athemnoth etc., bedingt ist. 

* Die Hauptindication für die Anwendung des Paraldehyd ist 
also dieselbe, wie sie bisher , für das Chloralhydrat bestanden hat ; 
bei Erregungszuständen, bei Schlaflosigkeit aus psychischen Ursachen 
und in Folge von pathologischen Vorgängen im Nervensystem, be¬ 
sonders bei Geisteskrankheiten wird vielleicht das erstere Mittel dem 
letzteren in Bälde den Platz, streitig machen. 

Ob die Wirkung und Bedeutung des Paraldehyd geeignet ist, 
sich auch innerhalb der engeren, bisher vom Morphium beherrschten 
Domäne geltend zu machen, muss trotzdem zunächst noch dahingestellt 
bleiben. 


Die Behandlung der Fussschweisse durch Salicylsäuretalg in der 
deutschen Armee. 

Nach einer Verfügung der Militär-Medizinal-Abtheilung des Kriegs¬ 
ministeriums vom 17. April d. J. hat sich das bei den Truppen als Mittel 
gegen Fussschweiss in Gebrauch befindliche Salicylstreupulver, das zwar 
fortgesetzt mit gutem Erfolge benützt wird, für den Transport und die 
Anwendung auf Märschen, namentlich im Kriege, weniger geeignet erwiesen, 
als ein Präparat von salbenartiger Form. Diese Erwägung hat die Ab¬ 
theilung veranlasst, gelegentlich der vorjährigen Herbstübungen bei mehreren 
Armee-Corps Versuche mit Salicylsäuretalg anstellen zu lassen. Das 
Besultat ist in jeder Beziehung ein so befriedigendes gewesen, dass der 
Kriegsminister genehmigt hat, dass nach Aufbrauch der vorhandenen Be¬ 
stände von Salicylsäurestreupulver an Stelle dieses Mittels zunächst probe¬ 
weise für das laufende Jahr allgemein der Salicylsäuretalg eingeführt werde. 
Der letztere enthält in 100 Tbeilen zwei Theile reine Salicylsäure, welche 
in dem Talg — bestem Hammeltalg — gelöst ist, und wird an die Truppen 
in flachen Schachteln aus verzinntem Eisenblech zu 20 Gramm Inhalt ver¬ 
abreicht. Hinsichtlich der Anwendung des Salicylsäuretalges ist zu beachten, 
dass dieser direct auf die leidenden Fusstheile aufgetragen und nicht etwa 
in die Strümpfe oder Fusslappen eingerieben wird. Wie beim Gebrauch des 
Salicylsäurestreupulvers sind auch hier die Füsse möglichst täglich mit 
Wasser und Seife zu reinigen. 


Feuilleton. 


Das Studeuteufest in Edinburgh. 

Gelegentlich der Berichterstattung' über die dreibundertjährige 
Jubelfeier der Universität in Edinburgh ist einer Festivität nur wenig 
gedacht worden, welche unstreitig den Glanzpunkt der ganzen Feier 
bildete. Es ist dies das Studenten-Meeting, welches am letzten Tage 
in der Synodialhalle stattfand und bei welchem unter Anderen auch 
Virchow, Helmholtz und Pasteur Reden hielten. Von allge¬ 
meinem Interesse, fesselnd wie immer, war namentlich die Ansprache 
Virchow’s, der von der Studentenschaft mit endlosem Jubel be- 
grüsst wurde. 

In den grossen Fragen der Wissenschaft, sagte Virchow nach 
einigen einleitenden Bemerkungen, welche ein gemeinsames Interesse 
für nns Alle haben, ist es blos ein Punkt, in welchem vielleicht ein 
gewisses Missverständnis zwischen uns obwaltet, und deshalb bitte ich mir 
geiade in dieser Richtung einige aufklärende Bemerkungen zu gestatten. 
Es handelt sich um die Stellung, welche ich den Lehren Darwin’s 
gegenüber einnehme. Ich war niemals, wie dies in manchen englischen 
Pnblieationen irrthümlich dargestellt wurde, ein Gegner Darwin’s, 
und habe auch niemals behauptet, dass der Darwinismus eine wissen¬ 
schaftliche Unmöglichkeit sei. Wohl aber war ich zu jener Zeit, als 
ich mich auf der deutschen Naturforscherversammlung in München 
über den Darwinismus aussprach, der Ueberzeugung — und ich hege 
diese Ueberzeugung auch noch heute — dass die Entwicklung, welche 
der Darwinismus in Deutschland genommen, eine extreme und arbiträre 
ist. Zuvörderst wurde der Darwinismus in Deutschland in der Weise 
interpretirt, dass er zugleich die Frage von dem ersten Entstehen des 
Lebens in sich begreife, nicht blos die Art der Propagation desselben. 
Es war die alte Lehre von der generatio aequivoca, die Frage, ob 
unter bestimmten Bedingungen organisches Leben aus einem besonderen 
Arrangement unorganischer Atome entstehen könne. Nun könne man 


sich immerhin vorstellen, dass sich Sauerstoff, Wasserstoff, Kohlen¬ 
stoff und Stickstoff zu Albumen vereinigten und aus diesem dann eine 
lebende Zelle sich bilde. Aber die höchste Möglichkeit sei immer 
noch Speculation und in der Wissenschaft entscheiden nicht Hypothesen, 
sondern Thatsachen. 

Ich habe nicht nöthig, erst darauf aufmerksam zu machen, dass 
diese Forderung der Wissenschaft gerade in England ja längst, und 
zumal seit Bacon’s Zeiten, als die allein berechtigte anerkannt ist. 
Es ist namentlich für Sie, meine Herren Studirenden, von grosser 
Wichtigkeit, sich stets vor Augen zu halten, wie gross der Unter¬ 
schied ist zwischen der Construction einer logischen Möglichkeit und 
ihrer Anwendung für das praktische Lehen. Wenn Sie sich auf ihren 
Lebenswegen blos von logischen Möglichkeiten leiten Hessen, dann 
würden Sie gar oft in Conflict mit den starren Thatsachen der Wirk¬ 
lichkeit gerathen. 

Ich will Ihnen ein Beispiel vorführen: 

In jüngster Zeit ist die Thatsache, dass das Vorhandensein 
kleinster Lebewesen zu wichtigen Processen Anlass gebe, erkannt worden, 
nicht nur in der Medizin, sondern auch in der Agricultur und in ver¬ 
schiedenen Industrien. Es war nun von grosser Bedeutung, zu bestimmen, 
ob diese Organismen in den sich zersetzenden Körpern de novo entstanden 
sind oder aus ähnlichen präexistenten Organismen von aussen ein¬ 
geführt wurden. Im vorigen Jahrhundert konnte die spontane Gene¬ 
ration von Mikroorganismen zugegeben werden, aber der Mann sitzt“ 
ja heute in unserer Mitte (Pasteur), der es durch das Experiment 
direct erwiesen hat, dass trotz aller „logischen Möglichkeiten“ alle 
gekannten Mikroorganismen, die sich in faulenden Materien finden, 
Abkömmlinge von gleichen oder ähnlichen Vorfahren sind. Dies allein, 
dass jedes Lebewesen von einem anderen abstamme, einen Vater und 
eine Mutter, oder wenigstens eines von beiden haben müsse, dürfe 
der Lehrer vortragen, nicht Möglichkeiten, möchten sie noch so plau¬ 
sibel erscheinen. 
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Der zweite Punkt in der Lehre von dem Darwinismus, fahrt 
Yirchow fort, bezüglich dessen ich meine Landsleute vor voreiligen 
Schlüssen gewarnt habe, betrifft die Abstammung des Menschen. Auch 
hier habe man sich mit der Möglichkeit, vielleicht der Wahrschein¬ 
lichkeit begnügt, aber niemals sei wirklich eine Proantbropos gefunden 
worden, nicht einmal das Pragment eines solchen. Das im Neander- 
thal gefundene Schädeldach gebe nicht den geringsten Beweis. Seit 
zwanzig Jahren beschäftige er sich mit dieser Präge, und die Unter¬ 
suchung der Schädel verschiedenster, auch der niedrigst stehenden 
Racen hat keinen zu Tage gefördert, dessen wesentliche Charaktere 
von dem gewöhnlichen menschlichen Typus sich unterschieden. Des¬ 
halb sei er der Ansicht, dass ein Lehrer der Anthropologie von einem 
Proantbropos nur als von einer Speculation reden könne; hier aber 
gelte das Wort G-oethe’s: 

Ein Kerl, der speculirt, 

Ist wie ein Thier auf öder Haide 

Vom bösen Geist umhergeführt. 

Yirchow hebt nun weiter hervor, welche Portschritte wir 
andererseits der geologischen Porschung für eine vollkommene Ein¬ 
sicht in die fortschreitende Entwicklung der einzelnen Organe in den 
verschiedenen Classen des Thierreiches verdanken. Yom zoologischen 
Standpunkte gehöre allerdings auch der Mensch dem Thierreiche an, 
das wolle er nicht leugnen; weiter zu gehen, wie dies H a e k e 1 ge- 
than, der auf Grund des Darwinismus ein neues System der religiösen 
Erziehung in die Schule eingeführt wissen wollte, halte er für un¬ 
statthaft. 

Heute, so schliesst Redner, sind es zehn Jahre, dass Liebig 
gestorben ist; ich gedenke seiner in diesem Augenblicke, um den 
Ausspruch, den er gethan, zu wiederholen*. „Die Naturwissenschaft, 
ist bescheiden“; er meinte damit, sie halte sich innerhalb der Grenzen 
der Beobachtung, wer darüber hinausgeht, wird ein Transcendentalist 
und der Transcendentalismus ist für die Wissenschaft gefährlich. 

Helmholtz ging in englischer Sprache auf den Gang und 
die Entwicklung seines Lebens ein. Als er jung war, wünschte 
er Physik zu studiren. Damals aber waren die Aussichten dieses 
Studiums schlecht. Nur zwei Wege standen ihm, dessen Yater kein 
reicher Mann war, als Physiker offen, erstens als Lehrer der Mathe¬ 
matik am Gymnasium oder Mediziner zu werden. H. zog das Letztere 
vor. Allerdings habe er dieses, das Studium der Medizin, nicht frei 
gewählt, indessen habe es ihn doch in seinen späteren Arbeiten viel¬ 
fach gefördert. Er habe erkannt, welche Differenz zwischen der theo¬ 
retischen und der angewandten Wissenschaft bestehe. Wenn jene ein 
Problem nicht lösen könne, lege sie es eben bei Seite, der Ingenieur 
wie der Arzt müsse handeln. Helmholtz machte in seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit bald die ihn tief erschütternde Beobachtung, dass 
er die Frage am Todtenbette, ob denn sein Patient richtig behandelt 
sei, nicht immer mit Ja beantworten konnte. Dafür könnte kein ein¬ 
zelner Arzt verantwortlich gemacht werden, aber der Einzelne ist 
verpflichtet, das Seinige zu thun, damit mehr Sicherheit gewonnen 
werde. Helmholtz hielt es daher für seine vornehmste Aufgabe, 
das Leben und seine Gesetze zu studiren, und wurde Physiologe. Viele 
jüngere Aerzte befanden sich damals in derselben Lage, wie er, sie 
begannen zu zweifeln und sich über ihre Zweifel gegenseitig aus¬ 
zusprechen. Dasselbe geschah in ganz Europa, und in Folge davon 
hat die Medizin in den letzten 50 Jahren grössere Fortschritte ge¬ 
macht, als in den 2000 vorhergegangenen. Die Ursache dieses Fort¬ 
schrittes ist darin zu suchen, dass die Medizin endlich allein die 
Thatsachen studirte und entscheiden liess, und an alle Theorien den 
Massstab strengster Kritik anlegte. Er habe diese Entwicklung als 
unparteiischer, aber als sachverständiger Zuschauer mit durchlebt 
denn er hatte die praktische Medizin allerdings verlassen, besass aber 
noch physiologische und medizinische Kenntnisse genug, um ein 
Urtheil fällen zu können. Die jüngeren Aerzte wüssten kaum noch 
welches der Zustand der Medizin vor fünfzig Jahren war, als ein 
falscher Rationalismus sie beherrschte. Dieser Rationalismus schädigte 
auch andere Gebiete der Wissenschaft ebenso sehr, und beeinflusst 


sogar die politischen Theorien. Yor falschem Rationalismus müsse 
gewarnt werden — nur die Thatsachen verdienten Vertrauen. 

Pasteur feierte die wissenschaftliche Methode von Descartes 
und Newton und schloss mit einer Apotheose auf List er. 


Notizen. 

Wien, 21. Mai 1884. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt letzten Freitag wegen 
des Brandes des Stadttheaters keine Sitzung ab. Hofrath Prof. B i 11- 
roth, der den Vorsitz in der Sitzung hätte führen sollen, demonstrirte 
blos einen Kranken mit einem colossalen Osteosarcom am linken Oberarme, 
das vorne bis an das Sternum, nach hinten bis zur Mitte des Schulter¬ 
blattes reichte, dessen Contouren übrigens deutlich durchgefühlt werden 
konnten. An einer Stelle am Oberarme kam es zur Erweichung und 
seitdem klagt der Kranke über heftige Schmerzen. Der Eingriff behufs 
Entfernung dieses riesigen Neugebildes wäre bei dem herabgekommenen 
Kranken eine bedenkliche Sache. Es müsste die Subclavia unterbunden 
werden, und selbst wenn der Kranke die Operation glücklich über¬ 
stehen würde, wäre der hiedurch erzielte Gewinn wahrscheinlich nur 
ein vorübergehender, da es bei dieser Art von Geschwülsten ziemlich 
schnell zu Metastasen in den Lungen kömmt. Prof. D i 11 e 1 bemerkt, 
dass er heute einen dem vorgestellten Falle ganz ähnlichen zu operiren 
versuchte, von der Operation jedoch abstehen musste, da die Exstir¬ 
pation des Tumors sich als unmöglich erwies. Es hätte die Scapula 
und der Oberarm entfernt werden müssen, und lag eine weitere 
Schwierigkeit in dem Umstande, dass man zwischen Geschwulst und 
Rippen nicht nach vorwärts dringen und auch keine Gefässe wahr¬ 
nehmen konnte, die wahrscheinlich mitten durch die Geschwulst ver¬ 
laufen. 

— Die Universität in Budapest beging am 13. d. M. die 
104. Jahreswende ihrer Reorganisation. Der Feier, die im Prunksaale 
der Universität stattfand, wohnte auch der Onterrichtsminister bei. 
Der Rector Magnificus, Prof. Josef S z a b 6, erörterte in seiner Fest¬ 
rede die bei verschiedenen Völkern üblichen Universitäts-Systeme, 
wobei er dem deutschen System den Vorzug einräumte. Die medizinische 
Facultät der Budapester Universität überrage deshalb alle anderen 
Facultäten, weil sie das deutsche Lehrsystem am consequentesten durch¬ 
geführt habe; Redner gedenkt auch des Physiologen Czermak, 
der zur Erhöhung des Ruhmes der Budapester Universität so viel 
beigetragen, und schliesst seine mit grossem Beifall aufgenommene 
Rede mit einem Panegyricus auf die Lehr- und Lernfreiheit. 

— In Ergänzung der Mittheilungen, die wir bereits in der 
vorigen Nummer über das zu Ehren K o c h’s veranstaltete Bankett ver¬ 
öffentlicht haben, seien von den Tischreden, in welche sich die Herren du 
Bois-Reymond (Kaisertoast), v. Bergmann, C. Küster (im 
Namen der ärztlichen Bezirks vereine), Vir cho w (für die medizinische 
Gesellschaft), Hirsch (Verein für öffentliche Gesundheitspflege), 
Leyden (Verein für innere Medizin) und Lasser (Toast auf die 
Familie Koch’s) theilten, nur die der Herren v. Bergmann, 
Virchow's und die Antwort Ko ch’s hervorgehoben. Ersterer "feierte in 
schwungvoller und formvollendeter Weise die Verdienste der deutschen 
Cholera-Commission, die wir Aerzte gegenüber den Laien nicht sowohl 
in den damit verbundenen Gefahren, als in dem positiven Ergebniss der¬ 
selben finden. Dem, der den Hungertyphus im Spessart und Ober¬ 
schlesien erforscht, der die Pest in den Steppen Russlands verfolgt 
habe, jedem Arzte, der tagtäglich der Gefahr der Infection furchtlos 
gegenüberträte, sei das Gespenst der Ansteckung kein fremdes, aber 
die Art, wie unsere Expedition geführt und in dem Wettkampf der 
Nationen zur Geltung gebracht worden sei, wie sie gearbeitet habe, 
das sei es, die wir Heimgebliebenen feierten. Es seien eigene und 
neue Bahnen für die Erkenntniss vom Leben und Weben der krank¬ 
machenden Organismen, die Koch gegangen sei, wodurch er einer 
der vornehmsten Aufgaben der heutigen Medizin den festen Grund 
und Boden erobert habe. 

Virchow führte aus, wie jede hervorragende Leistung des 
Einzelnen der Natur unserer Wissenschaft zufolge eine Hebung des 
ganzen Standes nicht nur in der Schätzung der Masse, sondorn auch 
im Gefühl der Aerzte selbst bedeute. Koch habe der Medizin ein 
neues Gebiet durch seine mustergültige Bearbeitung dienstbar ge¬ 
macht, das der Botanik, wie es den Aerzten aller Zeiten ein Be- 
dürfniss gewesen sei, sich neue Gebiete der Forschung zu erschliessen 
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und nutzbar zu machen. So würden auch die Aerzte gerne fleissige 
Schüler auf dem neuen Gebiete sein und er wolle Koch wünschen, 
dem so glücklich bearbeiteten Feld mit Erfolg und Zähigkeit neue 
Früchte abzuringen. Es werde immer noch ein gut Theil für die 
weitere Forschung und die therapeutischen Bestrebungen übrig bleiben. 
V i r c h o w wandte sich dann in launiger, wie er sagte, ganz per¬ 
sönlicher .Weise an seine beiden Nachbarn, nämlich Koch auf der 
einen und den früheren Landrath Koch’s, Herrn v. TJnruhe- 
Bo m s t, auf der anderen Seite, indem er dem Einen viele Kreis- 
physici, dem Anderen viele Landräthe gleichen Schlages wünschte. 

Koch brachte seinen Dank den Berliner Aerzten. Der Erfolg 
der Commission sei ermöglicht durch die ausgezeichneten Veranstaltungen 
der Regierung. Er sei das fast nothwendige Ergebniss der von 
ihm geschaffenen und erprobten Methoden gewesen, und wenn er ein 
Verdienst für sich in Anspruch nehmen dürfe und wolle, so sei es 
das, durch dieselben der bakteriologischen Untersuchung Sicherheit 
und Brauchbarkeit gegeben zu haben. Er freue sich in hohem Masse 
der ihm und der Epedition gewordenen Ehren und Auszeichnungen. 
Das Erfreulichste sei das Gelingen einer vom Deutschen Reiche aus¬ 
gesandten ärztlichen Expedition; dies sei ein für die medizinische 
Wisse i >chaft, für ihre zukünftige Stellung und Entwicklung wichtiges 
Ereigmss. Nicht nur den Commabaci llus bringe die Expedition, 
sondern ein grosses Material wichtiger, auf die Cholera bezüglicher 
Untersuchungen, die, wie er hoffe, von Bedeutung seien. Er glaube, 
dass wir einer neuen Invasion der Cholera nicht mehr 
so hilflos gegenü b er&tehen werden wie früher, ja, 
dass es möglich sein werde, die Seuche vollständig 
auf ihr Heimatsland Indien zu beschränken, wenn die 
Regierungen die nöthige Hand dazu böten. 

— Dem Leibarzt der jüngst verstorbenen Kaiserin Maria Anna, 
Hofrath Dr. Ritter v. E h m i g, wurde der Orden der eisernen Krone 
zweiter Classe und dem Professor an der Universität zu Prag, Dr. 
Carl Gussenbauer, der Orden der eisernen Krone dritter Classe 
verliehen. 

— Wenige Tage nach dem Hinscheiden Dumas’ hat Frank¬ 
reich seinen zweiten weltberühmten Chemiker verloren. Am 12. d* M."’ 
starbin Paris Charles Adolphe Würtz, Professor der medizinischen 
Chemie, in seinem 68. Lebensjahre. 

— In Betreff der Uebertragung von Scharlach durch einen Brief 
wurde jüngst in den Blättern auf einen Fall hingewiesen, wo sieben 
Tage nach Empfang eines Briefes, der die Nachricht von dem Ab¬ 
scheiden eines an Scharlach erkrankten Kindes enthielt und den 
Kindern in die Hände kam, in der Familie der Empfängerin des 
Schreibens das Scharlachfieber unter den Kindern ausbrach. Die An¬ 
nahme, dass der Krankheitskeim durch jenen Brief übertragen worden 
- p i> wird nun vom Stabsarzt Dr. Ass mann in Wohlan durch folgende 
Mittheilung bestätigt. Ende März d. J. erhielt eine hiesige Officiers- 
Familie aus Danzig von Verwandten eine briefliche Benachrichtigung, 
dass die Kinder der letzteren an Scharlach erkrankt wären. Der 
jüngste Knabe der genannten Familie erhielt den Umschlag des Briefes 
zum Spielen. Nach 6—7 Tagen erkrankte derselbe an Scharlach, 
später erkrankten in Zwischenräumen von 14 Tagen bis 3 Wochen 
noch zwei Geschwister. Die Uebertragung durch den erwähnten Brief 
gewinnt deshalb an Wahrscheinlichkeit, als am hiesigen Orte und in 
nächster Umgegend seit 5—6 Monaten kein Fall von Scharlachfieber 
vorgekommen war und weder die Familienmitglieder selbst, noch auch 
die Hausgenossen mit Scharlachkranken etc. zusammengekommen waren. 
Alle drei Erkrankungen hatten übrigens einen milden Charakter. 
Neuerdings wird in der „Gazette medicale de Nantes“ über mehrere 
Fälle berichtet, in denen zweifellos Hunde und Katzen die 
Krankheitsträger gewesen sind. Es scheint aus den Beobachtungen 
hervorzugehen, dass auch diese beiden Hausthiere an Scharlach und 
Röteln erkranken, beziehungsweise sterben können. 

— Die diesjährige deutsche Naturforscher Versammlung, die be¬ 
kanntlich in Magdeburg stattfindet, wird von Donnerstag den 18. bis 
Dienstag den 23. September dauern. Am ersten und letzten Versamm- 
lungstage finden allgemeine Sitzungen statt. Die übrigen drei Wochen¬ 
tage sind den Sitzungen der einzelnen Sectionen Vorbehalten. Ausser 
der Festfahrt nach dem Harz, wozu Billets zu sehr ermässigten Preisen 
von der Eisenbahndirection bewilligt werden, soll seitens der Stadt 
eine Festfahrt nach dem Herrenkrug an einem der Nachmittage ver¬ 
anstaltet werden. Ferner werden die an der Versammlung theil- 


nehmenden Aerzte einen Nachmittag zum Besuche der klinischen An¬ 
stalten Halles benützen, von wo aus bereits eine Einladung hiezu 
erfolgt ist, während einzelne Sectionen wissenschaftliche Ausflüge und 
Expeditionen nach den Steinsalzbergwerken Stassfurts, in die geologisch 
interessante Umgegend von Gommern u. m. A. unternahmen werden. 

— Der Ausschuss der Studirenden an der Berliner Universität 
hat sich an die Commilitonen mit dem Ersuchen gewandt, in Zukunft 
das Trampeln und Scharren mit den Füssen im, den Auditorien als 
Beifalls- und Missfallensäusserungen zu unterlassen, weil der dadurch 
aufgewirbelte Staub direct gesundheitsgefährlich sei. Wolle man einen 
Professor besonders ehren, so empfehle sich das auch sonst übliche 
Erheben von den Sitzen. 


— Die königl. Akademie der Medizin zu Turin veröffentlicht unter 
dem 1. Februar 1884 (L’Osservatore 11/84) das Programm zu nachstehenden 
Preisbewerbungen: 

1. Preis Riberi von 20.000 Lire. Thema: Embryologische 
Untersuchungen mit besonderer Rücksicht auf Anatomie, Physiologie 
und Pathologie des Menschen. — Zugelassen zur Bewerbung werden ge- 
gedruckte Arbeiten und Manuscripte, die in italienischer, lateinischer oder 
französischer Sprache abgefasst sind; erstere müssen nach 1881 erschienen 
sein und sind in zwei Exemplaren der Akademie portofrei zu übersenden. 
Die Zeit zur Einreichung der Arbeiten läuft mit dem 31. December 1886 ab. 

2. Preis Bonacossa von 600 Lire: Welchen Zweck müssen die 
öffentlichen Irrenhäuser bei den gesitteten Völkern erfüllen, und 
welche Aemter können den Aerzten bei der Direction derselben zukommen. 
— Die verschiedenen Ziele und Erfolge der Irrenhäuser sind anzugeben; 
der materielle und moralische Zustand derer Italiens ist darzulegen; auch 
steht es frei, solche Angaben auf die Institute fremder Länder auszudehnen, 
wodurch bei gleicher Güte nach den anderen Gesichtspunkten der Werth 
der Arbeiten wesentlich erhöht werden wird. Die in italienischer, lateini¬ 
scher oder französischer Sprache abgefassten Manuscripte und gedruckten 
Arbeiten müssen zum 31. December 1884 eingereicht sein und verbleiben 
Eigenthum der Akademie. 

3. Preis Tosi von 600 Lire: Normales und pathologisches 
Knochenwachsthum. — Gedruckte Arbeiten und Manuscripte dürfen 
nicht ein früheres Datum als Juli 1882 haben und sind im Laufe des 
Jahres 1884 einzureichen; sie müssen in italienischer, lateinischer oder* 
französischer Sprache verfasst sein und verbleiben Eigenthum der Akademie 


— Dem k. k. Krankenhause Rudolf-Stiftung wurden von der Mineral¬ 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 Flaschen 
MattonPs Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Mattoni’s Ofner 
Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Primararzt Docent Dr. Josef Englisch wohnt vom Mai an: 
I., Michaelerplatz 6. Sprechstunde 4 bis 5 ühr. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

In den Ruhestand versetzt: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Stefan Traub (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des Warasdiner 
Inf.-Reg. Nr. 16. 

„ Christof D i e t z, des Inf.-Reg. Nr. 87, als invalid, 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Johann Mihocinovic, des Inf.-Reg. Nr. 71, als invalid. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M—a, k. k. Reg.-Arzt in G—b. Pro 2. und 3. Quartal 1884. 
Die Zeitung wird von uns regelmässig expedirt. 

Herrn Dr. A—f K—y, k. k. Bezirksarzt in R—e. Pro die. 

Herrn Dr. M—r in W. Mit dem gesendeten Betrage reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende December 1884. H 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Marktgemeinde Kirchberg am Wagram, an der Flügel¬ 
bahn Absdorf-Krems gelegen, gelangt die erledigte Arztesstelle zur 
Besetzung. Bewerber haben ihre belegten Gesuche bis Ende Mai 1884 
zu überreichen beim 

Gemeindeamte Kirchberg am Wagram. 

Bei dem k. k. Hafen- und Seesanitäts-Capitanate in Triest ist 
die neu sysfcemisirte Stelle eines Seesanitätsarztes mit den Bezügen 
der IX. Rangsclasse der Staatsbeamten zu besetzen. Bewerber um diese 
Stelle haben innerhalb vier Wochen, vom Tage der ersten Einschaltung, 
ihre gehörig instruirten Gesuche an das obgenannte Hafen- und Seesanitäts- 
Capitanat unter Nachweisung der österr. Staatsangehörigkeit, des auf einer 
inländischen Universität erlangten Diploms eines Doctors der Medizin, 
Magisters der Chirurgie und der Thierarzneikunde, ferner der im Sinne 
der Verordnung des Ministers des Innern vom 21. März 1883 (R.-G.-BI. 
Nr. 37) mit Erfolg abgelegten besonderen Prüfung, der vollkommenen 
Kenntniss der deutschen und italienischen Sprache und des nicht über- 
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uchrittenen Normalalters gelangen zu lassen. Der bezügliche Amtsunterricht 
liegt beim gedachten Hafen- und Seesanitäts-Capitanate, sowie bei jenem 
in Zara zur Einsicht auf. 

Bei der k. k. Salinen Verwaltung zu Kaczyka in der Bukowina 
ist die Stelle eines Salinenarztes zu besetzen, um welche die P. P. Doctoren 
der gesammten Heilkunde unter Anschluss der diesbezüglichen Zeugnisse 
und bisheriger Praxis bei der k. k. Salinenverwaltung Kaczyka ihre Gesuche 
eingeben wollen. Mit dieser Stelle sind verbunden; Seitens der k. k. Salinen¬ 
verwaltung an Honorar und Beisepauschale zu den kranken Salinen¬ 
angehörigen 120 fl. jährlich, das systemisirte Salzdeputat, die Verpflichtung 
zur Haltung einer Hausapotheke und dem Bechte zur Verabfolgung der 
Arzneien an die Salinenangehörigen gegen Bechnungslage der Apotheker¬ 
rechnung, die jährlich bei 80 fl. beträgt; seitens der Marktgemeinde 
Kaczyka eine Pauschalbeigabe von 100 fl. jährlich. Die Verpflichtungen 
des Salinenarztes werden die diesbezüglichen Sanitätsvorschriften der 
k. k. Salinenverwaltung und der Marktgemeinde separat bestimmen. Ge¬ 
suche bis längstens 8. Juni 1. J. an die 

k. k. Salinenverwaltung Kaczyka. 

Im Bezirkshauptorte Konjica, gelegen an der Hauptstrasse 
zwischen Mostar und Sarajevo, ist die Bezirksgemeinde-Arztesstelle, 
mit welcher der Gehalt jährlicher 1200 fl. und 150 fl. Quartiergeld ver¬ 
bunden ist, sofort zu besetzen. Der Bezirksgemeindearzt hat die Ver¬ 
pflichtung eine Hausapotheke zu führen, alle vorgeschriebenen sanitäts¬ 
polizeilichen, sowie gerichtsärztlichen Dienstobliegenheiten (letztere gegen 
die normirten Gebühren) zu versehen und die Unbemittelten unentgeltlich 
zu behandeln. Für eine ärztliche Visite bei Bemittelten gebührt ihm in 
Konjica selbst 25 kr. bei Tag und 50 kr. bei Nacht, ausserhalb seines 
Amtssitzes *1 fl. per Tag und überdies die Beistellung eines Transport¬ 
mittels. Bewerber um diese Stelle müssen Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde, der deutschen und serbisch-eroatisehen oder einer anderen slavischen 
Sprache mächtig sein und haben ihre gehörig documentirten Gesuche bis 
Ende Mai d. J. einzureichen beim Bezirksamt Konjica. 

Die Gemeinde Nauders in Tirol sucht sogleich einen Med.-Doctor 
gegen eine Jahresbestallung von 584 fl. und freiem Holzbezuge. Weitere 
Auskunft ertheilt und Gesuche sind bis 10. Juni zu richten an die 

Gemeindevorstehung daselbst. 

Die Stelle eines Fabriks-Gemeindearztes in Lichtenwerden bei 
Engelsburg, Oesterr.-Schlesien, ist im Laufe der Monate August und Sep¬ 
tember d. J. zu besetzen. Verlangt werden das Doctorat der gesammten 
Heilkunde und der Nachweis einer mehrjärigen Praxis; erwünscht ist die 
Kenntniss der Homöopathie. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. verbunden. Competenzgesuche bis Ende Juni d. J. bei der 
Verwaltung des Arbeiter- Kranken- Vereines der ver¬ 
einten Flachsspinnereien Lichtenwerden, Messendorf 
und Würbenthal in Lichtenwerden. 

Die Fondsarztesstelle in Vöttau (Mähren) mit einem jährlichen 
Emolument von 600 fl. ist erledigt. Med.-Doctoren, die beider Landes¬ 
sprachen mächtig sind, wollen ihre Gesuche bis 29. Mai 1884 richten an die 
Vorschusscasse-Verwaltung in Vöttau. 

An der Landes-Krankenanstalt in Brünn ist die erledigte Stelle 
des Birectors zu besetzen, mit welcher ein Gehalt von 2000 fl. nebst 
Decennal- und Activitätszulagen verbunden ist. Gesuche binnen 4 Wochen 
an den mährischen Landesausschuss. 

Das Öberösterreichische Landes-Stipendium für einen Hörer 
des chirurgischen Operationscurses in Wien ist erledigt. Gesuche bis 
Ende Mai an den 

oberö sterreichischen Landesausschuss. 

Die Stelle des erzherzoglichen Werksarztes in Ustron, Bezirks¬ 
hauptmannschaft Bielitz, Oesterreichisch-Schlesien, ist vom 1. October d. J. 
an zu besetzen. Verlangt werden das Doctorat der Medizin, der Nachweis 
einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer slavischen 
Sprache. Jahresgehalt 600 fl. ö. W,, nebst freier Wohnung, Brennholz und 
Futter für zwei Pferde. Gesuche bis längstens 15. Juni d. J. an die 

erzherzogliche Cameral-Direction in Teschen. 

In der Gemeinde Pfarrkirchen, politischer Bezirk Rohrbach, 
Oberösterreich, ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist auch die Haltung einer Hausapotheke verbunden und ausserdem sicüert 
die Gemeinde dem Arzte den Betrag von 100 fl. jährlich als Entschädigung 
für die Armenbehandlung, und bestimmt dieselbe als Todtenbeschau-Taxe 
durchschnittlich jeder Entfernung den Betrag von 2 fl. per Gang. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre mit dem Geburtsscheine, Diplom und soüstigen 
Verwendungszeugnissen belegten Gesuche bis längstens 15. Mai bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Bohrbach einzubringen. Nähere Auskünfte 
hierüber ertheilt der 

k. k. Bezirksarzt Dr. Wilhelm Mayr. Bohrbach. 

Durch das freiwillige in den Buhestand Treten des fürstlich 
Schwarzenberg’schen Herrschafts- und Communalarztes Franz Büchner im 
Markte Cbevnow, Taborer Bezirkes in Böhmen, gelangt dortselbst 
mit 1. Juni 1884 eine mit der Führung einer Hausapotheke verbundene 
Communalarztesstelle zur Besetzung. Bewerber um diesen Posten 
müssen Doctoren der Medizin und Chirurgie sein. Gesuche sind einzu¬ 
reichen und Auskünfte ertheilen das Bürgermeisteramt des Marktes und 
die Direction der F. S. Domaine Cheynow. 


V«rthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# NIATT0NI 


k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5 , Tuchlauben 14. 


Dr. Nemeti ““'ÄS ) 0 ’* 1 

Lnhatschowte 

i 

Dr. E. Spielmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz i. Mähren. 

Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 

MI 

• Mnn BITT jEjIROTCj Tf]X^X-i— 

i’ j i Vorrathig in den bekannten Mineral- 
\ ^ wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 

1 11 1 durch die Budapester Versendungs- 

Miner 

stets frische Sendungen, sowie 
MLiynäiAAAi» Quellenproducte, k. k. Hof 
OllM'f fl.ff f? 131 P Mineralwasserniederlage, Wien 
QIWMdyGI L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
** Apotheke, L. Lugeck 3. 


Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 

reich an Kohlensäure, Kohlensaurem Lithion u. borsaurem Hatron 

alwator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

I Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Die Salvator-Queflen-Direction in Eperies. 

IIaupt-Dep6t in Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 

§MfT Verlässliche, täglich frische VM 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle^ 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 
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Kais, königl. conc. 

I Hallei n er 

■■■■■ Mutterlaugen- 
O ■■■■■! Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit, 


a/ms der 3s:. 3s. Saline z*ul Hallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz Wild unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet woxd en 

Das Halleiner Mutterlaugen-Saiz wild empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 


Haupt-Depots 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 
H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doctor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


•^AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA«/ 

-< _ _ >- 

-< 


Entölter Cacao 


(Caeao-Pulyer), 

garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabriciri Ungemein leicht 
verdaulich, daher besonders für Kranke, Reconvalescenten, sowie £ 
Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese j>- 
Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 
Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und 
Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, >- 
Arrowroot etc. 

Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chocoladen, Eisen-Choco- >~ 
laden etc. etc. in Tafelform.J >- 

Die Dampf-Chocoladm-Fabrik t- 

F. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, t 

Rudolstadt und Rotterdam. £ 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn; 


>- 
>■ 

_ 

^YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYiYYYYYYYYYYYYYYYYyf 


3 Dr.ElcterHpotlft6jipli.Ilm“, Pri. 


PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

G-emüth.s- und ISTerTren.3sra,n.3se 

in 

OWibliis, HlrscüeEfiasse Nr. 11 

In der 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wi@a, 11£.? 

finden Gemfitbskranke Aufnahme. 


Varlag Ton August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 


TTetoer eien Uiatoetes 


von 

Dr. Fr. Th. von Frerichs. 

1884. gr. 8. Mit 5 Tafeln. Marl 10 = fl. 6. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien» 
Graben 21, zu beziehen : 

Untersuchungen 

über die chemischen Unterschiede 

der 

Menschen- und Kuhmilch. 

Von Di\ Ph . Biedert, 

z. Z. Oberarzt am Bürgerspital in Hagenau i/E. 

Zweite sehr vermehrte Ausgabe. 

8. geh. Preis M. 2.40 = fl. 1.44. 


Compendium der Augenheilkunde. 

Von Dr. Friedrich Hersing , 

Augenarzt zu Mülhausen i/E. 

Mit 37 in den Text gedruckten Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. 
Vierte Auflage. 8. geh. Preis M. 7 = fl. 4.20. 


Compendium der praktischen Medizin. 

Von Dr. C. F. Kunze, 

Arzt in Halle a./S. 

Achte vielfach umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

8. geh. Preis M. 10 — fl. 6. 

Die Nervösen Magenkrankheiten. 

Von Dr. Bert hold Stiller, 

a. o. ö. Professor an der k. ungar. Universität und Primararzt in Budapest. 

gr. 8. geh. Preis M. 6 = fl. 3.60. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Eezem, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen, 

2. hei Affectionen des Nervensystemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal- 
katarrhen etc.. 

4. hei Säfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: 
k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5. Apotheke 
zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, 
Maximilianstrasse und Tuohlauben. Apothoke, I., Himmelpfortgasse 17. 
Apotheke, I., am Hof 6 u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 
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Salzbad Lnhatschowitz. 

Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 
Schafmilch und Molkencivranstalt. 

1 J |4 Stunde Fahrzeit von Bahnstation^Ungar.-Brod der Hradisch-Broder Bahn. Yerbin- 
dung zu jedem Zuge. 

Saison-Eroffinun?? am l'l. Mai 1884. 

Praktieirende Aerzte: Dr. Franz Ktiohler, Or. E. Spielmann und Dr, W. 
Gallus. — Bestellungen auf "Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten an die 
gräflich Serenyi’sche Badeverwaltung in Iiuhatachowitz. — Post- und 
Telegraphenstafcion. 


Curort BADEN bei Wien. 

ftlktif&fatinifdw Stfituefetqueffeii (13 ®üetm. ». 25—36 f elf.) 

Curgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 12.688 Personen. Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort 
auf das Eleganteste und Zweck massigste ausgestattet. 

Dem Publicum sind durch die öffentlichen Anlagen und Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Ver¬ 
gnügungen eines Curortes ersten Ranges geboten. 

Durch die ausgeführte Einleitung der Wiener Hochquellen- 
Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt besten Trink¬ 
wasser reichlich versehen. Auskünfte und Prospecte gratis durch die 

Car-Commission. 


Kaiserl. j 
AllerHöcliste* 


königl. 

P^-nerlserLELia.aa.gr. 


Gold. Medaille Paris 18W. Gold. Medaille Amsterdam 1883. 
Ehren-Diplome; Badkersburg 1877 — Fürstenfeld 1878 — Graz 1880 
— Trieat 1882. 

Curort Gleichenberg, 

Steiermark. 

Sine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saigon 1. Mai 

Alkalisch-muriatisclie und Eisensäuerlinge, Pichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs- 
Inhalationen, grosser Respirations-Apparat, kohlensaure Bäder, Stahl-, Fichtennadel- 
und Süsswasserbäder, kaltes Vollbad und kydropatische Curen, Ziegenmolke, Ziegen¬ 
milch, kuhwarme Milch in der eigens erbauten Milehcuraustalt. Klima: constant 
mässig feuchtwarm. Seehöhe: 300 M. 

Wohnungen, Mineralwässer u. Wagen sind bei der Bade-D Irection in Gleichen- 
berg zu bestellen. 


P YRAWARTH 

Saison-Kröirnuii!; 15. Mai. 

Warme Stahl-, Moor- und hydroelektr, Bäder. Kaltes (17—20° R.) 
Eisen-Schwimmbassin unter freiem Himmel. Billige Faimlienpension 
1. Ranges. Vorz. Brunnenorchester u. viele andere Unterhaltungen. 

Neuerschienene ausführliche Broschüre bei W. Braumüller, Graben. (40 kr.) 


Czigelkaer Ludwigs-Quelle, 

iocfhaltiger, alkalisch-muriatischer Säuerling. 

Unübertroffen durch höchsten Gehalt an kohlensaurem Natron 
unter allen bisher bekannten Mineralquellen der ganzen Welt, aus¬ 
gezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehr reich an Kohlensäure, 
steht dieses Wasser unter den alkalisch-muriatischen Säuerlingen 
unerreicht da und ist von allen jodhaltigen Mineralwässern 
am angenehmsten zu trinken und am leichtesten zu verdauen. 

Vorzüglich bat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Barm-, Blasen- und Lungenleiden, gegen Tuberculose, gegen 
das chronische Magengeschwür, gegen Kropf und alle Formen 
der Scrophulose, sowie gegen Folgen der Syphilis. 

Füllung und Versendung durch die Brunnenverwaltung Czi- 
gelka per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. 

Brunnenschriften gratis. 


dutovt Jfdif. 

— 2$a§nftatioit 3föl. - 

Sa-Ison. IhvdZa,i-Octo"ber. 

Sööettöerüljmt burdj Mftige ©eMrgSIuft uttb mtfbe§ 

500 ^Bieter it. b. =äß., gefdjit^te Sage in Stifte ber Ijerrlidjett 
unb Seen be§ Sperr, 6aläfatmnerpte§. 

^cilfrtcto*en: JSäöe* mit ©oole, fVicfjten^, SDtuttertauge- unb 8atidjene$tract unb Sl&iub/- 
3fä)tet ©djinefelquefle, ©djinefeljcfjlamm, 9Jioor, (Sifen :c., rnffifc^e unb ©oote=2>ant()f6äbex> 
^flufjbäbev, ^ttfjalattoncn bon äerftäufttec (goole, ©ool=, gid)teiis unb ?atid)enbäm^fett, #neu« 
matijdje Apparate in großen (1880 neu erbauten) OufjatationSfälen. Sttiufcur. $ufj=, ©djaf 5 
unb Bieflenmotfe, Äränterfäfte, Slfyenimld), öfdjtev*, $Iebel3berg^ unb 3?iarias?ouifen:©atsqueIIe = 
afle renommirten SRineratmiiffei: be3 Sn- unb 2IuMnnbe§. Sd)toimm= ». Samiauftalt, Äalt 
fcmfietanftrtlt uäd)ft bet StinfJjrttfe unb in ÄrtltenOad). 

£etUm5el(jen: Stnomalieu ber (Srnäljrung unb iBIutbereitwig, SSlufarmutlj, ©cro^u- 
tofe, 9tljad)itlS, ^toni)d)e SSartarrI)e ber Suftmegc, teginnenbe Subcrcutoje unb ^btfpnc, ©yfubate 
ber 33ritjl= utxb S3aud)pl)le, fyrauerJraitfljeiten, (Äeijbarfeit bes? DtemnftftemS Oöljfterie :c.) 
folgen 061 t ©untbffiebern (üftalatia). 

Grosses Curhaas mit Tanz-, Concert-, Lese- and Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen and Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

iUit ber SBaljn 7 ©tunben ton SSSiett, 3 »um Saljlnirg, 5 lum $ajfau. 
©fidniicwftauÄ. ^abcaeruialiuug. Curromuiiffum. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bakus tati ob.) 

Versendung 1 der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber - 
salzwässer Kreuz und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsqaelle (geg-en Krankheiten der Harnorgane), des Brunnexisalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mlueralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu i j i Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 

SS Hl mjf Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
% M Sm iSf Ministerium subventionirfce 

ii u I Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 

reHWÄTT-IKlIBILÄlülgTÄlLV 

des 

kaiserl. ifcatk Dr. ALBIN EDER 

" , sX7"Ie3a 9 VIII., ZLja.nn.g'e G-asse ^3 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeu 
auf Wunsch gratis. 
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Im Verlage von Willi. Braumüller, k. k.Hof- und Universitätsbuch 
händler in Wien, ist soeben erschienen: 

Die alten deutschen Kunstworte 

der 

ANATOMIE 

Gesammelt und erläutert 
von 

Dr. Josef Hyrtl 

emer. Professor der Anatomie an der Wiener Universität. 

Mit Synonymen-Register und alphabetischem Index. 


gr. 8 1884. Preis: fl. 5 = M. 10. 


IPs^cDoLla/trle. 

Klinik der Erkrankungen des Vorderhirns 

tettet auf dessen Bau, Leistungen nnl Ernährung 

von 

Dr. Theodor Meynert, 

k, k. o. ö. Professor der Nervenkrankheiten und Vorstand der psychiatrischen Klinik in Wien- 

I. Hälfte. 

(Bogen 1—18.) 

Mit 64 Holzschnitten und 1 Tafel. 
gr. 8. 1884. Preis : fl 6 — M. 12. 

Zu beziehen von 

Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler 
in Wien, ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

PRIVAT-HEiLANSTALT 

des 

Dr. Albin Eder, kaiserl. Ratli, 

Wien, Josefstadt, Langegasse 53. 

Von dem Jahre 1883 gr. 8. — Preis 2 fl. 

Vorliegender Bericht dürfte, was seinen Inhalt anbelangt, von nicht 
zu unterschätzendem Interesse für das ärztliche Publicum sein, indem er 
an der Hand von Krankengeschichten einen grossen Theil der segensreichen 
Wirksamkeit unserer ärztlichen Koryphäen, insoweit dieselbe in obgenannter 
Anstalt ablauft, entrollen. — Hunderte von Meisterhand vollführte 
Operationen mit fast durchwegs glücklichem Ausgang sprechen mit beredtei 
Zunge dafür, dass das in dieser vorzüglich geleiteten Anstalt sich ent¬ 
faltende ärztliche Leben ein sehr reges ist. 

Verla g von Toeplitz &, Deuticke in Wien. 

Soeben erschien: 

Hacker, Dr. V. Ritter v., Anleitung zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung nach der an Prof. Billroth’s Klinik gebräuchlichen 

Methode. Zweite Auflage. 50 kr. 

Reibmayr, Dr. Albert, Die Massage und ihre Verwerthung in den 

verschiedenen 1) isd.pl inen der praktischen Medizin. Zweite er¬ 
gänzte Auflage, f). 1*80. 

Reibmayr, Dr. Albert, Die Technik der Massage. Mit 126 Holz¬ 
schnitten. fl. 2‘40. 

Reibmayr, Dr. Albert, Die Activbewegungen im Anschluss an die 
Massage. (Separat-Abdruck aus der „Technik der Massage“.) 60 kr. 


Darkauer 

Joi-Bromsalz und Jod-Bromwasser 


Sje-a.gr3a.iss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. BiUroth. 

DE3;rapfelxl*a.:ag-. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof Dr. R. Chrobak. 

2je-u.go.iss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof Dr. Kaposi, 

-^eriztliclxes Zje-a.gn.iss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacliitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Montl, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 


ZEJrapfelil-'a.ag-. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15, Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klm. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 
2je-u.gn.iss- 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Stork. 


Erapfeln.l-a.ag-. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 188.3) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wieu, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 


ISe-a.ga.Iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Empfelil-u-ng. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Budolfs-Kinderspitale. 

Versendung, durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Sehlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandiung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REIGHÄRD £ COMP. 

Wien, UL, Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfantenils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitaies. 

Illnstrirte Prcis-Courants gratis and franco, 


Verantw örtlicher Ptedacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den29. Mai 1884. 


Nr. 22. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(ßrüanmeratioaspreise : 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaitige Nonpareillezeile 
berechnet. 


'W^ienei 4 




Erscheint jeden gonnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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Ruptura flexurae sigmoidis neonati inter partum. 

Von Dr. Eduard ZILLNER, 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien *) 

Am 6. November 1882 wurde von Herrn Prof. E. Hof¬ 
mann ein Fall secirt, der in der Deutung grosse Schwierigkeiten 
verursachte. Es war eine vollständig ausgesprochene Peritonitis 
durch Ruptur der S-Schlinge als Todesursache eines 15 Stunden 
alten, kräftigen Knaben erkannt worden. Die Entstehung dör 
Verletzung blieb dunkel. Durch die nachfolgenden dem ersten voll¬ 
kommen gleichenden Fälle wurde idh aufmerksam gemacht, dass 
es sich hier um ein typisch wiederkehrendes Ereigniss handle, 
dessen in der ganzen Literatur bisher merkwürdigerweise keine 
Erwähnung geschah, und doch ist es ein, besonders für den 
Gerichtsarzt sehr wichtiges Vorkommen. Handelt es sich doch 
um eine absolut tödtliche Verletzung des Neugebornen an einer 
Stelle des Körpers, die dem Eingreifen fremder Hand, wenn 
. auch schwer erreichbar, so doch nicht absolut unzugänglich ist, 
und die zugleich so versteckt liegt, dass eine hier vorgenommene 
Verletzung äusserlich nicht wahrnehmbar ist. So konnte man 
ganz gut auf den Gedanken an eine recht raffiniite Methode, 
Kinder aus der Welt zu schaffen, verfallen. 

Die Reihe der vier Fälle erschien mir wichtig genug, um 
mich mit den Aufklärungen der bei den amtlichen Obductionen 
vorliegenden Acten nicht zufrieden zu geben; und so begab ich 
mich selbst in die Wohnungen der Eltern, nm mir eine mög¬ 
lichst genaue und verlässliche Vorgeschichte zu verschaffen. 

Erster Fall. 

15 Stunden alter Knabe des Tischlergehilfen Franz K. Die 
damals mehrgebärende Mutter gibt an, sie sei am 3. November 1882, 
8 Uhr Morgens, von Schmerzen befallen worden; Mittags 1 / 2 1 Uhr 
sei die regelmässig ablaufende spontane Geburt beendet gewesen. 
Das Kind, das zum erwarteten Ende der Schwangerschaft kam, sei 
ganz blau gewesen, habe sofort viel geschrieen und nicht trinken 
wollen. Die Hebamme habe ihm ein Tränklein verabfolgt, worauf das 
Kind gegen ^lO Uhr Abends ruhig und kalt wurde. Stuhl und 
Urin habe das Kind überhaupt nicht gelassen. Ob die Hebamme in 
der ersten Zeit nach der Geburt ein Klystier verabreicht habe, könne 
sie nicht bestimmt angeben, da sie von der Geburt noch angegriffen 
war; in dun späteren Stunden sei jedoch^ gewiss kein Klysma ge¬ 
geben worden. Tod 3 Ubr Morgens. 

Sanitätspolizeiliche Section 6. November 1882. 
(Prof. E. Hofmann), Körper 51 Centimeter, gut genährt, kräftig 


*) Wir erlauben uns auf diese namentlich in forensischer Beziehung 
hochwichtige Abhandlung unseres geschätzten Mitarbeiters, deren ausführ¬ 
lichere Publication dem Vircho w’schen Archiv Vorbehalten blieb, beson¬ 
ders aufmerksam zu machen. 


gebaut, Haut vielfach gedunsen und faulgrün verfärbt, am Nabel ein 
unterbundener, vertrockneter Nabelschnurrest, in der unteren Epiphyse 
der Oberschenkel kein Knochenkern, Schädeldecken über den Scheitel¬ 
beinen sulzig infiltrirt. 

In der Bauchhöhle eine reichliche Menge schmutzig gelblich- 
braunen, dünnbreiigen, mit käsigen Klümpchen und Wollhaaren ge¬ 
mengten Kindspeches frei enthalten, mit demselben die Bauchwand 
und untere Zwerchfellsfläche bis zu einer 1 bis 2 Mm. dicken Schicht 
überzogen. Das Bauchfell an diesen Stellen überall getrübt, an der 
vorderen Banchwand unterhalb des Nabels fleckig injicirt und mit 
lissengrossen Ecchymosen durchsetzt, welche auch am Peritonaenm 
über beiden Nieren zu bemerken sind. Das grosse Netz eingerollt, 
stark injicirt und mit verwaschenen, spärlichen, hanfkorngrossen 
Ecchymosen durchsetzt, Leber schiefergrau, massig- blutreich, ebenso 
die Milz und die Nieren. Im Magen einige Tropfen bräunlichen, 
schleimigen Inhalts und etwas Luft. Schleimhaut schmutzig rosen- 
roth, im Leerdarm Luft und so wie in dem grösstentheils contrahirten 
Krummdarm spärlicher bräunlicher Inhalt. Im Dickdarm Luft und 
Kindspech. In der Mitte der S-Schlinge eine die 
äussere und hintere Peripherie umfassende 8 Mm. 
lange, quer gestellte, klaffende Trennung der 
Darmwand mit geraden, etwas geschwellten und nach auswärts 
gekehrten Rändern, in deren Umgebung das Peritonaeum fleckig in- 
jieirt und entsprechend der Mitte derselben im Umfange je einer 
Linse suffundirt erscheint. Aus der Lücke entleert sich bräunlicher, mit 
käsigen Bröckchen gemengter Schleim. Das Peritonaeum an der Ueber- 
gangsstelle der Flexur in den Mastdarm fleckig injicirt, mit zahlreichen, 
bis linsengrossen Ecchymosen. Die Schleimhaut des Diebdarmes überall 
blass, an der beschriebenen Oeffnung mit geraden, nur stellenweise 
etwas zackigen Rändern durchtrennt und leicht fleckig injicirt. Die 
in der Subserosa befindlichen Ecchymosen durchschimmernd. In beiden 
offenen Scheidenfortsätzen der Hoden bräunliches Meconium einge¬ 
drungen. 

An den Bauchdecken, sowie an den Weichtheilen der inneren 
und äusseren Fläche des Beckens keine Spur von Verletzungen. 

Zweiter Fa 11. 

15 Stunden altes Mädchen des Tischlergehilfen Josef R. Die 
Mutter gibt an, es sei ihre zwölfte Entbindung gewesen; sie habe 
24 Stunden schwache Wehen gehabt, während welcher Zeit sie noch 
herumgegangen sei; dann habe ihr die Hebamme etwas in eine Wein¬ 
suppe gegeben; kurz darauf sei mit einigen kräftigen Wehen der 
vorangehende Kopf geboren worden; die Hebamme habe dann wohl 
kräftig mitgeholfen, und so sei nach ganz kurzer Zeit die Geburt 
um 10 Uhr Abends beendet gewesen. — Das Kind war sehr kräftig, 
habe sofort einen aufgetriebenen Bauch gehabt und habe fortwährend 
gewimmert; da es keinen Stuhl liess, so habe die Hebamme gleich 
nach der Gehurt ein Klysma verabreicht, worauf grünliche Massen 
entleert wurden. In der Frühe gab die Hebamme noch ein Klystier 
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und ein Tränklein, auf welches das Kind sich beruhigte; gegen 10 Uhr 
habe es wieder zu wimmern begonnen, es wurde am Unterleibe blau, 
und um 1 Uhr Mittags starb es ohne Fraisen; die Brust habe das 
Kind trotz wiederholter Versuche, es anzulegen, verweigert. 

SanitätspolizeilicheSection, 17. Juli 1883. (Ich): 
Körper 56 Centimeter, kräftig gebaut, gut genährt; untere Körper¬ 
hälfte grünlich verfärbt; Schädeldecken blutreich; am Scheitel mit 
zahlreichen, theilweise confluirenden verwaschenen Ecchymosen durch¬ 
setzt; Beinhaut beider Scheitelbeine besonders in den oberen vorderen 
Theilen durch ausgetretenes, locker geronnenes Blut vom Knochen 
abgehoben. . . . 

An der gesammten Oberfläche des Peritonaeums mit Fäulniss- 
blasen durchsetztes, gelbliches Meconium verbreitet; Bauchfell selbst 
besonders über der Bauchwand, dem Dickdarm, grossen Metze und 
der S-Schlinge geröthet, von Ecchymosen durchsetzt; Magen und 
Dünndarm enthalten massig viel rahmähnlichen, cho ko ladefarbigen 
Inhalt; im Dickdarm zunächst breiiges Meconium; Schleimhaut mit 
blutig gefärbtem, gallertähnlichem Schleim bedeckt; in der unteren 
Hälfte des Dickdarmes nur mehr der letzterwähnte Inhalt; in der 
S-Schlinge 17 Centimeter über dem Anus eine quer- 
ges tollte, 1*2 Centimeter lange Lücke, deren glatte Ränder 
retrahirt; Schleimhaut über derselben nach aussen umgeworfen; aus 
ihr tritt Darminhalt hervor; an der Serosa der Umgebung starke 
Injection und Ecchymosirung. Verletzungen in der Umgebung nicht 
wahrzunehmen. 

Dritter Fall. 

12 Stunden altes Mädchen der ledigen Handarbeiterin Anna K. 
Die Mutter, damals III para, gibt an, sie habe in der Macht vom 
27. zum 28. Juli Schmerzen bekommen, um 9 Uhr Vormittags hätten 
sich die eigentlichen Wehen eingestellt; die Geburt sei schwer ge¬ 
wesen, der vorangehende Schädel sei spontan gekommen, dann habe 
die Hebamme wohl mithelfen müssen; um 4 Uhr Nachmittags sei die 
Geburt beendet gewesen; das Kind schrie viel und sei zuerst von 
gewöhnlicher weisser Hautfarbe gewesen; da es keinen Stuhl hatte, 
gab die Hebamme ein Klystier, worauf reichlich Stuhl erfolgt sein 
soll; das Kind wurde später zeitweise still und zuletzt blau. Tod 
4 Uhr Morgens. 

San itätspolizei 1 iche Section, 31. Juli 1883. (Ich): 
Körper 53 Centimeter, kräftig gebaut, gut genährt; Haut durch 
Fäulnissgase mächtig gedunsen, schmutzig grünlich und violett ver¬ 
färbt; Kopf walzenförmig mit einer teigigen Geschwulst in der linken 
Scheitelgegend; Unterleib stark gespannt, an demselben ein im Ein¬ 
trocknen begriffener, mit schief liegender Ebene durchtrennter Nabel- 
schnurriss, im unteren Ansatzknorpel der Oberschenkelknochon ein 
vier Millimeter breiter Knochenkern. 

Schädeldecken massig blutreich, am Scheitelrande beider Seiten¬ 
wandbeine, besonders links die Beinhaut vom Knochen durch locker 
geronnenen Blutaustritt abgehoben; im hinteren Drittel jedes Pfeil¬ 
nahtrandes der Scheitelbeine ein zwischen den Strahlen des hier sehr 
dünnwandigen Knochens ziehender, zackiger, nicht ganz bis zum 
Scheitelhöcker vordringender Knochensprung .... 

In der Bauchhöhle viel freies Gas und mit kleinen käsigen 
Bröckchen gemengter Darminhalt; Bauchfell theils gallig imbibirt, 
theils fleckig injicirt und mit einzelnen Ecchymosen versehen; Leber, 
Milz und Nieren mässig blutreich; im Magen und oberen Theil des 
Dünndarms viel Gas und gallig gefärbter, breiiger Inhalt; der untere 
Theil des Dünndarmes zusammengefallen; in ihm, sowie im Dickdarm 
dunkelgrün gefärbte, mit weichen, käsigen Bföckchen gemengte Massen; 
Schleimhaut überall blass im Mastdarm und in der S-Schlinge wenig dunkel¬ 
grüner, zäher Inhalt; in letzterer findet sich eine quer¬ 
gestellte, mit nach aussen umgeworfenen Sch leim¬ 
hauträndern versehene, die halbe Peripherie 
umfassende Lücke der Wand, welche in den Hohlraum 
des betreffenden Darms führt und auf Druck Darminhalt entleert; 
Schleimhaut daselbst blass, an der Stelle der Ruptur kein localer 
Erkrankungsherd erkennbar; Bauchdecken unverletzt. 

Vierter Fall. 

13 Stunden alter Knabe des Tischlergehilfen Thomas B. Die 
Grossmutter des Kindes gibt an: Meine Tochter hatte tagsüber 
Schmerzen, die bis Abends mit massiger Stärke andauerten; um 
Y 2 7 Uhr traten stärkere Wehen auf, und um ’/ 3 8 Uhr war die Ge¬ 
burt — ihre fünfte — beendet. Das Kind, das mit dem Kopf zu¬ 
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erst geboren wurde, hatte gleich einen harten aufgetriebenen Bauch; 
etwa 1 */* Stunden nach der Geburt verabreichte die Hebamme ein 
Klystier, da das Kind nichts entleerte; auch hierauf kam kein Kinds¬ 
pech; das Kind schrie fortwährend^ krümmte sich zusammen und 
verweigerte die Annahme der Brust* Tod V 2 9 Uhr Morgens. 

Polizei-Wundarzt S. in Neulerchenfeld machte die Anzeige zur 
gerichtlichen Section, die Staatsanwaltschaft Wien lehnte jedoch den 
Fall ab; wegen unbekannter Todesursache: 

Sanitätspolizeiliche Section am 8. November 1883. 
(Professor E. Hof mann.): Körper 52‘5 Centimeter lang, 3450 Gramm 
schwer, gut genährt, Haut mit Ausnahme des fanlgrünen Bauches 
und einzelner blasser Partien der Extremitäten schmutzig violett; 
Unterleib stark aufgetrieben; am Nabel ein noch sulziger, stellen¬ 
weise im Vertrocknen begriffener, gut unterbundener, 13 Centimeter 
langer, am Ende abgeschnittener Nabelschnurrest; Hodensack ödematös; 
in den unteren Ansatzknorpeln der Oberschenkelknochen ein quer¬ 
ovaler, 10 Millimeter breiter, 8 Millimeter langer Knochenkern. 
Schädeldecken blutreich, in der linken Schläfegegend ödematös . . . 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle findet sich in derselben eine über 
100 Gramm betragende. Menge kindspechähnlicher Stoffe ausgetreten 
und über sämmtliche Organe der Bauchhöhle ausgebreitet. Das Bauch¬ 
fell überall stark fleckig injicirt, insbesondere über dem queren und 
dem absteigenden Colon; daselbst zerstreute bis linsengrosse Ecchy¬ 
mosen, welche auch an dem oberen Aste der S-förmigen Schlinge 
sich vorfinden, Magen cöllabirt, nur spärlichen, blassen, von kaffee¬ 
satzfarbigen Flocken gestriemten Schleim enthaltend; “die Schleimhaut 
blass, im Gruude sulzig erweicht; im Dünndarm blasser Schleim und 
ziemlich viel Gas; im Dickdarm spärliches Kindspech; die S-förmige 
Schlinge mit einem drei Centimeter langen Mesenterium versehen; 
sie ist in der Mitte ihrer Länge bis auf eine etwa 
einen Centimeter breite, dem Mesenterialansatz 
entsprechende Brücke quer und scharf durch¬ 
trennt; die Ränder etwas geschwellt, nach rückwärts umgestülpt; 
aus der Oeffnung entleert sich Kindspech, welches im oberhalb ge¬ 
legenen Theile nur noch in geringer Menge vorhanden ist, während 
es im Mastdarm fast fehlt; das Peritonaeum in der Umgebung der 
Lücke injicirt und ecchymosirt, mit zarten faserstoffigen Flocken 
belegt. 

Bei den Versuchen der Erklärung der Befunde dachte ich 
zunächst an Unvorsichtigkeit in der Application der Klysmen. 
Eine direete Durchbohrung der Darmwand durch das After¬ 
röhrchen musste sofort ausgeschlossen werden. Wie theils die 
Sectionsberichte, theils die mir vorliegenden Präparate der Fälle 
1, 3 und 4 zeigten, beträgt: 

Fall 12 3 4 

die Entfernung der Oeffnung vom After 18’5 17 26*5 15 Cm. 
die Breite der Lücke . . . . 8 12 20 14Mm. 

Nun sind gewöhnlich die Afterröhrchen der Klystierspritzen 
6*5 bis 7*5 Cm. lang und haben vorne eine 5 oder 6 Mm. breite 
Olive. Vor Allem ist also für die Klystierspritze sammt Ansatz 
die Stelle gar nicht erreichbar. Durchbohrt man aber die Darm¬ 
wand mit der Olive, so bekommt man (am Darm der Leiche) 
eine ganz anders gestaltete Oeffnung, nämlich drei gekreuzt 
übereinander liegende, linsenförmige Lücken, die durch ihre 
Form und gegenseitige Lage an das Bild der Mehrlingskrystalle 
erinnern, die man manchmal beim Teichmann’schen Ver¬ 
fahren zu sehen kriegt. Wie schon E. Hof mann zeigte und 
abbildete, ist die Lücke der Serosa längsgestellt, die der Mus- 
cularis quer und die in der Schleimhaut meist schräg. Zudem 
stimmen auch die Dimensionen der Verletzung nicht, da die 
Lücken nur 4 bis 6 Mm. lang ausfallen. 

Dass durch brutales Eintreiben eines Wasserstromes die 
Rupturen zu Stande gekommen seien, war bei dem gänzlichen 
Fehlen von Suffusionen und Exeoriationen an der Flexur wie 
im Mastdarm und After von vorneherein unwahrscheinlich. Ver¬ 
suche, die ich anstellte, lehrten, dass man an der Leiche auch 
bei Anwendung eines Druckes, der von der Hebamme überhaupt 
nie ausgeübt werden kann, keine Zerreissung zu Stande bringt. 
Das Wasser dringt auch gar nicht so weit hinauf, sondern es 
wird von den Falten des Rectum aufgehalten und schiesst rechts 
und links von der Spritze oft in vollem Strahle wieder zum 
After heraus. Erst wenn das Colon descendens unterbunden war 
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und die Afteröffnung durch festes Andrücken der Nates an das 
Röhrchen so viel als möglich geschlossen wurde, riss zunächst 
das Peritonaeum longitudinal his zu 3 Cm. ein, in der Taenia 
libera auch zuweilen quer und mit ihr häufig die Ringmusculatur. 
Beide Häute platzten auch wohl in Form eines bis 1 Cm. und 
darüber hohen Lappens ab. Die Schleimhaut blähte sich, der 
Stütze beraubt, dann vor und riss, wenn eine Steigerung des 
Druckes erfolgte, auch ein.*) 

Die Rissstelle lag unregelmässig, ganz nahe bei der Ligatur 
oder in der Flexur oder auch im Mastdarm. 

An eine Entstehung der Verletzungen durch die Extraction 
konnte nicht gedacht werden. Die Kinder waren alle spontan 
geboren worden und stellten sich in Schädellage ein, was einer¬ 
seits aus den Angaben der Mutter, anderseits aus dem Vor¬ 
handensein von Kopfgeschwulst und Blutaustritten in die Schädel¬ 
decken hervorgeht. Wenn auch, wie einige Mütter angaben, die 
Hebammen nach Entwicklung des Kopfes mithalfen, so kann 
ich dem für diese Eupturen eine wesentliche Bedeutung nicht 
zusprechen; etwas Anderes wäre es freilich, handelte es sich 
um Wendung oder Steisslage mit nachfolgender Extraction. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Stickstoffoxydul. 

Aus den Vorlesungen über Pharmakologie 

von Prof. G. BINZ. x ) 

Im Jahre 1776 entdeckte Priestley das Stickstoff¬ 
oxydul, er nannte es dephlogisticirtes Salpetergas. H. Davy 
lehrte seine Zusammensetzung kennen und entdeckte 1799 an 
sich selbst seine berauschende Wirkung 2 ). 

Das Stickstoffoxydul, abgekürzt auch Stickoxydul ge¬ 
nannt, ist ein Gras, farblos, schwach süsslich riechend und 
schmeckend, schwerer als atmosphärische Luft (L527), viel lös¬ 
licher in Wasser als diese. Es hat die Zusammensetzung N 2 0. 
Man kann es unter Anderem durch Eedueiren des Stickstoff¬ 
oxydes mittelst Zink- oder Eisenfeile gewinnen (2NO+Zn = N a O 
+ ZnO); gewöhnlich aber stellt man es dar durch Erhitzen von 
salpetersaurem Ammonium, einem krystallisirten Salz, welches 
bei etwa 170 Grad geschmolzen und siedend geradeauf in das 
Gas und in Wasser zerfällt. 

NH 4 N0 3 =2H 2 0+N 2 0. 

Um Verunreinigungen von Chlor (aus dem selten fehlenden 
Chlorammonium des Salzes) und von Stickoxyd (durch zu starkes 
Erwärmen entstanden) zu entfernen, leitet man es einigemal 
durch Flaschen mit Kalilauge und mit Eisenvitriol hindurch. 

Davy hatte keine Kenntniss davon, dass sich mit seinem 
Gas vollständige Empfindungslosigkeit machen lasse. Erst 1844 
fand das H. Wells, ein amerikanischer Zahnarzt, der in den 
Vorlesungen eines Chemikers die berauschende Wirkung kennen 
gelernt hatte. Er selbst liess sich in Stickoxydulnarkose von 
einem Dr. Eiggs einen schadhaften Zahn ausziehen und gab 
sich nun alle Mühe, das Mittel in die allgemeine Praxis einzu¬ 
führen, aber die Anwendung des Aethers und Chloroforms wenige 
Jahre nachher liess das Stickstoffoxydul nicht aufkommen. Erst 
im Jahre 1863 gelang es dem Chemiker Colton, demselben, 
durch den Wells mit dem Gas bekannt geworden war, ihm 
den Erfolg zu sichern, indem er einige amerikanische Zahnärzte 
dahin brachte, dass sie es in einer Eeihe von Fällen anwendeten. 
Von 1868 an wurde es auch in Europa eingehend geprüft, am 
31. März desselben Jahres wurde in dem Dental Hospital zu 
London der erste Zahn unter seiner Beihilfe ausgezogen, und 


*) Bekanntlich können im Colon ascendens ähnliche Rupturen durch 
den Druck abnorm angehäufter Darmcontenta entstehen, da dort die 
Valvula coli so fest wie eine Ligatur schliesst (Heschl). Rokitansky 
und Kl ob betonen die Unwegsamkeit der S-Schlinge durch Druck von 
Seite aufliegender Darmpartien und den von den Bauchdecken ausgeübten 
Gegendruck bei älteren Personen. 

») Siehe „Wr. Mediz. Blätter“ Nr. 12, 1884. 

2 ) Humphry Davy, Recherches Chemical and philosophical, chiefly 
concerning Nitrous Oxide and its respiration. London 1800, S. 456—559. 


seit jener Zeit ist es in der Zahnheilkunde überall unentbehrlich 
geworden. 

Lässt man das Gas zusammen mit soviel Sauerstoff inhaliren, 
als unsere Luft dessen enthält, also 21 Volumperoente, so zeigt 
sich die berauschende Wirkung. Sie verläuft bei einer Auf¬ 
nahmedauer von etwa 2 Minuten nach L. Hermann s ) folgender- 
massen: 

Brausen in den Ohren, Undeutlieherwerden des Sehens, 
erhöhtes Wärmegefühl im ganzen Körper, Kriebeln in den Ex¬ 
tremitäten, Gefühl von grosser Leichtigkeit der Glieder vermuth- 
lich durch Verlust des Muskelsgefühls. Die vorgenommenen 
Bewegungen werden ziemlich masslos, aus kleinen Bewegungen 
wird ein täppisches Hin- und Herfahren. Das Stehen wird 
schwankend, man stampft mit den Füssen; beim Sitzen heftiges 
Hin- und Herschaukeln. Die Empfindlichkeit gegen schmerz¬ 
hafte Eindrücke ist etwas herabgesetzt, der Ideengang ist 
schwunghaft, lautes Lachen und Jauchzen kann eintreten. Geringe 
Pulsbeschleunigung, etwas Röthung des Gesichts, etwas Er¬ 
weiterung der Pupillen. Wird das Inhaliren jetzt unterbrochen, 
so tritt sehr rasch normales Verhalten ein, nur eine kurz 
dauernde Schläfrigkeit zeigt sich zuweilen. 

Lässt man das Gas unverdünnt, unter Abschluss der 
atmosphärischen Luft, aber bei ungehindertem Entweichen der 
Lungenkohlensäure, einathmen, so ist der Gang der Dinge viel 
energischer. Ein kurzes Gefühl des Bausches mit Klingen und 
Sausen im Kopfe wird empfunden; der Puls ist etwas frequenter 
und wird voller, die Carotiden klopfen fühlbar. Die Athmung 
ist regelmässig und tief. Traumhafte Bilder treten, rasch wieder 
verschwindend, vor die Seele; Schreien und heftige Bewegungen 
sind nicht ungewöhnlich; die Versuchsperson, wenn sitzend, 
gleitet erschlafft abwärts; das Bewusstsein ist geschwunden, 
die peripheren Nerven sind unempfindlich gegen Reizuug — alles 
das innerhalb etwa einer Minute. Unterbrechen des Inhalirens 
und Zufuhr der Luft führt innerhalb der nächsten Minute das 
Aufhören der Bewusstlosigkeit und bald danach normales Ver¬ 
halten herbei; nur pflegt das Gefühl von Schläfrigkeit und Er¬ 
müdung etwas länger zu dauern. 

Dies ist das Bild, wie auch ich es in einem Versuche sah, 
dem mein damaliger Assistent Hugo Schulz sich unterzog. 
Irgend welche bedrohliche Zeichen herannahender Erstickung 
waren nicht vorhanden. 

Bei genauer Analyse des Verlaufes der Narkose ergibt 
sich derselbe Gang wie beim Chloroform und Aether, Die Ge¬ 
hirnrinde ist der zuerst und am stärksten betroffene Theil des 
Nervensystems. Es folgt das Rückenmark, die Medulla oblongata 
und dann das Herz. Am längsten scheint die Cornea zu wider¬ 
stehen, denn sie kann auf Berührung noch mit Lidschluss ant¬ 
worten, wenn Wille und Bewusstsein erloschen sind. Bei der 
Erholung kehren die Functionen in umgekehrter Reihenfolge 
zurück. 

Ein englisches zu diesem Zweck eingesetztes Comite hat 
aus 1380 Fällen betreffs der zeitlichen Verhältnisse des ganzen 
Vorganges Folgendes im Durchschnitt berechnet: 

Zur Erzeugung der Anästhesie gebrauchte man von 63 bis 
81 Secunden; die Anästhesie dauerte von 22—28 Secunden: 
vom Beginn der Inhalation bis zur vollständigen Erholung ver¬ 
liefen 100—120 Secunden. Bei Kindern tritt die Narkose früher 
ein als bei Erwachsenen. 

Nach Versuchen von Winderling an sich selbst wirkt 
das Stickstoffoxydul vorwiegend auf das Empfindungscentrum 
des Trigeminus, der durch vier oder fünf Athemzüge bereits 
gefühllos wird, während die übrigen Nerven es noch nicht sind. 

Die vollständige Anästhesie ist die Folge der direct nar¬ 
kotischen Wirkung und der beginnenden Erstickung. Man 
glaubte früher, das Stickoxydul sei für sich allein im Stande, 
die für das Leben nothwendigen Oxydationsvorgänge zu unter¬ 
halten. Es ist richtig: das Gas unterhält Verbrennungen besser 
als atmosphärische Luft, ähnlich aber doch weniger gut wie 
freier Sauerstoff. Ich bringe einen glimmenden Spahn in diese 
Glocke mit Stickstoffoxydul; sofort flammt es darin auf. Aber 
dennoch ist dies auf das Blut nicht anwendbar. Ich habe hier 


8 ) Lekrb. d. experiment. Toxikologie. 1874, S, 244, 
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venöses Blut, leite in die Flasche solange Stickoxydul, bis die 
überstehende Luft verschwunden sein muss, und schüttle dann. 
Das Blut wird nicht arteriell roth. Würde ich einen Warm¬ 
blüter hier durch Einathmenlassen von reinem Stickstoffoxydul 
iödten, so würden Sie ihn unter Athemnoth und Convulsionen 
verenden sehen, und sein Blut würde dunkel venös erscheinen. 

Dass aber die beim Einathmen von reinem Gas, ohne 
Sauerstoff, auftretende Bewusstlosigkeit und Anästhesie zum 
grössten Theil von der direct lähmenden Wirkung auf die Ge¬ 
hirnganglien abhängt und nicht von der beginnenden Erstickung 
allein — wie man eine Zeitlang gemeint hat — geht aus ein¬ 
fachen Thierversuchen hervor. 

In einer Quecksilberwanne werden zwei hinreichend weite 
Glascylinder von etwa 15 Centimeter Höhe aufgestellt, der 
eine mit reinem N a O, der andere mit reinem Wasserstoff ge¬ 
füllt. Darauf wird in ersteren durch das Quecksilber ein ge¬ 
sunder Frosch eingeführt, dem unter dem Metall die Lungen¬ 
luft möglichst ausgedrückt worden war. Um einen Hinterfuss 
des Thieres ist ein Faden geschlungen. 

Der anfangs sehr unruhige Frosch wird binnen einigen 
Minuten fast bewegungslos. Fünf Minuten später reagirt der 
hervorgezogene Schenkel nicht mehr auf Essigsäure, ungeachtet 
noch hie und da eine Athembewegung erfolgt. Jetzt wird das 
Thier an die Luft gebracht. Nach 30 Secunden reagirt es auf 
den Säurereiz, erträgt aber noch die Rückenlage. Einige Minuten 
später richtet es sich auf. 

Nun wird dasselbe Thier in den Wasserstoff gebracht. 
Heftige Unruhe und Athemnoth, die länger anhält als vorher. 
Allmäliges Ruhigwerden, aber ohne Aufhören der Sensibilität 
und Reflexerregung, denn noch nach 90 Minuten reagirt es 
schon auf Zerren mit dem Faden und erst recht auf die 
Essigsäure. 

In dem indifferenten Wasserstoff war also die Reflex¬ 
erregbarkeit erhalten geblieben, in dem Stickstoffoxydul war sie 
rasch verschwunden. 

Dass aber ferner die Abwesenheit des Sauerstoffs zur 
raschen und vollen Anästhesie doch erforderlich ist, zeigt dieser 
Versuch: 

Ein gesunder Frosch wird in der Glocke mit reinem Stick¬ 
stoffoxydul binnen 15 Minuten reactionslos für mechanische und 
chemische Reize. Es wird jetzt in die Glocke eine so geringe 
Quantität Luft eingelassen, dass diese nur wenige Percent des 
Ganzen beträgt. In kurzer Zeit hat das Thier seine Reizbarkeit 
wieder. 

Bei Wiederholung dieser Versuche an Warmblütern ge¬ 
schieht ganz Analoges. Unter Stickstoffoxydul allein ist die 
Athemnoth viel geringer als bei Anwendung eines indifferenten 
Gases allein. Hier sind Krämpfe vorhanden, dort fehlen sie 
oder sind unbedeutend. 

An Warmblütern wurde durch Zuntz dann weiter noch 
gefunden, dass verminderte Frequenz der Athmung und ver¬ 
mehrte des Herzschlages auftreten können, beides eine Folge 
von Verminderung des normalen Vagustonus. Der Blutdruck ist 
etwas gesteigert, jedoch weniger als bei der reinen Erstickung. 
Bei der Erholung lon der Narkose zeigt sich eine zweite, zu¬ 
weilen höhere Drucksteigerung. 

Wie bei der gewöhnlichen Erstickung lassen sich bei der 
Inhalation von reinem Stickstoffoxydul drei Stadien der Athem¬ 
noth unterscheiden: 1. Vorwiegend -inspiratorische Anstrengun¬ 
gen, 2. heftige active Expirationen, 3. seltene, allmälig 
flacher werdende Inspirationen, bis zur Lähmung des Centrums 
andauernd. Nach Eintritt dieser Inspirationen ist stets Wieder¬ 
belebung durch künstliche Athmung noch möglich. Die 
Anästhesie durch das Stickstoffoxydul tritt regelmässig im 
zweiten Stadium, also in jenem der activen Exspirationen, 
ein. Lässt man alsdann mit dem Gase ab, so bleibt die 
Anästhesie noch etwa eine Minute bestehen. Dieses Verhalten und 
seine genaue Beobachtung verringert die Möglichkeit einer Er¬ 
stickung auf fast Null. 

Des Vergleiches wegen ist noch wichtig, dass bei einfacher 
Erstickung — ohne Stickstoffoxydul — die Anästhesie erst im 
Laufe des dritten Stadiums eintritt. 


Auch diese Versuche an Thieren haben also das Stickstoff¬ 
oxydul als ein echtes und directes Narkoticum dargethan. Seit 
1863 hat es sich in der Praxis so bewährt, dass die Zahl seiner 
Anwendung bis heute eine unübersehbare geworden ist. Freilich 
ist das Gebiet seiner Anwendung ein sehr beschränktes ge¬ 
blieben. Die kurze Dauer der vollen Narkose und die ent¬ 
stehende Lebensgefahr, wenn man sie durch weiteren Abschluss 
der Luft und erneute Zufuhr von reinem Gas verlängern wollte, 
hat es auf die kurzen Operationen der Zahnheilkunde verwiesen. 
Hier rühmt man von ihm mit Recht die sichere und rasche 
Wirkung, die rasche Rückkehr in den Normalzustand, die fast 
gänzliche Abwesenheit unangenehmer Nachwirkungen und die 
sehr geringe Gefährlichkeit. Die Zahl der von ihm veranlassten 
Todesfälle ist verschwindend klein, sowohl gegenüber den ge¬ 
lungenen Narkosen als gegenüber den Unglücken durch Chloro¬ 
form und Aether. 

Auch in der Geburtshilfe scheint das Stickstoffoxydul sich 
sehr nützlich machen zu können. S. Klikowitsch berichtet 
darüber Folgendes 4 ) : 

Er selbst hatte aus einer Mischung von 80 Percent Stick¬ 
stoffoxydul und von 20 Percent Sauerstoff fünf tiefe Inspirationen 
gemacht, als er gewahrte, dass dadurch die Haut seiner Hände 
selbst gegen kräftige Nadelstiche fast unempfindlich geworden 
war. Das schien ihm verwerthbar, am ehesten bei den Wehen 
der Gebäreden und, in 25 Fällen fand er nacheinander seine 
Voraussetzung bestätigt. Einige tiefe Inspirationen der genannten 
Mischung reichten hin, der Kreissenden das Gefühl des Schmerzes 
zu benehmen, während das Bewusstsein ungetrübt verblieb. Die 
Wehenstärke wurde nicht beeinträchtigt, Mutter und Frucht 
trugen keinerlei Nachtheil davon, ja es schien, dass vorhandenes 
Erbrechen in Folge der Inhalationen verschwand. 

Letzteres hatte dieser Beobachter bereits experimentell ge¬ 
prüft 5 ). Er injicirte Hunden eine kleine, aber sicher brechen¬ 
erregende Gabe Apomorphin und brachte das Thier dann in 
eine Kammer mit dem obenerwähnten Gasgemisch. Das Er¬ 
brechen erschien alsdann gar nicht oder doch bedeutend später. 

Auch in anderen Krankheiten wandte S. Klikowitsch 
das Gasgemisch mit symptomatischem Erfolge an. So sah er 
Erleichterung davon eintreten in den nervösen Folgezuständen 
einer Insufficienz der Semilunarklappen und eines Aortenaneu¬ 
rysma, ferner in der Angina pectoris, im Bronchialasthma und 
in der Lungenschwindsucht. Besserer Schlaf, bedeutende Milde¬ 
rung des Hustens, Abnahme des Erstickungsgefühls, Verringe¬ 
rung der Pulsfrequenz wurden beobachtet. 

Ein neues Feld der Verwendung scheint sich dem Stick¬ 
stoffoxydul durch die Versuche von P. Bert zu öffnen. Er fand, 
dass, wenn man das Gas mit 21 Percent Sauerstoff verdünnt 
und das Gemisch nun auf das erste Volumen zusammenpresst 
— wodurch also das Stickstoffoxydul auf die Spannung des un- 
vermischten Gases gebracht und dennoch der zum Leben nöthige 
Sauerstoff geliefert wird — dieses sauerstoffbeladene Gemisch 
schnelle, ungefährliche, verlängerbare, tiefe und vollkommen 
reine Narkose erzeugt. In der Praxis hat das Verfahren sich 
bewährt, nur ist es complicirt und kostspielig, da Einathmung 
und Operation in einer Kammer mit entsprechend erhöhtem 
Luftdruck vorzunehmen sind. 

An seine Stelle hat er Folgendes gesetzt: Lässt man einen 
Hund zuerst eine Minute lang reines Stickoxydul athmen und 
gibt ihm dann ein Gasgemenge, worin der Stickstoff der atmo¬ 
sphärischen Luft durch Stickstoffoxydul ersetzt ist — also 
21 Percent 0 2 und 79 Percent N a 0 — so kann man das Thier 
über eine halbe Stunde und ohne Nachtheil in vollkommener 
Anästhesie halten. Das ist ungefähr dasselbe, was mit dem 
gleichen Gasgemenge Klikowitsch bereits an sich und an 
kreissenden Frauen erprobt hat; ferner eine mittelbare Bestäti¬ 
gung des hauptsächlichsten Schlusses von Zuntz und Golt- 
stein. Die Zufuhr des zum Leben ausreichenden Sauerstoffes 
verhindert die Erstickung, und die in dem Gasgemisch vor- 


4 ) Ueber das Stickstoffoxydul als Anästheticum bei Geburten. (Aus 
der Klinik von Botkin in St. Petersburg.) Areh. f. Gynäkologie, 1881, 
Bd. 18, S. 81. 

6 ) Ueber die therapeutische Wirkung des Stickstoffoxyduls in einigen 
Krankheiten. Petersburger med. Wochenschr., 1880, S. 115 und 249. 
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handene grosse Menge des Stickstoffoxydes fixirt die vorher 
durch dieses Gas allein eingeleitete und tiefe Narkose für eine 
weitere Zeit. Die Gehirnzellen erholen sich nicht mit der 
früheren Geschwindigkeit. Für ihre bereits tief herabgedrückte 
Lebensenergie genügt jetzt das Stickstoffoxydul auch ohne Aus¬ 
schluss des Sauerstoffes. 

Angewendet wird das Stickstoffoxydul zum Zwecke der 
tiefen Narkose so, dass man es aus einem Gasometer strömen 
lässt. Am Ende der Ableitungsrohre befindet sich ein Mundstück 
aus Hartgummi, das entweder maskenartig Mund und Nase luft¬ 
dicht verschliesst oder unter gleichzeitigem Zuklemmen der Nase 
zwischen den Zähnen liegt und beidemal nur aus dem Gaso¬ 
meter zu athmen erlaubt. 

Ein Ventil erlaubt die Abführung der Lungenluft nach 
aussen, eine andere, leicht einstellbare Oeffnung gestattet den 
beliebigen Luftzutritt zu der Inspiration. 

Das Unbequeme, was mit der Handhabung und dem Trans¬ 
port des Gases verbunden ist, hat dazu geführt, dasselbe in 
eisernen Flasehen unter dem Druck von etwa 30 Atmosphären 
zu einer Flüssigkeit zu comprimiren und so in den Handel zu 
bringen. Die Flasche liegt in einem Kistchen und steht durch 
einen Hahn mit einer Ableitungsrohre und einem leeren ballon¬ 
förmigen Gasbehälter aus Gummi in Verbindung. Durch Oeffnen 
des Hahns strömt das Stickstoffoxydul, sofort gasförmig werdend, 
in den Ballon aus. Ist er gefüllt, so wird die Flasche geschlossen 
und durch Druck auf den Ballon das Gas in die Luftwege des 
Patienten getrieben. Das Stickstoffoxydul ist zwar nicht officinell, 
kann aber in jeder Apotheke leicht dargestellt werden. 


Mittheilungen aus der Privatpraxis. 


Ueber die therapeutische Verwendung der Juniperus- 
Präparate. 

Von Dr. J. BACHMAIER, 
emer. Comitats-Ober-Physikus in Kronstadt. 

Nach vielen und langjährigen Beobachtungen ist es mir seit 
geraumer Zeit geglückt, ein Ersatzmittel für die dem menschlichen 
Organismus so feindliche und heroische Digitalis aufzufinden, 
welches Mittel mich bei dem Auftreten der verschiedensten Herz¬ 
krankheiten, so bei Insufficienzen mit Stenose und ohne dieselbe, bei 
hieraus entstehenden unregelmässigen und vermehrten Herzactionen, 
sowie daraus hervorgehenden Oedemen der untern Extremitäten und 
Kurzathmigkeit so ziemlich befriedigt hat, so dass ich in letzter 
Zeit selten genöthigt war, meine Zuflucht zur Digitalis zu nehmen. 

Die Baccae Juniperi liefern das von mir belobte Mittel, und 
insonderheit ist es das unter dem Namen „Aqua vitae Juniperi“ 
(„Wachholderbranntwein“), bekannte Präparat derselben, welches nebst 
den altbewährten diuretischen Wirkungen auch zugleich eine den 
Herzmuskel tonisirende Wirkung ausübt, so zwar, dass kurze Zeit 
nach dem Gebrauche derselben die Herzaction sich vermindert, der 
Pulsschlag regelmässiger wird und der Herzdruck sich vermehrt. Da¬ 
mit die Wirkung des Mittels sicher sei, darf dasselbe keinen Fusel 
enthalten und nicht durch Destillation über rectificirten Spiritus, 
sondern aus der Maische bereitet und gekocht oder gebrannt 
werden. 

Ich pflege von der in den Brennereien bereiteten Aqua vitae 
Juniperi 8 bis 10 Gramm auf einmal, täglich zwei bis dreimal nach 
der Mahlzeit dem Kranken entweder pur oder nach Umständen mit 
Zuckerwasser verdünnt verabreichen zu lassen, und soll das Mittel 
15- bis 18grädig sein. 

Ich ziehe in vielen Fällen dieses Medicament der Digitalis und 
den Coffeinpräparaten aus den folgenden Gründen vor: 

1. weil das Medicament sehr billig ist; 

2. weil es von Jedermann gut vertragen wird; 

3. weil es keine nachtheiligen Folgen nach sich zieht; 

4. weil es sich mit den Narcoticis und auch den Opiaten gut 
verbinden lässt; 


5. weil es den Schlaf nicht stört und den Stuhlgang nicht 
hemmt; 

6. weil es, ohne die cumulativen Wirkungen der Digitalis zu 
besitzen, die Herzkraft vermehrt, die Herzaction vermindert und die 
Urinausscheidung befördert; 

7. weil es keine giftigen Eigenschaften besitzt und leicht assi- 
milirbar ist. 

Ich empfehle dieses an sich einfache Mittel der geneigten Be¬ 
rücksichtigung und weiteren Erprobung der Herren Collegen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 23. Mai 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: (In Verhinderung Prof. Nothnagel’s) Prof.v.Ditte 1. 

Assistent Dr. G. Eiehl stellt einen Fall von Erythrasma 
vor. Diese Dermatomykose wurde in neuerer Zeit auf Anregung von 
Besnier der Vergessenheit entrissen und von Balz er genauer 
beschrieben. Das Erythrasma gleicht in manchen seiner Erscheinungen 
der Pityriasis versicolor; gekennzeichnet ist dasselbe dadurch, dass 
es in Form von linsen- bis flachhandgrossen, scheibenförmigen oder 
serpiginös begrenzten Plaques auftritt, die gelblichbraun verfärbt sind, 
und über denen die Hautoberfläche feinkleiig sich abschilfert. Das 
Erythrasma bleibt in seiner Ausbreitung gewöhnlich auf das Scrotum, 
die inneren Flächen der Oberschenkel und die Achselhöhle beschränkt. 
Die Krankheit zeigt einen überaus chronischen Verlauf. Bei Unter¬ 
suchung der abgekratzten Schüppchen findet man einen dem Mikro- 
sporon furfur sehr ähnlichen Pilz: Mikrosporon minuti ssirnum, 
welcher vom Bedner demonstrirt wird. Von dem Eccema marginatum 
unterscheidet sich das Erythrasma dadurch, dass beim letzterem die 
Verdickung der Papillarschiclite fehlt, während andererseits die 
Formen des Herpes tonsurans einen acuten Verlauf zeigen und von 
Exsudationserscheinungen in die Epidermis begleitet sind. Die Therapie 
erreicht in relativ kurzer Zeit völlige Heilung durch Mittel, welche 
die Pilze tödten und die Epilennis abheben. 

Hierauf hält Prof. Leidesdorf seinen augekündigten Vortrag: 
Ueber psychische Störungen im Kindesalter. 

Noch vor wenigen Decennien habe man dis Vorkommen von 
Geistesstörungen bei Kindern überhaupt in Abrede gestellt. Heutzutage 
sei man von dieser Ansicht allerdings zurückgekommen, aber über 
die Häufigkeit der Erkrankungen liegen trotz vieler wenhvoller 
Beobachtungen noch keine genügenden Daten vor. In den Ausweisen 
der Irrenanstalten begeguet man nur wenig psychisch erkrankten 
Kindern; ein dreijähriger Ausweis grosser Irrenanstalten zählt bei 
1714 erwachsenen Irren nur 17 Personen, die unter 18 Jahren 
standen. Und nach der letzten Berliner Volkszählung kommt ein 
Geisteskranker auf 411 Erwachsene, während auf 1400 Irre ein 
geisteskrankes Kind gezählt wurde. 

Der Vortragende lässt in seiner Darstellung die Defect- und 
Hemmungszustände des Gehirns, welche Idiotismus und Schwachsinn 
in ihrem Gefolge haben, ausser Betracht, und unter dieser Voraus¬ 
setzung lehrt seine Erfahrung, dass dauernde Geistesstörungen, wie 
man sie bei Erwachsenen beobachtet, im Kindesalter allerdings selten 
Vorkommen, dass es hingegen häufiger als man anzunehmen pflegt, 
zu Elementen psychischer Störung von transitorischem und 
rudimentärem Charakter kommt. Solche Elemente psychischer Störung 
sind gewisse Depression- und Erregungszustände, Angstgefühle, 
Hallucmationen, Zwangsvorstellungen. Als das Prototyp eines aus 
Angst und Hallucination zusammengesetzten transitorischen Zustandes 
betrachtet der Vortragende den Pavor nocturnus der Kinder. Zu ge¬ 
wissen allgemeinen Neurosen gesellen sich psychische Störungen, 
welche so lange dauern können als diese Neurosen selbst. Dies ist 
der Fall bei der Chorea minor, bei der Epilepsie und Hysterie. Die 
Hysterie der Kinder tritt gewöhnlich in schweren Formen der Krämpfe, 
Lähmungen und psychischen Störungen auf. Zu letzteren gehört die 
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ehemals unter dem Namen der Chorea magna beschriebene Form der 
Hysterie, welche entweder mit hallucinatorischen Delirien einhergeht 
oder mit dem Hang der Simulation, des Vortäuschens von Erschei¬ 
nungen in der Absicht, die Umgebung in Angst und Bestürzung zu 
versetzen und sich zum Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu machen. 
Indem der Vortragende dies durch mehrere Krankengeschichten 
illustrirt, theilt er noch einen auf seiner Klinik von ihm beobachteten, 
genau “ constatirten Fall von Paralysis progressiva bei einem früher 
geistig gut entwickelten 14jährigen Mädchen mit, welches alle Er¬ 
scheinungen dieser Krankheit darbot und an Marasmus zu Grunde 
ging. Die Autopsie ergab den charakteristischen Befund der Hirn¬ 
atrophie. Der Fall sei in zweifacher Beziehung bemerkens’werth: Ein¬ 
mal, weil er ein so jugendliches Individuum betraf, und dann, weil es 
sich um ein Mädchen handelt, da die Statistik lehrt, dass auf 100 
Paralytiker nur 6—8 Weiber kommen. 

Es folgt nun die Debatte über den in einer früheren Sitzung 
gehaltenen Vortrag des Prof. Mauthner: „Ueber complicirte 
Augenmuskellähmungen.“ 

Prof. Oberstoiner bemerkt, dass zwischen die corticale und 
die nucleäre Ophthalmoplegie noch eine Form einzuschieben wäre, 
welche dadurch entsteht, dass die von der Hirnrinde zum Nervenkerne 
führenden (wahrscheinlich durchwegs gekreuzten) Bahnen in ihrem 
Verlaufe durch einen krankhaften Proeess zerstört werden. 

Prof. Benedikt spricht von einem „Hexensabbath“, von den 
Untersuchungen, die er vor 20 Jahieu angestollt, von „Spiritisten, 
die eine Dimension zu viel und von Anatomen, die eine Dimension 
zu wenig haben“, u. dgl. 

Schliesslich stellt Docent Dr. Hock einen Fall von beider¬ 
seitiger Lähmung sämmtlicher Augenmuskeln vor. 

Der vierzigjährige Kranke hatte in seinem vierzehnten Lebens¬ 
jahre eine Nekrose des Unterkiefers überstanden. Seitdem war er 
stets gesund. Als derselbe (vor etwa vier Wochen) eines Morgens 
erwachte, waren die Oberlider über dem Augapfel herabgesunken, 
ausserdem sah er Alles doppelt. Die Untersuchung ergab: Beiderseitige 
Ptosis, Lähmung aller äusseren Augenmuskeln; nicht gelähmt waren 
die inneren Augenmuskeln. — In der letzten Zeit besserte sich der 
Zustand insoferne, als die beiden M. recti interni, der linksseitige 
M. trochlearis und der Levator palpebrae sup. wieder grössere Be¬ 
weglichkeit zeigten. Mit Rücksicht auf die vorausgegangene Knochen¬ 
erkrankung und den Umstand, dass die Lähmung so plötzlich entstanden 
i>t, ist der Vortragende d<r Meinung, dass es sich um eine basilare 
Lähmung handle, wenngleich die Erscheinungen einer Pachymeningitis 
basilaiis fehlten. Die Thatsache, dass die inneren Augenmuskeln von 
der Lähmung freigeblieben sind, könnte man dadurch erklären, dass 
die m Bezug auf den Sehact hervorragendsten Theilo des Oculomotorius 
in der Axe dieses Nerven liegen und dadurch gegen Schädlichkeiten, 
welche diesen Nervenstamm treffen, am meisten geschützt sind. So 
wäre es möglich, dass eine Oculomotoriuslähmung vorhanden ist, ohne 
dass der Pupillenverengerer und der Accommodationsmuskel daran 
betheiligt sind, und deshalb wäre es auch nicht nothwendig, in jedem 
Falle, in welchem die erwähnten Verhältnisse vorliegen, die Diagnose 
einer nucleären Lähmung (Mauthner) machen zu müssen. 

Prof. Mauthner entgegnet, dass der vorgestellte Fall sicher¬ 
lich eine Nuclearlähmung sei, da gerade der gänzliche Mangel von Hirn¬ 
erscheinungen, der Mangel jeglichen spontanen Kopfschmerzes, die 
Unempfindlichkeit beim Anschlägen des Schädels, vor Allem aber das 
gänzliche Freibleiben der inneren Augenmuskulatur bei totaler Lähmung 
der äusseren Augenmuskeln jede andere Ursache ausschliessen. 


Der III. Congress für innere Medizin. 


Dienstag, den 22. April — (Nachmittagssitzung). 


Special-Bericht der ,,Wiener mediz. Blätter“.*) 

Löffler (Berlin): Ueber die Aetiologie der Diphthe- 
ritis. Trotz der zahlreichen Untersuchungen ist eine Ueberein- 
stimmung in Betreff der Aetiologie der Diphtheritis und des Virus, 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter« Nr. 17, 18, 19, 20, 21. 


das der Krankheit zu Grunde liegt, noch nicht erreicht. Zum Theil 
liegt das darin, dass die Einzelnfäile selbst wesentlich von einander 
differiren, je nach dem Alter des Patienten, der Bösartigkeit,. sowie der 
mannigfachen Complicationen der Epidemie; andererseits aber spielen 
sich im Rachen seihst noch eine Reihe ähnlicher Affectionen ab, die 
das Studium pathologisch-anatomischer Processe der Diphtheritis 
ungemein erschweren. Hiezu kommt noch, dass die in normalem Zu¬ 
stande ' schon mit Mikro-Organismen bedeckte Schleimhaut pathologisch 
verändert noch in höherem Masse diesen als Nährboden dient, so 
dass das specifische Virus, dessen organisirte Natur heute nicht mehr 
bezweifelt werden kann, aus der Unmasse von accidentellen Mikroben 
nur noch schwerer ausgeschieden zu werden vermag. So kann 
es nicht Wunder nehmen, dass die Angaben der bisherigen Autoren 
einander direct widersprechen, zumal die früheren Untersuchungs¬ 
methoden absolut unzureichend waren. Die verschiedensten Pilzarten, 
Bacterien, Mikrococcen etc. werden als Krankheitserreger genannt, 
Klebs nennt Mikrosporon diphtheriticum, dann einen Bacillus auf 
der Oberfläche der Pseudomembranen, Heubner hingegen erklärt 
alle Mikro-Organismen für accidentell; in einem Falle von künstlich 
erzeugter Diphtherie auf der Blasenschleimhaut konnte er die Coceen 
und Stäbchen zwar wiederfinden, allein in den Gefässen am Grunde 
der Pseudomembranen waren dieselben nicht zu finden. Nun ist es 
aber möglich, dass ein specifischer Organismus gerade bei den 
Kaninchen nicht zur Entwicklung gelangt. 

Um nun über die die Erscheinungen der Diphtheritis hervor¬ 
rufenden Mikro-Organismen Klarheit zu gewinnen, bat er alle in den 
krankhaften Geweben vorkommennden durch Reincultur zu isoliren 
gesucht und durch Impfung auf möglichst viele Thiere übertragen. 
Vor Allem war es uöthig, für die Untersuchung der Schnitte eine 
gute Färbungsmethode zu erfinden, die alle vorhandenen Mikro- 
Organismen tiogirt, und dies erreichte er durch eine Modifikation 
der alten Koch’schen Methode für Tuberkelbacillen-Färbung. Es 
wurden untersucht 32 Fälle von au Diphtherie Verstorbenen un¬ 
mittelbar post mortem und von frisch Erkrankten. Das Resultat, zu 
dem Löffler gekommen ist, ist kein einheitlich abschliessendes. 
Zunächst finden sich eine Reihe der verschiedenartigsten, in keiner 
Beziehung zur Krankheit stehenden Bacterien und Coceen, eine zweite 
Gruppe, die an der Stelle des Substanzverlustes sich anhäufen, sind 
kettenbildende Coceen, die sich auch in inneren Organen: Leber, 
Milz, Herz, Nieren und Lungen, finden. Endlich finden sich in den 
obersten ältesten Theilen der Membranen die schon von Klebs be¬ 
schriebenen Stäbchen, die sich intensiv färben. 

Von diesen beiden Gruppen, die als Krankheitserreger nur in 
Frage kommen konnten, hat L. Reinculturen gemacht und Impfungen 
mit denselben vorgenommen. Auf Fleisehpeptongelatine erscheinen die 
kettenbildenden Coceen als kleine Punkte mit grünschwärzlichem 
Farbenton. Sie gedeihen auch auf Kartoffeln, wo sie mit dem 
Peklersen’schen Erysipel-Coccen Aehnlichkeit batten. Bei der Im¬ 
pfung auf Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen, Vögel, Affen, Hunde 
fand sich, dass die dadurch hervorgerufenen Erscheinungen keine 
Aehnlichkeit mit diphtheritischen Processen haben. Bei grösseren 
Dosen gingen Mäuse daran zu Grunde, und es fanden sich in den 
inneren Organen zierliche Ketten, meist war Peritonitis zu con- 
statiren. Bei Kaninchen traten nach den Impfungen eitrige, käsige 
Gelenksentzündungen auf, mit kettenbildenden Coceen in denselben. 
Ganz denselben Effect haben Impfungen mit den Erysipel-Coccen, die 
auch in der Form den kettenbildenden Coceen ähnlich sind. L. ist 
der Ansicht, dass diese nur eine Complication der Diphtherie dar¬ 
stellen und ebenso in anderen Infectionskrankheiten sich finden 
konnten; für identisch mit den Erysipel-Coccen möchte er sie nicht 
halten, da man diese beim Menschen nie in der Blutbahn findet. 

Grösser waren die Schwierigkeiten, die dritte Gruppe, die 
Stäbchen isolirt zu cultiviren; nach mannigfachen vergeblichen Ver¬ 
suchen fand sich, dass sie auf einem Nährboden von Blutserum und 
Bouillon mit einem Percent Pepton, einem Percent Traubenzucker und 
einem halben Percent Kochsalz gedeihen. Sie wachsen nur in einer 
Temperatur über zwanzig Percent; Nährgelatine und Kartoffeln sind 
kein geeigneter Boden. Sie stellen eigentümliche Gebilde mit kolbig 
angeschwollenem Ende dar. Im Brutapparat bleiben sie drei Monate lang 
lebensfähig. Die Impfungen geschahen subcutan, in die Conjunctiva, 
Trachea, auch auf die verletzte und unverletzte Schleimhaut wurden sie ge¬ 
bracht. Mäuse und Ratten waren immun, kleine Vögel starben, eben¬ 
so zeigten sich auch Meerschweinchen sehr empfindlich, die Stäbchen 
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fanden eich nur an der Impfstelle, nicht an inneren Organen. Es 
entstehen Auflagerungen, Oedem an der Impfstelle, Drüsen zeigen* 
hämorrhagische Stellen, in der Brusthöhle finden sich röthliche Er-, 
gösse. Der Verlauf der Erkrankung ist somit, da nur an der Impf¬ 
stelle die Bacterien sich finden, so aufzufassen, dass von diesen ein 
lösliches chemisches Agens producirt wird, das resorbirt, jene 
oben erwähnten weiteren Erscheinungen hervorruft. Auf der Con- 
junctiva, Trachea und auf der Vulva der Meerschweinchen, besonders 
an den Stellen, wo letztere durch Auseinanderreissen erweitert sind, 
bilden sich Pseudomembranen. 

Eine hieran sich anschliessende Präge, ob diese Stäbchen auch 
im Munde bei Gesunden Vorkommen, kann Redner dahin beantworten, 
dass er sie unter 30 Pallen nur einmal bei einem gesunden Knaben im 
Rachensecret gefunden habe. 

L. ist auf Grund dieser Untersuchungen der Ansicht, dass diese 
Stäbchen bei der Diphtherie eine Rolle spielen, wenn auch keines¬ 
wegs die Frage nach ihrer Aetiologie damit gelöst sei. Da dieselben 
in den Pseudomembranen ein lösliches und resorbirbares Gift zu repro- 
duciren scheinen, so ist eine Entfernung der Pseudomembranen schon 
aus diesem Grunde durchaus nöthig. 

Im Anschluss hieran erwähnt L. eine diphtherieähnliche Er¬ 
krankung der Tauben, an der dieselben in zwei bis drei Wochen zu 
Grunde gehen. Es gelang ihm, hier einen Bacillus zu cultiviren, der 
im Zungenbelag und in der Leber wuchert und bei der Impfung nach 
fünf bis sechs Tagen dieselben Erscheinungen, Leberzerfall etc., her¬ 
vorruft. Eine andere interessante diphtherieähnliche Erkrankung ist 
die Diphtheritis profunda der Kälber (Schütz), bei der er ebenfalls 
einen Bacillus cultivirt hat, der in die vordere Augenkammer geimpft 
Panophthalmitis und Herde in Herz, Leber, Niere und Lunge her¬ 
vorbrachte. Ein das kranke Auge beleckendes Kaninchen zeigte ähn¬ 
liche Erscheinungen an der Zunge und in anderen Organen. 

Heubner (Leipzig) wendet vor Allem ein, dass er falsch ver¬ 
standen sei, wenn man glaube, er leugne für die Diphtherie ein 
organisirtes Virus; er habe nur die bisher als specifisch angesprochenen 
Organismen als Krankheitserreger zurückgewiesen. Die Löf fl er¬ 
sehen Bacillen sind zwar andere als er sie gesehen, dennoch sei er 
auch heute noch nicht davon überzeugt, dass man es hier mit dem 
specifischen Virus zu thun habe. Gegen die neue Auffassung, dass 
man es mit einem local einwirkenden Contagium animatum zu thun 
habe, das einen die allgemeine Erkrankung hervorrufenden chemischen 
Körper producire, hat er erhebliche klinische Bedenken. Vor Allem 
steht die Schwere der allgemeinen Infection in keinem Verhältnis 
zu der Localinfection, andererseits aber tritt jene häufig erst sehr 
spät auf. Die Diphtheritis hat den eigentlichen Verlaufstypus einer 
Iufections-, nicht einer Intoxicationskrankheit. Auch diese Organismen 
möchte er deshalb als accidentelle bezeichnen. Das Kriterium des 
Entstehens einer Pseudomembran ist nichts weniger als beweisend für 
Diphtheritis, da es eine Reihe anderer Gifte gibt, die eine Mem¬ 
bran erzeugen; das entscheidende Experiment für die menschliche 
Diphtheritis wäre, den Krankheitsprocess auf die gesunde Schleimhaut 
zu übertragen. 

(Fortsetzung folgt.) 


XIII. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Dritter Sitzungstag. 

Freitag den 18. April 1884, Morgensitzung, 
im königl. Klinikum. 

Specialbericht der „Wiener Mediz. Blätter“*) 


Neuber (Kiel): o) U e b e r Hüft-und Kniegelen k s- 
resection. 

An Zeichnungen demonstrirt N. eine neuerdings an der Kieler 
Klinik in Aufnahme gekommene Methode der Hilft- und Kniegelenks- 
resection. Der Trochanter, major wird kreisförmig Umschnitten, mit 
dem abgelösten Lappen bleibt die vorher abgesagte Spitze des 
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Trochanter in Verbindung, so dass der Lappen nach geschehener 
Ausmeisselung, Ausschabung des acetahnlum wieder an seinen alten 
Platz zurückgeschlagen wird, wo die Spitze des Trochanter in ab- 
ducirter Stellung mit Nägeln fixirt wird. Verband: Gypsverband, der 
sechs Wochen lang liegen bleibt. 

Bei der Kniegelenksresection, hei der ebenfalls eine starre 
Ankylose intendirt wird, wird die Patella mit den Weichtheilen zu¬ 
sammen abgelöst und durch eingeschlagene Nägel mit femur und 
tibia verbunden, so dass die angefrischte Patella eine knöcherne Spange 
zwischen beiden bildet, wobei die Contracturgefahr abgeschwächt wird. 
Erfolge dieser Methode sind allerdings noch nicht sicher. 

b) Zur Technik der circularen Darmnaht. 

N. empfiehlt für die Darmnaht ein aus decaleinirtem »Knochen 
hergestelltes Rohr, das in der Mitte einen Wulst und in diesem eine 
ringförmige Rinne besitzt. Das Rohr wird in beide Darmöffmmgen 
hereingesteckt und durch Nähte vereinigt. Die Vorzüge des Rohres 
sind, dass man weit sicherer auf einer festen Unterlage zu nähen im 
Stande ist, dass es die Darmwände vor der directen Berührung mit 
Koth schützt und endlich die Darmpassage stets offen hält. Nach 
dieser Methode sind drei,Fälle behandelt worden und zwar mit gutem 
Erfolg. Das Rohr ist, wie die Untersuchung an Thieren ergab, nach 
4—5 Tagen durch Maceration verschwunden, im Stuhlgang waren 
keine Spuren des Rohres aufzufinden. 

Die sich an diese Vorträge anschliessende lebhafte Discussion 
greift besonders die Hüftgelenksresections-Methode an. 

Schede (Hamburg) hält dieselbe zur Erzielung eines günstigen 
functionellen Resultates für fehlerhaft. Eine knöcherne Vereinigung 
wird erzielt, wenn man den abgesagten Femurstumpf in die Pfanne 
bringt und sorgfältige Abductionsbekandlung einleitet. Die dann ent¬ 
stehende Beckensenkung gestattet ein Auftreten des Patienten mit 
beiden Füssen ohne zu hohe Sohle. 

Hahn (Berlin) hat von 22 Fällen mit Kniegelenksresection 
in 17 Heilung per primam mit knöcherner Verheilung erzielt. 

V o 1 k m a n n (Halle), der in den letzten Jahren gegen 200 Hüft- 
gelenksresectionen ausgeführt hat, hält die Ankylose, die durch diese 
Opeiationsmethode angestrebt wird, für nicht erreichbar und auch 
keineswegs wünschenswerte Das Hüftgelenk muss vor Allem beweg¬ 
lich sein, denn ohne dieses ist ein bequemes Sitzen unmöglich. 

König (Göttingen) ist hinsichtlich dieses Punktes ganz der 
Ansicht Volk man n ; s, das Sitzenkönnen ist für diese Patienten die 
Hauptsache. Was die Kniegelenksresection anlangt, so ist es gleich- 
giltig, ob genagelt oder genäht wird, man hat es eben mit einer ein¬ 
fachen Fracturheilnng zu thun. Die Contractur aber wird durch das 
Annageln nicht beseitigt, da diese durch das stärkere Wachsthum des 
vorderen Epiphysenstückes verursacht wird. 

Volkmann ist der Ansicht, dass viel zu viel Kniegelenks- 
resectionen hei Kindern vorgenommen werden; macht man zu grosse 
Resectionen, so treten bedenkliche Wachsthumsstörungen ein, nimmt 
man dieselben in zu kurzem Masse vor, so ist die Contractur unver¬ 
meidlich. Besonders bei kleinen Kindern sind deshalb diese Operationen 
zu vermeiden. Bei einer grossen Reihe von krankhaften Processen im 
Kniegelenk ist die Arthrotomie sicher vorzuziehen, da sie weniger 
eingreifend ist. 

Schede bemerkt, dass die vorhin bezweifelte Einfügung des 
abgesagten Femurstumpf in die Pfanne gelingt, wie dies an später 
Gestorbenen dann mit Sicherheit constatirt werden konnte. 

König, wenngleich er dem V o 1 k m a n n’schen Plaidoyer für 
eonservative Behandlung Berechtigung zuerkennt, ist doch dafür, bei 
schwereren ostalen Processen mit weitgreifenden Verkäsungen, Eite¬ 
rungen etc., hei kalten Senkungsabscessen eine typische Resection vor¬ 
zunehmen, wobei er von der Langenbeck’schen Methode Gebrauch 
mache, hei welcher die Patella und die ligam. Patellae geschont 
würden. 

Lücke spaltet die Knochenherde seitwärts, wodurch er in der 
Lage ist, die Absägung des Knochens zu vermeiden, so dass später 
Contractur einzutreten pflegt. 

Bruns bemerkt, dass die eben von Ne über mitgetheilte Me¬ 
thode bereits vor vier Jahren von Olli es angegeben sei. 

Czerny sah, dass auch bei totalen Kniegelenksresectionen das 
Bein mitwachse, nur kommt es auf die Erhaltung der Epiphyseu- 
linie an. 

Riedel (Aachen) hat einen Fall beobachtet, wo Schenkelhals 
und Kopf nach Hüftgelenksresection sich neu bildeten. 
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Zum Beweis seiner Behauptung stellt Volkmann am fol¬ 
genden Tage den einzigen in Berlin anwesenden, von ihm operirten 
Pat. vor, einen Knaben, bei dem er vor drei Jahren die Hiifgelenks- 
resection ausgeführt hat. Der Knabe hinkt freilich, trotzdem ist die 
Beweglichkeit so vorzüglich, dass er schon vor einem Jahre eine 
grosse Fass Wanderung zu unternehmen im Stande war. Eine bedeutende 
Eiterung nach der Operation hat in diesem Falle sogar noch das 
Resultat verschlechtert. 

U k d e (Braunschweig) kennt einen Sanitätsrath, bei welchem 
als Student wegen acuter Eiterung von Langenbeck eine Hüft- 
gelenksresection ausgeführt wurde, mit so vorzüglichem Kesultat, 
dass er sein Bein wie jeder andere Mensch zu brauchen im Stande ist. 

J. Wolff: Vorstellung geheilter Klumpfussfälle. 
Schon vor drei Jahren hat W. eine Methode der Klumpfussbehandlung 
durch Wasserglasverbände angegeben. Dieselbe ist von W. weiter aus¬ 
gebildet worden, und so ist er jetzt im Stande, Patienten vorzuführen, 
bei denen er schon nach acht Tagen Auftreten mit voller Planta 
durch einen einzigen Verband erzielt hat — und dasselbe glaubt 
W. bei allen Klumpfüssen ohne Tenotomie, ohne Schienen, ohne 
Bandagisten-Apparate erreichen zu können. 

Volkmann wendet gegen die sicher vorzüglichen Kesultate 
Wolff’s ein, dass man die Deformitäten der Füsse nicht vor der 
Anlegung des Verbandes gesehen habe; es ist nicht sicher, ob und 
wie viele von den so behandelten Klumpfüssen congenitale gewesen 
waren. Das ist aber für die Beurtbeilung der vorliegenden Fälle 
wesentlich, da bei dem congenitalen Klumpfuss die Fixation eine 
weit festere ist als bei dem paralytischen und bei dem letzteren in 
wieder schwereren und leichteren Fällen. Er selbst zieht die übliche 
Methode einer gewaltsamen Kesection in der Narkose vor, wenn auch 
W. behaupte, dass dies ohne jede Infraction und Compression vor 
sich gehe. V o 1 k m a n n hält dies für eine Illusion. W. hat eben 
leicht reducirbare Fälle gehabt. 

J. Wolff versichort, dass nach der angestellten Untersuchung 
und Anamnese es sich in keinem seiner vorgestellten Fälle um paraly¬ 
tischen Klumpfuss gehandelt habe. Gerade in dem ältesten Fall, der 
einen 10jährigen Knaben betraf, handelte es sich sicher um an¬ 
geborenen Klumpfuss. Gleich nach der Geburt hatte die Mutter sich 
an Trendelenburg gewendet, der die Tenotomie machte. Erfolg¬ 
los blieb dann auch die Schienenbehandlung, die von anderen Aerzten 
und bis Ende Juni dann auch von ihm selbst eingeführt wurde. Mit 
seiner neuen Methode hat J. Wolff dann das Auftreten mit der 
Sohle in 12 Tagen erzielt, so dass jetzt der Knabe normal geht. 
W. hat sehr wohl zwischen congenitalem und paralytischem Klump- 
fuss unterschieden, und gehe er auch bei ersterem mit dem Redresse¬ 
ment über das 12. Jahr nicht hinaus. Gegen die Operation Stellung 
zu nehmen, beabsichtigt Wolff keineswegs, da es sicher Fälle gibt, 
die dieser Behandlung Trotz bieten, allein das Princip, das seinem 
Verfahren zu Giunde liegt, ist das, sofort normale stetige Verhält¬ 
nisse und Functionen herbeizuführen, so dass eine brauchbare Archi¬ 
tektur des Knochens zu Stande kommt, was nicht geschehen kann, 
wenn, wie bei dem allmäligen Redressement, eine für die normale 
Stellung unnütze Knochenarchitektur sich bildet. 

Sonnenburg (Berlin) demonstrirt eine intrauterin geheilte 
Bauchdecken-Blasen-Schambein-Spalte. 


Revue. 


Verschluckte Nähnadeln. 

Im Krankenhause zu Upsala beobchtete A. W i d e einen Krank¬ 
heitsfall, der ein Seitenstück zu der von J. D. Her hol dt mit- 
getheilten Geschichte bildet (Observatio de affectibus morbosis virginis 
Havniensis, cui plurimae acus ex variis corporis partibus excisae et 
extractae sunt. Havniae 1822), laut welcher es eine Patientin bis auf 
das Verschlucken von 389 Nadeln gebracht hat. 

Die Patientin Dr. W i d e’s (Ref. C. f. Chir. Nr. 21, 1884) 
war ein 23jähriges Dienstmädchen von kräftigem Körperbau aus 
phthisischer Familie. 1876 litt sie an Rheumatismus acutus, wurde 
vier Monate im akademischen Krankenhaus in Upsala behandelt und 
wurde mit Herzfehler entlassen. Abgesehen von rheumatoiden Schmerzen 
in den Gliedern und Stichen in der Herzgegend war sie gesund und 


stark bis zum Frühjahr 1882, wo sie anfing, an Mattigkeit, Kopf- 
und Gliederschmerzen, Herzklopfen und Kurzathmigfceit zu leiden. Im 
Sommer 1882 entwickeln sich Symptome von Gastrointestinalkatarrh, 
weswegen sie wieder vier Wochen im Krankenhause zubringt. 
August 1882 Anfälle von Steifheit im Rücken und in den Beinen, 
so dass sich Pat. ohne Hilfe im Bett nicht, umdrehen konnte. Von 
Seiten der Brust- und Bauchorgane nichts Abnormes. November 1882 
hartnäckiges Erbrechen unabhängig von den Mahlzeiten, hartnäckige 
Verstopfung, Leibschmerzen, Empfindlichkeit der Coecalgegend. Danach 
einen Anfall von tonischen Krämpfen und im Anschlüsse daran 
Hemiparesis und Hemianaesthesia sin., so dass die Diagnose Hysterie 
gestellt wurde. Von Mai bis Juni 1883 anhaltend heftiges und 
schmerzhaftes Erbrechen mit Diarrhoe. Das Auftreten stechender 
Schmerzen im rechten Knie und linken Arm, sowie noch an anderen 
Körperstellen und die Ausbildung eines Abscesses unterhalb der 
Innenseite des rechten Knies veranlassten ihre Verlegung auf die 
chirurgische Abtheilung. Die Beule wurde geöffnet und eine Nadel 
ausgezogen. 

An anderen Körperstellen fand man daumenlange, blaurothe, 
schmerzhafte Erhöhungen der Haut, und in jeder derselben liess sich 
deutlich eine Nadel fühlen. Pat. wurde chloroformirt und aus beiden 
Armen, aus der Brust- und Bauchhaut, aus den Beinen zwölf und 
eine halbe Nadel ausgezogen. Wie dieselben in den Körper gelangten, 
darüber wollte Pat. anfangs keine Aufklärung geben, gestand aber 
später, dass sie im Mai 1881 in der Absicht, sich das Leben zu 
nehmen, 5 l / t Packete Nähnadeln, ein jedes zu 25 Stück, verschluckt 
habe. Sie schluckte sie mit dem stumpfen Ende voran und in der 
gewöhnlichen Papierhülse hinunter, worauf sie mit Wasser „nachspülte“. 
Sie brauchte im Ganzen zwei Wochen, bis alle Nadeln verschluckt 
waren, da sie tageweise pausirte. In der ersten Zeit danach will sie 
nichts gefühlt haben, einige Wochen später stellten sich Schmerzen 
und Stiche im Unterleib, sowie in der Lumharregion ein, so dass 
Pat. zwei Monate zu Bett liegen musste. Die Defäcation war dabei 
nie schmerzhaft; auch sind nie Nadeln mit dem Stuhl abgegangen. 
Damals widersetzte sie sich hartnäckig dem Wunsche ihrer Ange¬ 
hörigen und des Arztes, in ein Krankenhaus zu gehen. 

In weiteren bald folgenden 19 Sitzungen, zum Theil in Chloro¬ 
formnarkose, wurden noch 65 ganze und 6 halbe Nadeln ausgezogen. 
Dazu kamen dann bis Schluss des Jahres 1883 weitere 31 und im 
Jänner 1884 noch 11, so dass die Gesammtzahl bis jetzt 110 beträgt., 
Pat., welche in letzter Zeit wieder stärker hysterisch geworden war, 
bekannte, zu Weihnachten abermals 5 Packete Nähnadeln, von denen 
4 sicher mehr als 12 Stück enthielten, verschluckt zu haben. 


Ein Taschenmesser im Retropharyngealraum. 

In dem Jahresberichte des St. Bartholomew’s Hospital (Vol. XIX., 
p. 45, C. f. Chir.) theilt _T. Smith die folgende Beobachtung mit: 
Eine 62jährige geistesschwache Frau hatte sich ein halbgeöffnetes 
Taschenmesser aus selbstmörderischer Absicht in den Schlund ge- 
stossen. Der 3 Stunden später hinzugerufene Arzt constatirte eine 
kleine Schnittwunde auf der linken Seite des weichen Gaumens, fand 
aber keine Spur vom Messer. Eine Schlundsonde gelangte ohne 
Hinderniss in den Magen. Drei Tage später entwickelte sich hinter 
dem linken M. sternocleidom. eine schmerzhafte Anschwellung und 
traten Schlingbeschwerden auf. Beide Symptome gingen unter Um¬ 
schlägen und Gargarismen wieder zurück. Weiterhin traten noch 
Steifigkeit des Genicks und Verdrängung des Larynx nach rechts 
hinzu; aber trotzdem die Pat. im Ganzen von 7 Aerzten, darunter 
von S., in Chloroformnarkose untersucht wurde, liess sich der Sitz 
des Fremdkörpers nicht auffinden. Sieben Monate nach dem 
Selbstmordversuch bekam Pat. plötzlich einen heftigen Blutsturz, der 
sich nach drei Tagen mit sofort letalem Ausgange wiederholte. 

Bei der Section fand man zwischen Clavicula und Kiefer winke 1 
links eine mit Eiter und Blut erfüllte Höhle, in deren Grunde das 
9 Cm. lange Taschenmesser stak. Letzteres lag dicht an der Wirbel¬ 
säule in senkrechter Richtung. An seiner Aussenseite verlief die 
Carotis, die am untern Ende der Höhle fest an das Messer ange¬ 
drückt war. Hier fand sich eine \ Zoll lange ulcerirte Perforation 
der Arterienwandung. Das obere Ende der Höhle communicirte 
hinter dem linken Gaumenbogen mit dem Pharynx; die 
Oeffnung war gross genug, um das Messer ohne Gewalt durch dieselbe 
zu extrahiren. _ 


Digitizerf by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 22. 


688 


Therapeutica. 


Die Behandlung des Diabetes. 

Von Prof. Frerichs. 


Aus der Feder des genannten Klinikers ist soeben bei Aug. Hirsch¬ 
wald in Berlin ein circa 300 Seiten starkes, mit fünf Tafeln illustrirtes 
Werk: „Ueber den Diabetes“ erschienen. Mit Rücksicht auf die einschlägigen 
früheren Forschungen des Verfassers wird die nun vorliegende zusammen¬ 
fassende, monographische Bearbeitung des Gegenstandes gewiss erhöhtem 
Interesse begegnen. „Wenn ich nach längerem Schweigen,“ sagt der Ver¬ 
fasser in den einleitenden Bemerkungen, „wiederum mit einer grösseren 
Schrift vor die Oeffentliehkeit trete, so geschieht es, weil der herannahende 
Herbst des Lebens mich mahnt, die während einer nahezu vierzigjährigen 
Thätigkeit gesammelten Arbeiten für die Wissenschaft zu verwerthen, ehe 
meine ordnende Hand für immer abberufen wird. Denn es ist nicht immer 
die Fülle des Stoffes, sondern oft vielmehr die Ordnung und die Verkettung 
des Beobachteten, was den Ausschlag gibt und dem Einzelnen für das 

Grosse und Ganze Werth verleiht.Von der exacten Naturwissenschaft, 

der Chemie, zur Physiologie und von dieser halb wider Willen zur Klinik 
übertretend, habe ich stets die Lehre von den gesunden Lebensvorgängen 
als den Ausgangspunkt für die kranken festgehalten und mich bemüht, 
unbeirrt von jeder Systematik und einseitigen Richtung, die naturwissen¬ 
schaftliche Forschungsweise auf die Lehre vom kranken Leben zu über¬ 
tragen, oft genug mit schwerem Herzen erkennend, wie unzureichend aller 
Orten die Vorarbeiten sind, und wie Vieles mir fraglich erschien, was von 
anderer Seite als fertig und abgeschlossen ausgesprochen wurde. Ich lebe 
der Ueberzeugung, dass diese naturwissenschaftliche Art der Auffassung der 
krankhaften Lebensvorgänge auch für die Zukunft festzuhalten sein dürfte, 
wenn die Heilkunde zu dem Range einer wirklichen Wissenschaft erhoben 
werden soll. Dass eine erfolgreiche Ausübung der Heilkunde dadurch nicht 
geschädigt wird, glaube ich durch meine, über weite Gebiete der Erde ver¬ 
breitete praktische Thätigkeit bewiesen zu haben. 

Die in dem Buche niedergelegten Anschauungen werden sicherlich 
lange Zeit hindurch die massgebenden für die Lehre vom Diabetes bleiben ; 
dasjenige, was Frerichs als Frucht seiner reichen Erfahrung betreffs 
der Therapie beibringt, mag im Folgenden wiedergegeben werden. 


Wenn mau, was nicht selten vorkommt, die Meinung ausspricht, 
jede Heilkunde sei dem Diabetes gegenüber ohnmächtig, so ist dies 
ein Irrthum. Die Heilkunde vermag unter günstigen Umständen das 
Leben wesentlich zu verlängern, bei älteren Kranken nicht selten bis 
zum gewöhnlichen Lebensziel. Ich habe Kranke dieser Art 10, 12, 
16, ja einmal 20 Jahre behandelt, bis durch Gefässatherose, Apo¬ 
plexie oder Nierenleiden das Ende erfolgte. Die Heilkunst hat dem 
Diabetes gegenüber mindestens ebenso viele Hilfsquellen und Erfolge 
aufzuweisen wie bei der Gicht, dem Lungenemphysem, langwierigen 
Nierenkrankheiten und ähnlichen Vorgängen. Viel hängt indessen von 
den äusseren Verhältnissen ab, welche den Kranken bald gestatten, 
ihr Leben den neuen Bedürfnissen entsprechend zu regeln, bald sie 
dagegen durch äussere Noth zu zwingen, sich den Schädlichkeiten 
andauernd auszusetzen, welche den Gang des Uebels beschleunigen 
und die Dauer des Lebens abkürzen. Die armen Kranken, welche in 
unsere Kliniken eintreten, nachdem ihr Leiden lange Zeit unerkannt 
oder unbeachtet blieb, verfallen gewöhnlich nach Jahresfrist, zuweilen 
auch früher, selten später ihrem Schicksal. Ausserdem gibt es Formen 
des Diabetes, welche ungewöhnlich schnell verlaufen und allen Hilfs¬ 
mitteln, welche sonst den Gang der Krankheit aufzuhalten pflegen, 
unzugänglich bleiben. Ich habe Formen dieser Art, welche besonders 
im jugendlichen Alter vorzukommen pflegen, in 6—7 Wochen tödt- 
lich enden sehen. Dies sind jedoch Ausnahmen. 

Bei der Behandlung von Diabetikern ist es als erste Aufgabe 
stets geboten, soweit die Verhältnisse es gestatten, die ganze körper¬ 
liche wie geistige Lebensweise in zweckentsprechender Weise zu ordnen, 
um die Abweichungen des Stoffwechsels zu beschränken und den Ver¬ 
lust an organischen Substanzen zu ersetzen. Was zunächst 

A. Die geistige Diät 

anlangt, so sind alle aufregenden, anstrengenden Beschäftigungen zu 
unterlassen,. und habe ich hiedurch allein in vielen Fällen die 
günstigsten Erfolge erzielt, namentlich wenn es möglich war, die 
Kranken von dem Orte ihrer bisherigen Thätigkeit zu entfernen, sie 
in andere Klimate zu senden. Staatsbeamte wie Börsenmänner wurden 
nicht selten durch eine Reise nach dem Süden wesentlich gebessert, 
ja vorübergehend geheilt. Einer derselben hatte leider den Leichtsinn, 
sich sofort zu verheiraten und büsste dies mit einem schweren 
Rückfall. 


Schwerer ist es gewöhnlich, Kummer und Sorgen, die das Ge- 
müth bedrücken, zu mildern oder zu beseitigen. Hier steht der Arzt 
oft den Verhältnissen ohnmächtig gegenüber; jedenfalls muss derselbe 
indessen Alles auf bieten, das zu entfernen, was das geistige Leben 
des Kranken aufregen und stören kann. 

B. Die körperliche Diät 
anlangend, steht obenan: 

1. Regelmässige Bewegung in freier Luft, soweit die 
vorhandenen Kräfte solche gestatten. Schon Trousseau und 
Bouchard, wie namentlich Külz haben den heilsamen Einfluss der 
Muskelthätigkeit hervorgehoben, ja Trousseau meinte sogar, dass 
bei täglicher Leibesübung der Diabetes bei fettleibigen Individuen 
eher eine Unpässlichkeit als eine schwere Krankheit zu nennen sei. 

Ich kannte einen angesehenen englischen Kliniker, hoffentlich 
lebt er noch, welcher mir erzählte, dass sein Diabetes aufhöre, so 
lange er bei seinem Bruder auf dem Lande die Jagd ausübe, sich 
viel und anstrengend bewege. Ich behandelte einen Landwirth, welcher 
mir erzählte, dass, wenn er auf seinem Gute tüchtig mitarbeite, auch 
bei nicht strenger Diät jede Spur von Zucker sich verliere. Es gibt 
•indessen Diabetiker — und schon Külz hat solche Fälle beschrieben — 
bei denen dieser Erfolg ausbleibt, oder die überhaupt nicht mehr im 
im Stande sind, ihre Muskeln zu geeigneter Thätigkeit zu gebrauchen. 
Unter solchen Umständen kann sogar durch Ueberanstrengung wesent¬ 
licher Schaden gebracht werden, ja, es kann in Folge derselben plötz¬ 
licher Tod erfolgen. Man muss daher bei heruntergekommenen Kranken 
sehr vorsichtig sein und durch Vorversuche prüfen, ob stärkere Be¬ 
wegung im Freien, ob Bergsteigen u. s. w. einen heilsamen oder einen 
nachtheiligen Einfluss äussert. 

2. Neben der Bewegung ist von Bedeutung eine sorgfältige 
Berücksichtigung der Hautthätiglceit durch warme Bäder, durch 
kalte Abreibungen, je nach der Jahreszeit und je nach dem Stande 
der Kräfte. Sie ist besonders da von Wichtigkeit, wo, was so häufig 
vorkommt, die Haut trocken und unthätig ist. Wo dieselbe zur reich¬ 
lichen Ausscheidung neigt, thut man besser, kalte Abreibungen in 
Anwendung zu ziehen. 

3. Die Nahrung ist von hervorstechender Bedeutung, weil 
der diabetische Körper ausser Stande ist, stärkemehlhaltige und ver¬ 
wandte Stoffe zu verwerthen. Man muss diese deshalb den Kranken 
Soweit als möglich entziehen, und man wird bei leichteren Formen 
dadurch allein das Verschwinden des Zuckers aus dem Harn herbei¬ 
führen. Bei schwereren Fällen ist dies nicht der Fall. Leider hat die 
Erfahrung die Angabe von Dupuytren und T he u ar d, que le 
traitement, qui consiste surtout dans un regime purement animal a 
le m§me degre d’efficaeite qne le qninquine dans les fievres inter- 
mittants, nicht bestätigt. Dennoch bleibt die Vermeidung der Kohlen¬ 
hydrate stets ein wichtiger Theil der diabetischen Ernährung. Man 
hat sich vielfach bemüht, das Brod, das vielen Kranken unentbehrlich 
erscheint, zu ersetzen durch andere Dinge, so durch Klebergebäcke, 
aus denen man die Stärke ausgewaschen hatte. Ich habe nichts dieser 
Art gefunden, was meinen Kranken für die Dauer zugesagt hätte; 
auch fand sich meistens bei genauerem Nachsehen in denselben ein 
ziemlich reicher Gehalt von Stärke. Nicht viel besser erging es mir 
mit dem Brod aus Kleienmehl, welches Pr out empfahl, und mit dem 
Mandelbrod, welches von Pavy gerühmt wurde, sowie mit dem 
Inulin, welches von Külz und mir versucht wurde. Besser ist es, 
den Kranken kleine Mengen von Brod zu gestatten, im Wesentlichen 
aber als Zuspeise zu Fleisch und Fisch grüne Gemüse und andere 
stärkefreie Pflanzenstoffe zu verwenden. 

Man hat die Milch als ein unschädliches Nahrungsmittel für 
Diabetiker empfohlen. Ich habe davon einmal recht günstige, häufiger 
recht üble Folgen gesehen und namentlich bei Anwendung der 
sogenannten Donkin’schen Milchcur Vermehrung der Harn- wie 
auch der Zuckermenge beobachtet. Eher ist als Getränk gutes, aus- 
gegohrenes, wenig zuckerreiches Bier, sowie Eothwein in mässigen 
Mengen zu gestatten; nur die zucken-eichen spanischen und unga¬ 
rischen Weine sind streng zu verbieten. Von einem massigen Genuss 
des Alkohols habe ich niemals üble Folgen beobachtet, vorausgesetzt, 
dass derselbe, wie Cognac n. s. w., rein und unvermischt war. 

C. Arzneien. 

Unter diesen steht obenan 

1. der Gebrauch narkotischer Mittel, und zwar: 
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a) des Opiums. Schon Kollo und Jos. Frank haben 
Opium als günstig auf den Verlauf des Diabetes einwirkend bezeichnet, 
und dies mit vollem Recht. Es gelingt durch den Gebrauch desselben 
nicht blos, den Durst zu vermindern, die Harnausscheidung herab¬ 
zusetzen, sondern es wird auch der Zuckerverlust erheblich verkleinert, 
während das Körpergewicht zunimmt. Diese günstige Wirkung zu er¬ 
zielen, bedarf es oft grosser Gaben, und es ist erstaunlich, wie viel 
Opiate von Diabetikern vertragen werden, ohne dass üble Neben¬ 
wirkungen sich einstellen. Allmälig pflegt die Wirkung nachzulassen, 
und alsdann ist es rathsam, das Mittel auszusetzen und mit einem 
anderen zu vertauschen. 

Ich behandelte einen Fall, einen Börsenspeculanten, welcher 
durch Gemüthsaffecte in Folge grosser Geldverluste diabetisch ge¬ 
worden war und an Schlaflosigkeit litt, mit Opiaten. Der Schlaf kehrte 
wieder, und nach 10 Tagen verlor sich jede Spur von Zucker, auch 
bei freier Diät. Der Mann blieb gesund, bis nach Jahresfrist die¬ 
selben Gemüthsbewegungen einen Rückfall herbeiführten. 

Weniger günstig lauten meine Erfahrungen über die Wirkung 
der Alkaloide des Opiums. Morphium, innerlich gereicht oder hypoder- 
matisch angewendet, verminderte nicht in demselben Masse die Aus¬ 
scheidung, bewirkte viel früher Störungen der Hirnfunction, so dass 
es ausgesetzt werden musste. 

Unsere Versuche mit Codein fielen ebenfalls nicht befriedigend 
aus. Der Einfluss auf die Grundkrankheit blieb unerheblich, während 
üble Nebenwirkungen sich erstellten und zum Aussetzen des Mittels 
nöthigten. 

b) Andere Narcotica, wie Belladonna, Cannabis indica, 
Callabar u. s. w., erwiesen sich als vollständig unsicher. Nicht viel 
Besseres erzielten wir mit Bromkalium, auch wenn dasselbe in grossen 
Gaben gereicht wurde, nur wirkte dasselbe beruhigend bei allgemeiner 
Aufregung des Nervensystems und brachte dadurch einigen Vortheil. 
Das Gleiche gilt vom Strychnin und vom Ergotin. 

Das Chinin veranlasste nur Erleichterung einzelner Zufälle, wie 
der Kopfschmerzen u. s. w., jedoch wesentliche Besserung des Diabetes 
konnten wir in keinem Falle durch dasselbe erzielen. 

2. Arkalien. 

a) Kohlensaures Natron erwies sich in einzelnen Fällen als 
wiiksam, setzte die Zuckermenge herab, vermehrte das Wohlbefinden 
und das Körpergewicht, doch in keinem Falle für die Dauer. Häufig 
schien dasselbe auf den Verlauf der Krankheit überhaupt keinen Ein¬ 
fluss zu äussern, ja in einzelnen Fällen eher einen schädlichen. In 
einem Falle trat beim Gebrauch von kohlensaurem Natron Besserung 
des Sehvermögens ein, welche mit dem Aussetzen des Mittels wieder 
verschwand. Das Gleiche beobachtete ich auch nach Gebrauch von 
Carlsbader Wasser; es ist eine bemerkenswerthe, durch Prof. Ehr¬ 
lich in unserem Laboratorium aufgefundene Thatsache, dass Frösche, 
% eiche viele Wochen hindurch in einer mehrprocentischen Lösung 
reinen Traubenzuckers lebten, kein oder wenig Glycogen in der 
Leber bildeten; letzteres geschah erst dann, wenn der Lösung Natron¬ 
carbonat zugesetzt wurde. 

h)Die alkalireichen Mineralwässer Carlsbad, 
Neuenahr und Vichy sind von viel grösserem Werth für die Behand¬ 
lung unserer Krankheit, als das einfache Natroncarbonat. Es unter¬ 
liegt nach meinen zahlreichen Erfahrungen keinem Zweifel, dass durch 
den Gebrauch dieser Brunnen die diabetischen Störungen bald ganz, 
wenn auch nur für eine gewisse Zeit, beseitigt, bald wenigstens wesent¬ 
lich herabgesetzt werden. Ich habe nur wenige Fälle beobachtet, wo 
die Anwendung von Carlsbad nachtheilige Folgen hatte. Das waren 
meistens Kranke, welche wider meinen Willen diesen Curort besuchten, 
indem sie bereits an Nachkrankheiten, vor allen an solchen der 
Lunge litten. In einem Falle traten reichliche Durchfälle ein und 
zuletzt ruhrartige Zufälle, so dass die Cur unterbrochen werden musste. 

Scheinbar im Widerspruch mit diesen Erfahrungen stehen die 
Versuche von Külz, R i e s s und Senator, welche den Carlsbader 
Brunnen theils in Krankenhäusern, theils auch bei freier Bewegung 
der Leidenden gebrauchen Hessen und bei sorgfältiger Ueberwachung 
der Diät und genauer Bestimmung der Zuckerausscheidung keine Er¬ 
folge erzielten. Ich muss es dahin gestellt sein lassen, ob die beim 
Besuch des Bades eintretenden wesentlichen Veränderungen der ganzen 
Lebensweise, die vermehrte Bewegung, das Bergsteigen, die Beseitigung 
mancher Aufregungen des Berufslebens, die Fernhaltung der täglichen 
Sorgen u. s. w. den besseren Einfluss jener Quellen an Ort und Stelle 
vermitteln ; die Thatsache an und für sich betrachte ich meinerseits 


nach sehr zahlreichen Erfahrungen als vollkommen feststehend, und 
ich werde auch in Zukunft kein Bedenken tragen, Diabeteskranke an 
diese Quellen zu schicken. Allerdings wird durch dieselben auch keine 
dauernde Heilung erzielt, jedoch habe ich wiederholt beobachtet, dass 
noch nach mehreren Monaten jede Spur von Zucker verschwunden 
blieb, dann aber allmälig, anfangs in kleinen, dann in grösseren 
Mengen, wiederkehrte. 

Ich bemerke noch, dass bei manchen Kranken in den ersten 
Jahren des Besuches jener alkalischen Thermen der Besuch befriedigende 
Erfolge hatte, alsdann aber allmälig die Wirkung nachliess und zuletzt 
ganz ausblieb. Besonders günstig zeigte sich der Erfolg bei der 
gichtischen Form unserer Krankheit, indem hier nicht blos die Gicht, 
sondern auch die Zuckerausscheidung sich besserten. Ich erinnere mich 
indess eines Falles, wo eine Dame, welche von mir wegen wahrer 
Gicht (Podagra) nach Carlsbad geschickt war, dort einen Gichtanfall 
bekam und während dieses Anfalles von Glykosurie befallen wurde. 
Die letztere verlor sich indessen bei der Fortsetzung der Cur. 

Auffallend war es mir, dass in anderen Fällen, wo der Diabetes 
nachweislich mit einem örtlichen Hirnleiden in Zusammenhang stand, 
dennoch ein Gebrauch des Carlsbader Wasser an Ort und Stelle guten 
Erfolg hatte. 

8. Antizyiuotisclie Mittel. 

a) 1 He Car boisäure ist in neuerer Zeit vielfach gegen 
Diabetes versucht und mehrfach wurde von günstigen Erfolgen be¬ 
richtet. Wir können dieselben nach den auf unserer Klinik gesam¬ 
melten Erfahrungen leider nicht bestätigen. Eine Abnahme der 
Zuckerausscheidung erfolgte in manchen Fällen, war aber vorüber¬ 
gehend, und machte sich besonders dann bemerklich, wenn die Magen¬ 
verdauung in Folge des Gebrauchs der Carbol'säure gestört wurde. 
Die Abnahme des Zuckers im Harn entsprach dann der verminderten 
Nahrungsaufnahme. 

b) Die Salicylsäure und dassalicylsaure Natron. 
Auch von diesen Heilmitteln finden sich in den Zeitschriften mehr¬ 
fach günstige Erfolge verzeichnet. Wir können leider auch diese 
nicht bestätigen. Es liegen mir zahlreiche, auf der Klinik zusammen¬ 
gestellte Curven über die Wirksamkeit der Salicylsäure, wie auch des 
salicylsauren Natrons vor, welche eine bald länger anhaltende, bald 
rasch vorübergehende Besserung, schliesslich aber eine sich deutlich 
herausstellende Erfolglosigkeit darthun. 

c) Die Benzoesäure und das benzoesaure Natron. 
Auch mit diesen wurden Reihen von Versuchen gemacht, ohne in¬ 
dessen Ergebnisse zu liefern, welche zum Fortgebrauch dieser Mittel 
hätten auffordern können. 

d) A r s e n i k. Von der Solutio arsenicalis Fowleri erwartete 
man wegen ihrer störenden Wirkung durch die Glykogenbildung in 
der Leber einen güustigen Einfluss auf den Verlauf des Diabetes; 
indessen, Versuche am Krankenbette wii erlegten bald diese Auf¬ 
fassung, und wir waren genöthigt, das Mittel anszusetzen, um nicht 
die Magenverdauung in gefahrdrohender Weise zu beeinflussen. Auch 
der subeutane Gebrauch hatte keinen besseren Erfolg. 

e) Jodtinctur ist von uns nur in wenigen Fällen ver¬ 
sucht worden ohne irgendwie nennenswerthe Wirkung. Erst wenn die 
Esslust nachliess und die Kranken zu verfallen begannen, nahm auch 
die Menge des Harnzuckers ab. 

4. Ersatzmittel des Zuckers für die respiratorischen 
Zwecke. 

Man meinte den Verlauf des Diabetes günstig zu beeinflussen, 
wenn man andere, im Gefässsystem und in den Geweben leicht ver¬ 
brennbare Stoffe den Kranken darreiche. So empfahl C a n t a n i die 
Milchsäure. Auch mit dieser ist von uns eine Reihe von Ver¬ 
suchen gemacht worden, welche jedoch, auch bei grösseren Gaben, 
die gänzliche Erfolglosigkeit dieses Stoffes für die Behandlung des 
Diabetes darlegten. 

Sodann das Glycerin, welches von Schultzen gerühmt 
wurde, in unseren Händen aber nur ungünstige Wirkung äusserte, 
indem statt einer Abnahme mehrfach eine Zunahme der Zuckermenge 
sich herausstellte. 

Von England her, insbesondere von Dr. D o u k i u, rühmte man 
den Gebrauch der abgerahmten Milch. Wir haben auch damit Ver¬ 
suche gemacht, mussten dieselben indessen in einigen Wochen ein- 
stellen, weil statt der gehofften Besserung eine Verschlimmerung der 
Krankheit sich herausstellte. 
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Endlich möchte ich noch der Verwendung der Elektricität 
Erwähnung thun. Bei Beizung des Sympathicus am Halse durch 
unterbrochenen oder constanten Strom zeigte sich in keinem Falle 
ein wesentlicher Einfluss auf die Harnausscheidung. 

Wir haben dieselbe ausgeführt, nicht blos selbst, sondern auch 
durch Aerzte, die sich ausschliesslich mit elektrischer Behandlung von 
Kranken beschäftigten und auf diesem Felde sehr erfahren waren ; 
stets blieb das Ergebniss in gleichem Masse ein unbefriedigendes. 

In neuester Zeit wurde von physiologischer Seite auf zwei 
Heilmittel die Aufmerksamkeit gelenkt, von welchen man einen 
Erfolg für die Behandlung des Diabetes erwarten zu dürfen 
glaubte. 

Eckhard beobachtete, dass die Diabetes erzeugenden Ex¬ 
perimente durch Vergiftung der Thiere mit C h 1 o r a 1 in ihren Er¬ 
folgen beeinträchtigt wurden, und lag es daher nahe, dass dieses 
Narcotieum bei der Zuckerharnruhr mit Erfolg Verwendung finden 
dürfe. Unsere Versuche haben leider diese Hoffnung nicht bestätigt. 
Wir haben wiederholt, auch längere Zeit hindurch, Chloralhydrat an¬ 
gewandt, ohne jedoch eine erhebliche Wirkung zu erzielen. 

Jakob Moleschott in Born, ein ebenso angesehener, wie 
mit Becht berühmter Physiologe, beobachtete einen günstigen Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Zuckerharnruhr bei Anwendung von Jodo¬ 
form in Gaben von 20 bis zu 30 und 40 Centigramm am Tage. Er 
verordnete das Jodoform in der Formel: 

Jodoform.1*0 

Extr. Lact, sat.1*0 

Cumarin.0*1 

In leichteren Fällen verlor sich hier noch der Zucker vollstän¬ 
dig, in schwereren wurde die Menge vermindert. Wenn auch der 
Erfolg nicht dauerhaft war, so erleichterte das Mittel jedenfalls die 
Krankheitszufälle. Wir haben auch hiemit Versuche angestellt, 
welche zu ähnlichen Ergebnissen führten. Eine mässige Besserung 


stellte sich vorübergehend ein nicht aber eine dauernde, und noch 
viel weniger eine endgiltige Heilung. 


Als allgemeine Begel bei der Behandlung des Diabetes mellitus 
dürfte meines Erachtens festzuhalten sein, dass das Hauptgewicht 
zunächst zu legen sei auf die Anordnung einer angemessenen, 
geistigen und körperlichen Diät, auf Bewegung nach Massgabe der 
Kräfte etc., wie sie oben besprochen wurde. Daneben können zu¬ 
nächst die Arzneistoffe, Alkalien in massigen Mengen und ins¬ 
besondere die daran reichen Mineralquellen an Ort und Stelle ge¬ 
braucht werden. 

Unerlässlich ist es in vielen Fällen, Gebrauch zu machen vom 
Opium und dessen Alkaloiden, während die anderen Narcotica kaum 
eines Versuches werth sind. 

Von den antizymotischen Mitteln empfehlen sich zum Versuche 
vorzugsweise das salicylsaure Natron und die Salicylsäure, ausserdem 
auch für leichtere Formen das Jodoform. Chiuiu und Brombalium 
haben meines Erachtens nur einen symptomatischen Werth. 

Als allgemeine Begel muss es gelten, dass alle schwächenden 
Eingriffe, jede Blutentziehung, jede Anwendung von Schröpfen und 
Hautreizen zu meiden sind. 

Die Behandlung der Folgekrankheiten des Diabetes geschieht 
nach den allgemein gütigen Begeln. Für das Coma diabeticum hat 
man Injectionen von kochsalzhaltigem Wasser, von Blut durch Trans¬ 
fusion erfolglos versucht; rathsamer dürfte es sein, durch belebende 
Mittel, durch Analeptica das sinkende Leben zu heben. Dass hier 
antizymotische Mittel vollkommen wirkungslos seien, schliesse ich aus 
der Erfahrung, nach welcher bei mehreren meiner Kranken während 
des Gebrauches von Carholsäure das Coma diabeticum sich ent¬ 
wickelte. 


Feuilleton. 


Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erlebnisse und Wanderungen eines k. k. österreichischen 
Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH des Buhestaudes. 

XVIII. 

Vorübergehend wurde schon bemerkt, dass Bukarest während 
der Anwesenheit der österreichischen Occupationstruppen weittragende 
Fortschritte auf dem Gebiete des Culturlebens gemacht hat. Am auf¬ 
fälligsten zeigten sich diese Fortschritte im Sanitätswesen, zumal in 
demjenigen des walachischen Heeres, dessen damaliger Chefarzt 
Dr. D a v i 1 a rastlos und mit grossen Opfern au Zeit, Mühe und 
Geld höchst wirksam die militärische und öffentliche Gesundheits¬ 
pflege förderte. Was ein mit Energie und Geist reichlich aus¬ 
gestatteter Mann zu leisten vermag, das hat der noch gegenwärtig 
an der Spitze des rumänischen Militär-Sanitätswesens stehende 
Dr. Davila auf das Glänzendste dargethan. Der walachischen Miliz 
und dem Lande überhaupt fehlte es damals ebenso sehr an einem 
ärztlichen Hilfspersonale wie an graduirten Sanitäts-Individuen. Um 
diese Lücken auszufüllen, Hess Davila eine Abtheilung von Soldaten 
und Dorobantzen durch Unterofficiere der österreichischen Sanitäts- 
Compagnie gründlich abrichten. Dem walachischen Militär kamen 
diese gewonnenen Kenntnisse umsomehr zu statten, als die Miliz 
häufig in unzugänglichen Gebirgs- oder ungesunden Sumpfgegenden 
untergebracht war, wo sie jeder ärztlichen Hilfe entbehren musste. 
Behufs Gewinnung eines ärztlichen Personales errichtete Dr. Davila 
in höchst origineller Art eine militärärztliche Schule. Er 
rekrutirte eine Anzahl von talentirten Jünglingen im Alter von 
14 und höchstens 20 Jahren, Hess sie in einem Flügel des Mihael- 
Woda-Spitales unterbringen, militärisch adjustiren und ertheilte ihnen 
gemeinschaftlich mit anderen patriotisch gesinnten und 'für das All¬ 
gemeinwohl begeisterten Aerzten und Gelehrten Unterricht in allen 
Zweigen des ärztlichen und des allgemeinen Wissens. Diejenigen 


Zöglinge, welche keine besonderen Vorkenntnisse oder ausgesprochene 
Fähigkeiten besassen, wurden schon nach zwei Jahren ausgemustert 
und als Spitalsgehilfen der Miliz eingereiht oder den verschiedenen 
Civilheilanstalten zugetlieilt. Die intelligenteren, mit einer akademi¬ 
schen Vorbildung ausgerüsteten Frequentanten verblieben vier oder 
auch fünf Jahre in der Anstalt und konnten mit Bewilligung der 
betreffenden Begierungen französische oder piemontesische medizini¬ 
sche Hochschulen besuchen, wo sie zu den strengen Prüfungen be¬ 
hufs Erlangung des Doctorgrades zugelasseu wurden. Der Lehrplau 
war allerdings ein ganz sonderbarer. Die zukünftigen Aesculap- 
Priester erhielten neben dem Unterricht in der Geburtshilfe und 
Veterinärkunde auch Lectionen im Lateinischen und in der — Schön¬ 
schreibekunst. Aber im Allgemeinen war ihre Ausbildung eine durch 
und durch praktische. Sämmtliche Zöglinge waren überaus gewandt 
in allen Hantierungen, sie legten eine lobenswerthe Treue und Ge¬ 
wissenhaftigkeit in ihrem Berufe an den Tag und waren stets pflicht¬ 
eifrig und anspruchslos. Nachdem Dr. Davila diese Schule durch 
mehrere Monate aus eigenen Mitteln erhalten hatte und das 
Institut als lebensfähig sich zeigte, wurde dasselbe vom Staate saue» 
tionirt. Im März 1856, während unserer Anwesenheit in Bukarest, 
erhielt die Anstalt einen Gründungsfonds von ungefähr einer Viertel¬ 
million Piaster und wurde der ersto Jahrgang activirt. Es sollten 
vorläufig 25 Schüler als Heildiener für die Civilspitäler und 25 für 
das Militär ausgebildet werden. Aber schon im nächsten Jahre stieg' 
die Anzahl der Zöglinge auf 76. Diese militärärztliche Schule, 
welche Dr. Davila mit einer kostbaren Bibliothek und einem reich¬ 
haltigen Museum ausgestattet hat, bildete die Grundlage zu der 
gegenwärtigen medizinischen Facultät, als deren eigentlicher Stifter 
Dr. Davila zu betrachten wäre. 

Die damaligen Professoren waren grösstentheils Deutsche, 
namentlich österreichische Aerzte von anerkanntor Tüchtigkeit. Unter 
diesen ragten hervor die Doctoreu Barasch, Heinemann, Kapsa, 
Patzelt, Prutschinsky, Protick, Wernert und Werth¬ 
heime r. Die Oesterreicher übten aber nicht blos in pädagogischen 
und sanitären Verhältnissen einen wohlthätigen Einfluss aus, sondern 
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sie waren auch überall bei der Hand, wo es sich um eine gemein¬ 
nützige Thätigkeit handelte. So z. B. zeigten sie sich in hohem Grade 
nützlich und für die Bauzustände von Bukarest ganz besonders werth¬ 
voll bei der nach dem Muster der lombardischen Pompiers errichteten 
Feuerlösch-Anstalten. Die österreichischen Besatzungstruppen hielten 
mit der Entschiedenheit eines reinen Gewissens und eines festen 
Willens die öffentliche Ruhe und Ordnung aufrecht und befestigten 
sich immer mehr in der Sympathie der Bevölkerung. Das Verhältnis 
wurde zusehends intimer; nicht wenige Familienbündnisse wurden 
zwischen Oesterreichern und Einheimischen geknüpft, und mau hoffte 
auf ein längeres Verweilen in diesen nunmehr auf dem Wege der 
Civilisation begriffenen Provinzen, zumal davon die Rede war, dass 
ein Österreichischer Prinz zum Regenten der beiden sich vereinigenden 
Fürstenthümer gewählt werden soll. Aber diese Vereinigung sollte 
nicht sobald und nicht so leicht zu Stande kommen; was gegenwärtig 
ganz natürlich und selbstverständlich erscheint, das bildete dazumal 
einen fast unverschiebbaren Stein des Anstosses. Eine grosse Anzahl 
von Bojaren wünschte sich den Schutz Russlands, Andere buhlten um 
die Protection Frankreichs, Viele perhorrescirten die Bildung eines 
rumänischen Reiches. „Sorgt erst für eine rumänische Nation!“ 
mahnten selbst anerkannt ehrliche Vaterlandsfreunde. Doch was hätte 
auch der Wille der Patrioten gefruchtet, wenn die Mächte — inclusive 
der sechsten, der Presse nämlich — der Vereinigung beider Fürsten¬ 
thümer unter einen Regenten entgegentraten. 

Die Türkei zumal opponirte vor allen Anderen diesem Projecte, 
da sie nicht mit Unrecht befürchtete, dass die Unabhängigkeit der 
Moldau und Walachei die slavischen Provinzen zur Nachahmung an¬ 
regen und die Integrität des osmanischen Reiches, sowie den 
europäischen Frieden abermals erschüttern würde. Die im Geheimen 
wirkenden Vereine zeigten sich dadurch als unpraktisch, dass sie in 
ihren Statuten die Forderung aufstellten, dass die Hauptstadt des nach 
Klapka’s Vorschlag genannten neulateinischen oder daco-romanischen 
Reiches in der Mitte der Fürstenthümer Walachei und Moldau liegen 
soll. Mit dieser Anforderung wurde ein Anlass zur Zwietracht zwischen 
denjenigen Personen gegeben, welche einen politischen Einfluss in 
beiden Provinzen ausübten, und das waren die Bojaren, Handelsleute 
und Gewerbetreibenden, welche ihre Paläste und Etablissements ent¬ 
weder in Bukarest oder in Jassy hatten und diese beiden Hauptstädte 
nicht aufgeben wollten. Aber auch von dem Gros der „Politiker“ jener 
Zeit wurde die Union der Moldau und Walachei unter einem gewählten 
Erbfürsten als geradezu absurd und unausführbar erklärt. Ueber einen 
einheimischen Fürsten, hiess es allgemein, werden die verschiedenen 
Parteien im Lande niemals eines Sinnes werden, und ein aus¬ 
ländischer, christlicher Prinz, der nicht als Vasall des Sultans ge¬ 
boren ist, wird sich nicht unter die Botmässigkeit eines unchrist¬ 
lichen Oberherrn stellen wollen. Die Westmächte konnten nicht zu¬ 
geben, dass man den Fürstenthümern eine sogenannte Unabhängigkeit 
verleihe, die nach den damaligen Ansichten nur ein anderer Name 
für Unteiwerfung unter Russland sein würde. Europa, verkündete zu 
jener Zeit die alterskluge „Times“, hat bereits genug Kleinstaaten, und 
es liegt nicht im englischen Interesse, ein neues Griechenland nörd¬ 
lich von der Donau zu schaffen. Es gibt aber mehr Dinge im Himmel 
und auf der Erde, als die diplomatische Weisheit sich träumen lässt, 
sagt der dänische Prinz, und das Gedeihen und die Wohlfahrt des 
„vereinigten“ „unabhängigen“ Königreiches Rumänien spricht der 
..diplomatischen“ Vorhersage jener Zeit in aller Form Hohn. Nur 
Oesterreich schien dem Unions-Gedanken der Fürstenthümer nicht 
abhold zu sein, wenigstens förderte der würdige Vertreter Oesterreichs, 
Graf Coronini, die Unabhängigkeit dieser Provinzen durch Hebung der 
Gesittung, des militärischen Geistes und materielle Vermehrung der 
Miliz. Coronini verschaffte der Walachei die durch Errichtung neuer 
Tiuppenkörper nöthige Bewaffnung zu Erzeugungspreisen von den 
österreichischen Fabrikanten, Hess auf österreichischen Schiffswerften 
Dampfboote für die Walachei erbauen und liess sowohl die Officiere 
als die Mannschaften durch österreichische militärische Lehrer der 
verschiedensten Truppengattungen und der Flotille praktisch und 
theoretisch ab richten. 

So glänzende Erfolge die rumänische Armee im letzten türkisch¬ 
russischen Feldzuge auch zeigte, und so unbestritten es auch ist, 
dass die Armee die gepflückten Lorbeeren ihren militärischen Eigen¬ 
schaften und ihrer patriotischen Begeisterung zu verdanken hatte, so 
düifen die Verdienste des österreichischen Corps-Commandanten Grafen 
Coionini nm die Heranbildung dieser Armee doch nicht geschmälert 


werden. Nachdem diese Mission erfüllt war, die Hospodare der 
Fürstenthümer anderen Statthaltern, sogenannten Kaimakams, die 
Regierungsgewalten übergeben hatten, verliess Graf Coronini den 
Schauplatz seiner segensreichen Thätigkeit und kehrte wieder auf 
seinen Posten als Commandirender und Gouverneur des Banates nach 
Temesvar zurück. Die Besatzungstruppen verblieben unter den Be¬ 
fehlen des FML. von Marziani noch in den Donau-Fürstenthümern, 
bis über den Vollzug der Grenzregulirung, welche sich nicht correct 
abwickeln wollte, zumal Russland mit der Abtretung einiger Gebiets¬ 
teile —~ der Schlangeninseln u. dgl. — noch zögerte. So lange aber 
die mit dem Friedensvertrage eingegangenen Bedingungen — inbe¬ 
griffen die Grenzregulirung — nicht vollzogen waren, insolange be¬ 
durfte man noch der Anwesenheit der österreichischen Occupations- 
truppen in den Donau-Fürstenthümern und der grossbritannischen Flotte 
im Schwarzen Meere. Man hoffte jedoch auf eine baldige Beendigung 
dieses unleidlichen bewaffneten Ausnahmszustandes und glaubte bald 
die Heere vermindern zu können. Eine ganz eigenthümliche Friedens¬ 
stimmung bemächtigte sich damals der europäischen Völker. Elihu 
Burrit mit seinen Jüngern durchzog die civilisirten Länder und 
machte geräuschvoll Propaganda für den ewigen Frieden, für die 
allgemeine — Abrüstung, in den gelesensten Zeitungen sogenannte 
Olivenblätter verbreitend. In Oesterreich betrieb man die Reducirung 
der Armee in grösserem Massstabe, Beurlaubungen, Entlassungen der 
Mannschaft, Verkäufe von Militärpferden waren an der Tagesordnung. Man 
wollte die Armee auf denselben Stand bringen, den sie bis zum 
Jahre 1848 hatte, und führte dabei Neuerungen ein, welche den 
Staatssäckel füllen und die Reihen der Armee nur durch tüchtige 
Soldaten vermehren sollte; dahin gehörte die Stellvertretung im 
Militärdienste durch Erlag von TaxeD, welche vom Staate an die- 
jenigen Vaterlandsvertheidiger vertheilt wurden, die ihre Dienstzeit 
bereits vollstreckt hatten und sich neuerdings reengagirten. Mit dieser 
Taxe wurde allerdings dem freisinnigen Principe der allgemeinen 
Wehrpflicht ein Faustschlag versetzt, es konnte dieselbe — damals 
1500 fl. — nur von Wohlhabenden erlegt werden, was nicht wenig 
zur allgemeinen Erbitterung beitrug. Aber die Taxe verschaffte der 
Armee eine grosse Anzahl dienstlustiger, 'kriegserfahrener Veteranen 
und befriedigte den damals ersten Stand, den Wehrstand. 

Mit der Reduction der Armee im Einklang stand auch die zu 
jener Zeit häufig vorgekommene Pensionirung der Officiere. Jeder 
mögliche Vorschub wurde dem Officier geleistet, welcher superarhitrirt 
werden wollte. Der Staat hatte zwar eine Legion von Pensionisten 
zu versorgen, profitirte aber immer noch dabei, da Quartiergelder 
und sonstige Emulomente der im Activstand Befindlichen erspart 
wurden. Eine günstige Wirkung übte die Heeresverminderung sogar 
auf die militärärztlichen Verhältnisse aus. Da der 
Bedarf an Feldärzten geringer wurde, so war man in der Aufnahme 
von Civilärzten in die Armee wählerischer und konnte umsoeher 
strenge Bedingungen stellen, als die Josefs-Akademie bereits eine 
hinlängliche Zahl von gut geschulten Feldärzten lieferte. Die wich¬ 
tigsten, damals in dieser Beziehung erlassenen Bestimmungen bestanden 
darin, ,das die Eintretenden nunmehr Doctoren der Medizin und 
Chirurgie sein, durch ein volles Jahr als feldärztliche 
Praktikanten in einem Garnisons-Spitale dienen mussten und erst 
nach Ablegung einer Prüfung über das Militär-Sanitätswesen als 
Oberärzte angestellt werden konnten. Die feldärztlichen Praktikanten 
erhielten einen Jahresgehalt von 300 Gulden und Naturalquartier in 
demjenigen Garnisons-Spitale, in welchem sie ihren ganzjährigen Probe¬ 
dienst leisteten. Schon dieser Umstand, dass man der Feldärzte so 
leicht entbehren konnte, gab der Hoffnung Raum, dass die Herrschaft 
von Pulver und Eisen bereits ihr Ende erreicht, und dass das hehre 
Himmelsbild des Völkerfriedens in diesem Jammerthale sich nieder¬ 
gelassen habe. Doch Propheten und Heilige — wie der Joel und der 
heilige Petrus — behaupteten, dass „es auf der Erde sein muss Blut 
und Feuer und Pulverdampf und die Sonne soll sich verkehren in 
Finsterniss und der Mond in Blut — unter Mond war vermuthlich 
der Halbmond, die Türkei gemeint — und wenn auch der Krimm- 
feldzug glücklich überstanden war und im Osten der Himmel sich 
auf hellte, so stiegen am westlichen Horizonte dunkle gewitterschwarze 
Wolken auf. Europa hatte damals eine neuenburgische und 
die neapolitanische Frage. 

(Wird fortgesetzt.) 
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Notizen. 

< Wien, 28. Mai 1884. 

— Yon dem Exeeutiv-Comite des vom 10. bis zum 16. 
August d. j. in Kopenhagen unter dem Protectorate des Königs 
von Dänemark stattfindenden internationalen medizinischen 
Congresses geht uns' soeben das Programm zu, insoweit es 
bisher endgiltig festgestellt werden konnte. Demgemäss werden 
in den allgemeinen Sitzungen die folgenden Vorträge gehalten 
werden: 1. Ueber Metaplasie. Prof. Dr. R. Yirchow aus Berlin. 

— 2. Ueber pathogene Mikro-Organismen und Vaccinestoffe. 
Prof. Dr. L. Pasteur aus Paris. — 3. Gemeinschaftliche Unter¬ 
suchungen über Krankheiten. Sir William Gull, Bart, aus 
London, im Aufträge des „Collective Investigation Committee“ 
der „British Medical Association“. — 4. Ueber die natürliche 
Entstehung der Malaria und über die Mittel, den Gesundheits¬ 
zustand der von Malaria heimgesuchten Gegenden zu verbessern. 
Prof. Dr. Tommasi Crudeli aus Rom. — 5 Die neoplas¬ 
tische Diathese. Prof. Verneuil aus Paris. — 6. Ueber Unter¬ 
suchung der Kostrationen gesunder und kranker Menschen, be¬ 
sonders in Hospitälern, Verpflegungsanstalten und Gefängnissen 
verschiedener Länder. Prof. Dr. P. L. Panum aus Kopenhagen. 

— Unter den zahlreichen für die Seetionen angemeldeten Vor¬ 
trägen findet sich auch ein solcher von R. Koch: Ueber die 
morphologische und physiologische Variabilität der pathogenen 
Bacterien. Wir werden übrigens auf das Programm noch des 
Weiteren zurückkommen. 

— Das Unterrichtsministerium hat im Einvernehmen mit 
dem Ministerium des Innern an die medizinischen Pacultäten 
einen Erlass gerichtet, worin diesen aufgetragen wird, bei der 
Nostrification von ausländischen Doctordiplomen strenge die 
bestehenden Vorschriften zu beobachten, indem das Ministerium 
des Innern ausserdem erklärt, dass es sich die Entscheidung 
über die Zulassung des betreffenden Gesuchstellers zur ärztlichen 
Praxis, auch' wenn die Nostrification seitens der Facultäten er¬ 
folgt sei, noch Vorbehalte. 

— Dem ausserordentlichen Universitätsprofessor in Wien, 
Regierungsrathe Dr. Karl Ritter von Cessner, wurde aus 
Anlass der von ihm nachgesuchten Versetzung in den bleibenden 
Ruhestand „in neuerlicher Anerkennung seiner erspriesslichen 
lehramtlichen Thätigkeit, sowie seiner vieljährigen verdienstvollen 
humanitären Wirksamkeit“ der Titel und Charakter eines Hof- 
rathes verliehen. 

— Der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des 
Innern hat die im Status der Primarärzte der drei k. k. Kranken¬ 
anstalten in Wien erledigte Stelle eines Primararztes dem a. o. 
Professor Dr. Heinrich Auspitz verliehen. 

— Das englische Unterhaus hat sich in einer seiner letzten 
Sitzungen fast ausschliesslich mit der Frage der Leichen Verbrennung 
beschäftigt. In der Debatte nahm auch der Minister des Innern das 
Wort, um sich am heftigsten unter allen Rednern gegen die „der 
Gefühlsweise der civilisirten Völker aller Zeiten widersprechende 
Bestattungsart“ auszusprechen. Er fügte hinzu, wie durch die Leichen¬ 
verbrennung der Giftmord befördert und die Entdeckung derartiger 
Verbrechen geradezu unmöglich gemacht würde. Das englische Gesetz, 
bemerkte er weiter, enthalte über die Feuerbestattung nur deshalb 
nichts, weil es den Vorfahren gar nicht beigefallen sei, dass Jemand 
auf die Einführung einer derartigen Bestattungsweise verfallen könne, 
aus welchem Schweigen aber nicht gefolgert werden könne, dass die 
Leichenverbrennung gestattet sei. Die Leichenverzehrung, die unter 
den Menschenfressern übliche Bestattungsart, sei im Gesetze auch 
nicht erwähnt, und doch werde daraus Niemand die Berechtigung her¬ 
leiten, diesen Canibalismus in England einführen zu wollen. Es ist 
nach dieser Probe wohl nicht erst nothwendig zu erwähnen, dass auch 
die Majorität des Unterhauses sieh gegen die Einführung der Leichen¬ 
verbrennung aussprach. 

— Den Conferenzen, welche nun schon seit mehreren Wochen 
im Reichs-Kriegsministerium in Angelegenheit der Reactivirung der 
Josephs-Akademie abgehalten werden, sind nun auch einige „Civilisten“ 
zugezogen worden. Es sind dies die Herren Hofrath Prof. Carl 
Langer, Referent im Ministerium für Cultus und Unterricht, Prof. 
Dr. Gustav Braun, Decan des Wiener medizinischen Professoren- 


Collegiums, Hofrath Prof. Dr. Theod. Billroth, Dr. Freiherr v. 
Mundy und Dr. L. Wittelshöfer. 

— Wie man uns mittheilt, wurde die strafgerichtliche Anzeige 
gegen den hiesigen praktischen Arzt, Dr. Gustav Spitzer, der am 
17. d. M. von dem Bezirksgerichte Mariahilf zu einer Geldstrafe von 
fl. 200, zum Verluste der Praxisberechtigung und zur Zahlung einer 
Entschädigungssumme von fl. 650 verurtheilt wurde, nicht von dem 
Bezirksarzte Dr. Raab, sondern von den Eltern des Kindes gemacht, 
welches, wie der Richter auf Grund der Gutachten der Gerichtsärzte 
annahm, in Folge der ihm von Dr. Spitzer verordneten Bepinselung 
des Fingers mit Jodcollodium zwei Phalangen durch Gaugraon verlor 
Bezirksarzt Dr. Raab hätte blos über amtliche Aufforderung des 
Gerichtes sein Parere abgegeben. Die Angelegenheit ist übrigens 
noch in Schwebe, da erst die Appelverhandlung bevorsteht, und wir 
werden dann nicht ermangeln, zu der principiellen Seite der Frage 
einige Bemerkungen zu machen. 

— An Stelle des aus dem Mariahilfer Ambulatorium ausge¬ 
tretenen Dr. Basevi hat der ehemalige Secundararzt im St. Annen- 
Kinderspitale, Dr. Hahn, die Ordination für Kinderkrankheiten über¬ 
nommen. Gelegentlich der Uebersieulung der Anstalt in ihr neues 
Local soll die Zahl der Aerzte überhaupt vermehrt werden, namentlich 
für interne Krankheiten. 


— 440 Flaschen Franz Josef-Bitterquelle gelangten neuer¬ 
dings zur kostenfreien Vertheilung an die Wiener Humanitäts- und Kranken¬ 
anstalten, und zwar erhielten das k. k. Waisenhaus Judenau 100, k. k. 
Allgemeine Krankenhaus 100, k. k. Krankenhaus Wieden 60, k. k. Rudotl- 
spital 60, Allgemeine Poliklinik 60 und Israelitische Spital Währing 
60 Flaschen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
ooisroTries. 


Bei der Stadtgemoinde Schildberg in Mähren gelangt die Arztes¬ 
stelle für die Sanitätsgruppe Schildberg zur Besetzung. Bewerber 
haben ihre gehörig documentirten Gesuche bis 15. Juni 1. J. beim 
Gemeinderathe daselbst einzubringen und den Nachweis des erlangten 
Doctorats der gesammten Heilkunde zu liefern. Mit dieser Stelle ist 
ein jährlicher Genuss, und zwar: 

vom hohen mähr. Landes-Ausschüsse eine Subvention von fl. 220*— 

aus Gemeindemitteln eine Subvention von.„ 200*— 

vom k. k. Bezirksgerichte in Schildberg eine Subvention von „ 50*— 

und vom Contributionsfonde eine Subvention von . . . „ 57*75 

daher zusammen im Betrage von fl. 527*75 
gegen Verpflichtung der Behandlung der Armen festgesetzt und die 
Führung einer Hausapotheke verbunden. 

Gemeinderath Schildberg, am 17. Mai 1884. 

Der Bürgermeister : 

Johann Schmestko. 


In der Marktgemeinde Kirchberg am Wagram, an der Flügel¬ 
bahn Absdorf-Krems gelegen, gelangt die erledigte Arztesstelle zur 
Besetzung. Bewerber haben ihre belegten Gesuche bis Ende Mai 1881 
zu überreichen beim 

Gemeindeamte Kirchberg am Wagram. 

Bei dem k. k. Hafen- und Seesanitäts-Capitanate in Triest ist 
die neu systemisirte Stelle eines Seesanitätsarztes mit den Bezügen 
der IX. Rangsclasse der Staatsbeamten zu besetzen. Bewerber um diese 
Stelle haben innerhalb vier Wochen, vom Tage der ersten Einschaltung, 
ihre gehörig instruirten Gesuche an das obgenannte Hafen- und Seesanitäts- 
Capitanat unter Nachweisung der österr. Staatsangehörigkeit, des auf einer 
inländischen Universität erlangten Diploms eines Doctors der Medizin, 
Magisters der Chirurgie und der Thierarzneikunde, ferner der im Sinne 
der Verordnung des Ministers des Innern vom 21. März 1883 (R.-G.-Bl. 
Nr. 37) mit Erfolg abgelegten besonderen Prüfung, der vollkommenen 
Kenntniss der deutschen und italienischen Sprache und des nicht über¬ 
schrittenen Normalalters gelangen zu lassen. Der bezügliche Amtsunterricht 
liegt beim gedachten Hafen- und Seesanitäts-Capitanate, sowie bei jenem 
in Zara zur Einsicht auf. 

Bei der k. k. Salinenverwaltung zu Kaczyka in der Bukowina 
ist die Stelle eines Salinenarztes zu besetzen, um welche die P. P. Doetoreu 
der gesammten Heilkunde unter Anschluss der diesbezüglichen Zeugnisse 
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und bisheriger Praxis bei der k. k. Salinenverwaltung Xaczyka ihre Gesuche 
eingeben wollen. Mit dieser Stelle sind verbunden: Seitens der k. k. Salinen- 
verwaltung an Honorar und Eeisepauschale zu den kranken Salinen¬ 
angehörigen 420 fl. jährlich, das systemisirte Salzdeputat, die Verpflichtung 
zur Haltung einer Hausapotheke und dem Rechte zur Verabfolgung der 
Arzneien an die Salinenangehörigen gegen Rechnungslage der Apotheker¬ 
rechnung, die jährlich bei 80 fl. beträgt; seitens der Marktgemeinde 
Kaczyka eine Pauschalbeigabe von 100 fl. jährlich. Die Verpflichtungen 
des Salinenarztes werden die diesbezüglichen Sanitätsvorschriften der 
k. k. Salinen Verwaltung und der Marktgemeinde separat bestimmen. Ge¬ 
suche bis längstens 8. Juni 1. J. an die 

k. k. Salinenverwaltung Kaczyka. 

Im Bezirkshauptorte Konjica, gelegen an der Hauptstrasse 
zwischen Mostar und Sarajevo, ist die Bezirksgemeinde-Arztesstelle, 
mit welcher der Gehalt jährlicher 1200 fl. und 150 fl. Quartiergeld ver¬ 
bunden ist, sofort zu besetzen. Der Bezirksgemeindearzt hat die Ver¬ 
pflichtung eine Hausapotheke zu führen, alle vorgeschriebenen sanitäts¬ 
polizeilichen, sowie gerichtsärztlichen Dienstobliegenheiten (letztere gegen 
die normirten Gebühren) zu versehen und die Unbemittelten unentgeltlich 
zu behandeln. Für eine ärztliche Visite bei Bemittelten gebührt ihm in 
Konjica selbst 25 kr. bei Tag und 50 kr. bei Nacht, ausserhalb seines 
Amtssitzes 1 fl. per Tag und überdies die Beistellung eines Transport¬ 
mittels. Bewerber um diese Stelle müssen Doctoren der gesammten.Heil¬ 
kunde, der deutschen und serbiseh-eroatischen oder einer anderen slavischen 
Sprache mächtig sein und haben ihre gehörig documentirten Gesuche bis 
Ende Mai d. J. einzureichen beim Bezirksamt Konjica. 

Die Gemeinde Nauders in Tirol sucht sogleich einen Med.-Doctor 
gegen eine Jahresbestallung von 584 fl. und freiem Holzbezuge. Weitere 
Auskunft ertheilt und Gesuche sind bis 10. Juni zu richten an die 

Gemeindevorstehung daselbst. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Regimentsärzten 2. Classe in der Reserve: 
die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Gustav Stehlo, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

„ Ludwig Klaar, des Inf.-Reg. Nr. 58. 

, Ludwig Tegze, des Hus.-Reg. Nr. 15. 

Karl Csäky, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, und 
n Victor Clementis, des Inf.-Reg. Nr. 43, — alle Fünf mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung; 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Anton Vojtsik, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, — beim Train-ßeg. 
Nr. 2 

, Paul Veik, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, — beim Inf.-Reg. Nr. 8. 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve. 
Dr. Jacob Lowy, des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, — beim Inf.-Reg. 
Nr. 35. 

Ladislaus Sab ata, des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, — beim Inf.- 
Reg. Nr. 74. 

Nikolaus Berkovits, des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, — beim 
Hus.-Reg. Nr. 1. 

* Adalbert Polinszky, des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, — beim Inf.- 
Reg. Nr. 60. 

.. Moriz Uli mann, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, — beim Inf.-Reg. 
Nr. 72; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 
Dr. Josef Fekete (vormals Schwarz), des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, 
— beim F.-J.-Bat Nr. 28. 

„ Ignaz Fodor (vormals Weiss), des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest,— 
beim Hus.-Reg. Nr. 14. 

„ Coloman Päpay, des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, — beim Train- 
Reg. Nr. 2. 

ßerthold Sax, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, — beim F.-J.-Bat. 
Nr. 3: 

die militär-ärztlichenEleven 2. Classe in der Reserve: 
Dr. Jacob Bo ros (vormals Beck), des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, — 
beim Inf.-Reg. Nr. 64. 

„ Emil Broso, des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, — beim Tiroler 
F.-J.-Bat. 

den Reserve-Sanitäts-S oldaten: 

Dr. Ignaz Csillag (vormals Stern), der Sanitäts-Abtheilung Nr. 17, — 
beim Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär; 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militär-ärztlichen Eleven 
2 Classe, Ti tular-Ele ven 1 Classe: 

Dr. Adam SoJowij, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, und 
„ Josef Peters, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, — Beide mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung; dann: 

Dr. Jaroslav Okuniewski, präsent dienender Assistenzarzt, zum provi¬ 
sorischen Covettenarzt. 



Dr. E. Spielmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowltz i. Mähren. 




stets frische Sendungen, sowi» 
Quellenproducto, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, X., Lugeck 3. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 


Hannover-Altenbecken. bb b bb bbmbbb havtIII Pferdebahn zum 
Eisenbahn. RAU PWMIWIOlirT Salzbade. 

Saison 15. Mai b. 80. Sept. b JL HHAV1V A und Bahnhof 5 Min 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir nz 
richten; sonstige Anfragen erledigt 

Fürstl. Brunnen-Direction. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Eczem, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affectionen des Nervensystemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. hei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal- 
katarrhen etc.. 

4. bei Süfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Caehexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: 
k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, 1., Wildpretmarkt5. Apotheke 
zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. Heinrich Mattom, Wien, 
Maximilianstrasse und Tuchiauben. Apothoke, I., Himmelpfortgasse 17. 
Apotheke, I , am Hof 6 n. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 




IMT Verlässliche, täglich frische "Wf 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Tuchiauben Kr. 7. 
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Kai«, könlgl. oono. 

Halleiner 

Mutterlaug en- 

Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause uitd zu jeder Jahreszeit, 


a/ms der 2s: m 2s:. Saline zvl ZEaZallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist hei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

DaS H “!L einer Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet sei* 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun. G. Braun, Chrobak, 
KOKitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt-Depots 

Raah, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattont und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral- 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 


_ _ NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Dootor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Ortiiopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts¬ 
vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gy mn astische 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

Dr. H. v. Weil, Je „ Rath und Director. 










17 Medaillen I. Classe. 

lrteh Kappeller 

Wien, V., Zettenbrückengasse 9. 

Empföhle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

arstliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr, Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 
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Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 

reich an Kohlensäure, kohlensaurem Lithion n. borsaurem Hatron 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

| Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen AfFectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

Die Salvator-Quellen-Direction in Eperies. 

Haupt-Depftt in Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


MATTONI'S 

GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 

von hervorragenden medio. A 

EISEN 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER 

von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


MOORSALZ 
MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern 

KAISERQÜELL-SALZ 


(PURGATIF) 


crystallisirt und in Pulvern. 


■ATTONI’s NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

I BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJänos 

durch Lieblg, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kuss-; 
maul, Friedreich, Schultze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineralwasser¬ 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Darkauer 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Afchmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Miuerulmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu % Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Aus den Fabriken von 


k. k. Hoflieferanten . 

Rudolstadt und Rotterdam. ^ 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn ^ 4 

Br. Ricliter’s AjolMe 

„zum goldenen Löwen“ qv . 

Prag, Niklasplatz, und ^ ^ 

zu beziehen durch ™ 

alle renommirten .y' - Z6KI 

Apotheken der ^ yr 61 n 


^sämmtlichen 
^ Chocoladen 
und Cacao-Sorten 
'zeichnen sich durch 
Reinheit, Wollige- I 


Monarchie. 



^ ^ schmack und leichte Yer- 

y x*' daulichkeit, sowie durch ver- 

^ hältnissmässig sehr billige Preise 
vor allen in- und ausländischen 
P ^ ähnlichen Erzeugnissen in vortheil- 
^ haftester Weise aus. Preislisten gratis 
und franco. I 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die hais. und königl. Ilof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Br&uncrstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche hüflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits nn«chätzbare Dienste geleistet habenden Dlalzextract- 
Gesundheitsbieres, und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof 
Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Flofss, Kaufmann in Aspang, zu 
senden. Indem ich Euer Hoehwohlgeboren noebma)s|die|trcffliche 'Wirksamkeit 
Ihrer Johann HofFschen Malzpräparatc bestätige und mit Vergnügen 
attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Preu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurich- 


Jod-Bromsalz ii&tl Jod-Brom 

SJe*a.gfÄiss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Blllroth. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bader mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 

Ee-u.grn.iss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof Dr. Kaposi, 

-j^ersstliclies Ee-u-gnuiss- 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacbitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois DEonti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

ZE3iaapfeli.l-a.n.gr. _ 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechtbums so ausgezeichnete Dieüste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. ' 

Hofrath v. Sigmund, 

| klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in W ien 
23eugaiss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt hei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Störk. 

Era.pfela.l-u.3n.gr. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 
Ee-u-graalss. 

In Fällen von Dakryocystits bei serophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 
E303.pfel3.l-U.3D.gr- 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frlsoh, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

. Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Eisenmöbel-F abrik 

von 

REICHARD «£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische and Wärterfanteuils, letztere 
naoh Angaben der Herren Professoren and Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

—Illustrlrte Preis-Coarants gratis and franco. Kr* 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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INHALT: Zur Statistik der Behandlung der puerperalen Eklampsie mit heissen Bädern. Von Docent Dr. Carl Breus — Ruptura flexurae sigmoidis 
neonati inter partum. Von-Dr Eduard Zillner, Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wieu. — Aus dem Kinderspitale in 
Bern: Ueber das Auftreten von spastischer Spinalparalyse bei einem durch einen Blitzschlag getroffenen Knaben. Von Prof. Dr. Demme.— 
Die. neuen Untersuchungen Pasteur’s über die Hundswuth. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft derAerzte. (Original-Bericht der 
„Wiener mediz. Blätter“.) III. Congress für innere Medizin., XIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Special-Berichte der 
„Wiener mediz. Blätter“) — Therapeutiea: Ueber die therapeutische Wirkung des Jodoform bei Herzkrankheiten. — Zur operativen 
Behandlung der Peritonitis. — Weitere Untersuchungen über die therapeutische Wirkung des Stickstoffoxyduls. — Feuilleton: In der 
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Zur Statistik der Behandlung 

der puerperalen Eklampsie mit heissen Bädern. 

Von Docent Dr. Carl BREUS in Wien. 

Noch vor wenigen Decennien waren die Geburtshelfer 
ebenso rathlos in der Erklärung, wie in der Behandlung der 
Eklampsie, die sie ihrer Gefährlichkeit wegen kurzweg „die 
schwere Noth“ nannten, und als deren Ursache sie eine „Ver¬ 
setzung der Wehenthätigkeit auf das Gehirn“ annahmen. 

Auch Kilian *) theilte noch diese Anschauung und gab 
ausser der geburtshilflichen noch folgende rein ärztliche Behand¬ 
lung Eklamptischer an: Hirudines auf die Stirne, hinter die Ohren 
und in die Nase, grosse Eisblasen auf den Schädel, kräftige 
Senfteige auf die Innenfläche der Schenkel und die Oberarme, 
heisse Krüge an die Fusssohlen, Einwicklung der Vorderarme in 
Wollentücher, die in heisses oder in Senfwasser getaucht sind, 
und Verabfolgung eines reizenden Klystiers. „Denn jetzt muss 
viel geschehen, will man Grosses erreichen.“ 

Ja Busch 2 ) schrieb noch 1849: „In manchen verzweifelten 
Fällen dieser Art nützte das Auflegen junger Tauben oder junger 
Hunde auf die Herzgrube.“ 

Seither haben wir, wenn auch noch Manches strittig und 
unsicher geblieben, doch einen genaueren Einblick in das Wesen 
der Erkrankung und so eine motivirtere Basis für die Therapie 
derselben gewonnen. 

Eür einen grossen Theil der Fälle, und zwar gerade für die 
schlimmsten, hat sich ein Zusammenhang der eklamptischen 
Convulsionen mit Hydrämie und Albuminurie als den Con- 
sequenzen einer Nierenerkrankung ergeben, so dass auch die 
Berücksichtigung dieser ätiologischen Momente in die Therapie 
aufgenommen werden muss. 

Während meiner Dienstzeit an der Klinik des Herrn Prof. 
G. Braun habe ich Versuche gemacht, die diaphoretische Methode 
mit heissen Bädern und Einpackungen, wie sie bei Nierenleiden 
nicht schwangerer Personen seit Liebermeister üblich ist, 
auch hei puerperaler Eklampsie in Anwendung zu bringen. 

Die Erfolge und Erfahrungen waren sehr günstige. Schon 
im XIX. und im XXL Bande des Arehives für Gynäkologie habe 
ich über einen . Theil derselben berichtet. Seither sind zu den in 
diesen Pnblicationen bereits referirten 17 Fällen noch sieben 
hinzugekommen, welche ich in Folgendem kurz mittheile, soweit 
es zur Beurtheilung der Intensität und des Verlaufes der Er¬ 
krankung in den einzelnen Fällen nöthig ist. Im Ganzen ist also 
diese Methode bis jetzt an 24 Eklamptischen erprobt worden. 


J ) Kilian, Geburtslehre. 1840. II. Theil, p. 487 und 492. 
2 ) Busch, Lehrb. d. Geburtskunde. Berlin 1849, p. 158. 


1. Prot.-Nr. 1889. 22. Juni 1883. Zwei eklamptische Anfälle 
rasch aufeinander folgend bei einer 21jährigen Primigravida im letzten 
Monate der Schwangerschaft. Noch keine Wehen constatirbar, aber die 
Vaginalportion nahe zum Verstreichen. Nach den Anfällen Sopor an¬ 
haltend. Chloroform-Inhalationen, später Chloralklysma, heisses Bad 
und Einwicklung. 23. Juni. Freies Sensorium, keine Anfälle mehr 
(seit dem 2.), Oedem und Albuminurie abnehmend. Noch keine Wehen. 
Zweites Bad und Einwicklung nach demselben. 24. Juni Abends treten 
Wehen auf, die Gebürt verläuft rasch und wird durch keine Anfälle 
gestört. Frucht lebend, reif. 

5. Juli. Gesund entlassen. 

2. Prot.-Nr. 1770. 7. August 1883. Eklampsie in der Er¬ 
öffnungsperiode bei einer 21jälirigen Primipara mit starkem Anasarca 
und Albuminurie. Spontaner Blasensprung bei 1*5 Centimeter weitem 
Orificium. Chloroform, Chloralhydrat. Heisses Bad und Eiuwickelung. 
Anfälle werden seltener, cessiren aber nicht. Nach dem neunten An¬ 
fälle (i. e. 12 Stunden nach dem ersten) Craniotomie bei abnehmendem 
Foetalpuls und 4 Centimeter weitem Orificium. Langsame Extraction 
mit dem Cranioklast. (Frucht 1450 Gramm ohne cerebrum). Nach 
der Entbindung Bad und Einwickelung, noch drei Anfälle innerhalb 
fünf Stunden. Am nächsten Tage (9. August) keine Anfälle mehr. 
Bad und Einpackung. 10. August. Ei weissfreier Harn, Oedem gänz¬ 
lich geschwunden, freies Bewusstsein. Am elften Tage p. p. gesund 
entlassen. 

3. Trot.-Nr. 337. 10. Februar 1884. Primigravida von 23 Jahreu 
im letzten Schwangerschaftsmonate. Letzte Menses am 25. Mai v. J. 
Sie kam in bewusstlosem Zustande an die Klinik und soll ausser der 
Anstalt zwei Anfälle gehabt haben. Geringes Oedem, aber viel Eiweiss. 
Noch keine Weheu. Bald nach der Ankunft dritter Anfall. Chloral, 
Bad etc. Nach vier Stunden vierter, letzter Anfall. Am zweiten uud 
dritten Tage werden die Bäder wiederholt. Eiweiss abnehmend. Am 
dritten Tage freies Bewusstsein. Am vierten Tage nur noch Spuren 
von Eiweiss. Da die Geburt noch nicht erfolgt, Eklampsie sich nicht 
mehr wiederholt und Patientin sich ganz wohl fühlt, so wird sie auf 
ihr dringendes Verlangen entlassen. Bei der Entlassung nur noch ge¬ 
ringe Spuren von Eiweiss im Harn. 

4. Prot.-Nr. 405. 18. Februar 1884. Eine 18jährige Primipara 
wurde in bewusstlosem Zustande an die Klinik überbracht mit der 
Angabe, sie habe ausser der Anstalt im Zeiträume von 4—5 Stunden 
acht eklamptische Anfälle überstanden. Eine Viertelstunde nach der 
Ankunft erfolgte der erste Anfall an der Klinik. Wehenthätigkeit war 
bereits zu constatiren. Orificium exh 3 Centimeter, Cervix verstrichen, 
fötale Herztöne fehlten. Beim künstlichen Blasensprunge fliesst miss- 
färbiges Fruchtwasser ab. Chloralklysmen. Heisses Bad und Ein- 
wickelung. Während des Bades und der Einwickelung wird die Kranke 
mehrmals sehr unruhig und bekommt leichte Zuckungen einzelner 
Muskelgruppen, als ob ein Anfall eintreten wollte. Durch etwas 
Chloroform-Inhalation wird sie aber ruhiger, so dass es zu keinem 
vollständigen Anfalle kommt. Nach der Einwickelung (fünf Stunden nach 
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der Ankunft') wird bei 5 Centimeter weitem Orificium die Entbindung 
ziemlich leicht durch Craniotomie beendigt. Das Eind wog ohne Ge¬ 
hirn 2600 Gramm. Bäder und Einwickelungen werden in den nächsten 
Tagen noch fortgesetzt. Oedem und Albuminurie, die bei der Auf¬ 
nahme sehr hochgradig waren, schwinden vollständig. Die Anfälle 
kehrten nicht mehr wieder, so dass also an der Elinik nur ein ein¬ 
ziger ausgebildeter Anfall aufgetreten war. Das Puerperium verlief 
normal, am dreizehnten Tage p. p, wurde die Frau entlassen. 

5., Prot.-Nr. 784. 4. April 1884. Nach zwei heftigen oldamp- 
tischen Anfällen ausser dem Hause (vor sechs Stunden und vor % Stunde) 
bekömmt die bewusstlose Patientin, eine 22jährige Primipara, den 
dritten Anfall ( 3 / 4 12 Uhr Mittags). Albuminurie, mässiges Oedem des 
Gesichtes und der Füsse. Cervix fast verstrichen, Orificium für einen 
Finger durchgängig. Herztöne des Eindes fehlen. Chloralklysma, Bad 
und Einwickelung. Während der vierstündigen Einwickelung in Pausen 
von je einer Stunde vier Anfälle. Diese sind die letzten. Nachdem 
noch -zweimal ein Chloralklysma gegeben worden, verbringt sie in 
ruhigem Schlafe den Nachmittag. In der Nacht treten Wehen auf, 
durch welche um 5 Uhr am nächsten Morgen die Geburt des todten, 
nur 1800 Giamm schweren Kindes vollendet wird. Starke Eiweiss¬ 
verluste. Nach der Entbindung ein Bad und Einwickelung. Nach dem¬ 
selben wird das Sensorium wieder frei. Die Proeedur wird in den 
nächsten Tagen noch dreimal wiederholt. Normaler Verlauf des 
Wochenbettes. Da Albuminurie und Anasarca gänzlich geschwunden, 
wird die Patientin, die sich ganz wohl fühlt, auf ihr Verlangen am 
12. April in private Pflege entlassen. 

6. Prot.-Nr. 813. 7. April 1884. Eine 25jährige Primipara mit 
hochgradiger Albuminurie und Anasarca wurde in der zweiten Ge- 
burtsperiode, als der Kopf im Eingänge dt s etwas verengten Beckens 
sich fixirte, innerhalb einer halben Stunde von zwei eldamptiscken 
Anfällen befallen. Nach Einleitung der Narcose mit Chlroralhydrat 
blieben vorläufig die Aufälle aus. Zweieinhalb Stunden nach dem 
zweiten Anfalle war der Kopf in die Beckenmitte gelangt und konnte 
abnorm rotirt mit dem Forceps extrahirt werden. Das 2550 Gramm 
schwere Kind lebte. Nach der Geburt trat nur noch ein Anfall auf. 
Patientin bekam durch einige Tage heisse Bäder und wurde einge¬ 
wickelt. Oedem und Albuminurie schwanden gründlich. Bei der Ent¬ 
lassung (zwei Wochen p. p.) ei weissfreier Harn. 

7. Ausser diesen geschilderten klinischen Fällen hatte ich 
noch Gelegenheit, in einem schweren Falle von Eklampsie in der 
Privatpraxis (in Gemeinschaft mit den Herren Collegen Dr. Teleky 

i.nd Dr. Schn epp) diese diaphoretische Behandlung mit sehr 
glücklichem Erfolge durchzuführen. 

Es handelte sich um eine kaum 17jährige Primigravida, welche 
iui letzten Monate der Gravidität von heftigen eklamptischen Con- 
>. ulsionen befallen wurde. 

Geringes Oedem der untereu Extremitäten, aber sehr starke 
Fiweissausscheidungen. Noch keine Wehentliätigkeit. Der consequent 
burchgeführten Behandlung mit Chloralklysmen und heissen Bädern 
gelang es, die Anfälle sofort zum Cessiren, das ohnedies geringe 
Anasarca zum Schwinden zu bringen uud die Albuminurie sehr bald 
zu reduciren, so dass die Frau schon nach wenigen Tagen so weit 
hergestellt war, dass sie bei gutem Wohlbefinden und ruhig den 
Eintritt der Geburt erwarten konnte, welche erst eine Woche nach 
lern letzten Anfalle erfolgte. Während der Geburt und während des 
•Wochenbettes erneuerten sich die Anfälle nicht, die Eklampsie war 
vollständig coupirt. Das Puerperium verlief normal. 

Das Kind, welches etwa 2600 Gramm wog, war während der 
Geburt abgestorben. Bei engem Muttermunde und hochstehendem 
Kopfe nahm der Fötalpuls ab und wurde endlich unhörbar. Ohne die 
Gebärende einer grösseren Gefahr auszusetzen und einer forcirten 
Entbindung zn unterwerfen, konnte in diesem Stadium der Geburt 
zur Erhaltung des Kindes nichts unternommen werden. Als endlich 
die schonende Vollendung der Geburt mit dem Forceps möglich 
wurde, war das Kind bereits abgestorben. 

In diesen hier geschilderten Fällen handelte es sich also 
zweimal um Eklampsie, welche während der Schwangerschaft 
auftrat und zum Schwinden gebracht wurde, ohne dass die 
Gravidität unterbrochen wurde, zweimal um Eclampsie hei nahe 
bevorstehender Gehurt und dreimal um Eklampsie während der 
Gehurt. Alle 7 Fälle endeten in Genesung. Von den früher publi- 
cirten (1. c.) 17 Fällen waren 15 in Heilung und nur 2 tödt- 
lich ausgegangen. 


Es ergeben sich also auf eine Reihe von 24 Fällen, die 
in gleicher Weise diaphoretisch behandelt wurden, nur zwei 
Todesfälle oder ein Mortalitätspercent von 8*75. 

Dieses Resultat ist als ein sehr günstiges zu bezeichnen, 
wenn man es mit der Statistik, welche sonst die Eklampsie er¬ 
gibt, vergleicht. .. . 

Nach Spiegelberg stirbt durchschnittlich Einer von 
drei bis vier Eklamptisclien. D o h r n berechnete die Mortalität 
der Eklamptischen mit 29 Percent, C. v. Braun mit 26 Per¬ 
cent, Hofmeier mit 39 Percent. 

Da fünfmal die Eklampsie erst post partum auftrat und 
in einem Falle von Eklampsie während der Schwangerschaft 
über die später erfolgte Entbindung nichts bekannt ' wurde, so 
kommen nur 18 Kinder in Rechnung. Von diesen wurden 
12 lebend und 6 todfc geboren. Von den Todtgeborenen waren 
zwei zwar noch lebend, aber bei vorhandenen Zeichen des ab¬ 
nehmenden Lebens perforirt worden. 

Die Behandlung der hier mitgetheilten 7 Fälle war genau 
dieselbe, wie sie in meinen früheren Publicationen geschildert ist 
und sich aus diesen ergibt. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich deshalb 
hinsichtlich der Details der Therapie und deren .Durchführung 
auf dieselben und reeapitulire hier nur, dass sich die eingehal¬ 
tene Behandlung im Wesentlichen aus Folgendem zusammen¬ 
setzt : ^ 

1. Narkose durch' Chloralhydrat (per rectum), welche, wo 
sie dadurch nicht rasch oder tief genug effectuirt werden kann, 
noch durch zeitweilige Chloroform-Inhalationen ergänzt wird. 3 ) 

Welche Wichtigkeit die rasche Coupirung der Anfälle hin¬ 
sichtlich der Prognose hat, wird aus der von Sehauta 4 ) zu- 
sammengestellten Tabelle ersichtlich, wonach die Mortalität, 
welche er bei einer Anzahl von bis 10 Anfällen auf 23-6 Per¬ 
cent berechnet, mit der Anzahl der Anfälle so steigt, dass sie 
nach mehr als 20 Anfällen sphon 50 Percent und nach 50 An¬ 
fällen endlich 100 Percent erreicht. 

2. Energische Diaphorese, durch heisse Bäder und Ein- 
wicklungen sobald als möglich zu erzielen. 

3. Vollendung der Geburt, aber nur, wenn dieselbe schonend 
durchführbar ist. 

Bei noch nicht Gebärenden, also in Fällen von Eklampsie 
während der Schwangerschaft, dürfte an die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt nur in letzter Linie und in den extrem¬ 
sten Fällen gedacht werden, wenn sich die übrigen therapeuti¬ 
schen Massregeln als unzureichend erwiesen haben. Viel wird 
man sich dann auch von ihr nicht zn erwarten haben, schon 
der mitunter sehr beträchtlichen Zeitdauer wegen, welche sie 
in Anspruch nimmt. Die Vollendung der Gehurt hat einen 
günstigen Einfluss auf die Eklampsie, der Gebnrtsact seihst aber 
verschlimmert nur die Situation. Während desselben tritt ja 
notorisch die Eklampsie am heftigsten auf. Die Prozeduren zur 
Einleitung künstlicher Frühgeburt und diese selbst bringen also 
zunächst nur Stunden gesteigerter Gefahr, bis endlich der Uterus 
entleert ist. 

In allen vier Fällen von Eklampsie vor dem Ende der 
Schwangerschaft, in welchen das diaphoretische Verfahren er¬ 
probt wurde, gelang es, die Krankheit zu heilen ohne Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Die Eklampsie recidivirte dann 
auch nicht bei der später erfolgten Gehurt oder im Wochenbette. 
An Accouchement force wird heutzutage wohl kein Kliniker 
mehr denken, höchstens vielleicht einmal in ultimis in einem 
ganz verlorenen Falle, wo man nur noch die Wahl hat, es auf 
die lex regia ankommen zu lassen. 

In der Praxis wird aber in diesem Punkte leider nicht 
selten gefehlt und so manches Lehen geopfert, das leicht hätte 
erhalten werden können. Von foreirter Wendung und Extraction 
der Frucht hei kaum eröffnetem Orificium, ja unverstriehenem 
Cervix wegen Eklampsie sollte man nie hören. 

8 ) Der Vorzug des Cflloralhydrates gegenüber Morphin-Injectionen 
ist darin zu suchen, dass es durch Chloroformbildung im Blute wirkt und 
daher der Vorgang der Narkose doch ein einheitlicher bleibt, auch wenn 
man, um denselben zu beschleunigen, daneben noch Chloroform in- 
haliren lässt. 

4 ) Archiv für Gynäkologie, XYIII. Band. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Die Schonung der Gebärenden darf, als oberster Grundsatz 
aan wenigsten bei der Entb.ind.ung einer Eklamptischen ver-, 
gessen werden, da die Gefahr, in der eine solche Gebärende ; 
schwebt, schon an und für sich gross genug ist. 

. Die eine Zeit läng, herrschende Regel, eine Eklamp tische • 
vor Allem und unter allen Umständen zu entbinden, hat gewiss 
ein gut Theil zur traurigen Statistik dieses Leidens beigetragen.. 

Wendung soll man, wenn sie nicht voraussichtlich sehr 
leicht und rasch ausführbar ist, wegen des intensiven Reizes, 
der mit diesem Eingriffe verbunden ist, möglichst vermeiden 
und, wenn man die Geburt nicht leicht mit dem- Eorceps voll¬ 
enden kann, ein längeres Zuwarten aber nicht mehr angeht, 
lieber craniotomiren als einen schweren Forceps forciren. Der 
zweifellose Werth der Abkürzung und Vollendung der Geburt 
für die Behandlung der Eklampsie darf durchaus nicht, zu vor¬ 
eiligem und gewaltsamem Handeln verleiten, soll der Erfolg 
nicht illusorisch werden. 

So lange man nicht ganz leicht mit dem Eorceps entbinden 
oder bei Beckenlagen extrahiren kann, soll man die Expectative 
auch bei Eklampsie nicht aufgeben, wenn der Zustand der 
Kranken es irgend erlaubt. 

Kann man nicht mehr so lange warten, etwa einer stetigen 
Zunahme der Erscheinungen wegen, dann wähle man die 
schonendste Entbindungsmethode, die dann meist in der Cranio- 
tomie sich bietet. Zu letzterer kann man sich selbst bei noch 
lebendem Kinde dann umso leichter entschliessen, weil dasselbe 
in solchen zwingenden Fällen meist schon so gelitten hat, dass 
auf seine Erhaltung nicht mehr gerechnet werden kann.. Im 
Gegensätze zu der eingangs, citirten haltlosen übrigen Therapie 
der Eklampsie zu jener Zeit, enthält das Buch Kilian’s bereits 
vollkommen richtige Anschauungen über die Führung der Geburt 
bei Eklampsie, die von dem gesunden Sinne zeugen, den wir bei 
diesem Meister unseres Faches verehren. 

Mit warmen Worten bekämpfte er die gewaltsame Ent¬ 
bindung und stellte den Grundsatz auf, „niemals das blosse 
Dasein der Eklampsie als zureichende Veranlassung und unab¬ 
weisbare Aufforderung zum operativen Handeln anzusehen“. 

Diese Therapie der Eklampsie, deren wesentlichstes Moment 
die energische, durch die heissen Bäder erzielte Diaphorese ist, 
eignet sich für alle , jene Fälle von Eklampsie, wo Hydrämie und 
Albuminurie für, die Aetiologie der Erkrankung verantwortlich 
gemacht werden können. 

Die erzielten Erfolge, 22 Genesungen bei 24 so behandelten 
Eklamptischeu, berechtigen gewiss zu weiteren Versuchen mit 
derselben. Speciell empfehlen sich die heissen Bäder und Ein¬ 
packungen zur prophylaktischen Behandlung schwangerer Frauen, 
welche neben Hydropsien Abuminurie aufweisen, um diese den 
Eintritt von Eklampsie entschieden begünstigenden Symptome 
zu tilgen oder wenigstens zu reduciren. ; 

Ueble Consequenzen, etwa vorzeitige Wehen oder Blutungen, 
haben sich auch bei diesen letzten sieben Fällen so wenig wie 
bei den früher publicirten. eingestellt. 


Rnptura llexurae sigmoidis nconati inter partum. 

Von Dr. Eduard ZILLNER, 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

(Schluss.)*) 

Um nun die Frage der Entstehung durch stumpfe Werk¬ 
zeuge zu lösen, versuchte ich zunächst, wie weit man solche 
in den Mastdarm des Kindes vorschieben kann, ohne auf Wider¬ 
stand zu stossen. Ich wählte zu diesem Zwecke einen 5 Mm. 
breiten weiblichen Katheter, das 10 Mm. breite fischschwanz¬ 
förmige Ende eines Sealpellstieles und einen 12 Mm. breiten 
Massstab. Ich fand an 15 Leichen theils Neugeborener, theils 
bis zu 8 Tagen alter Kinder, dass in der Regel die Instrumente, 
nachdem sie auf 2 bis 4, manchmal auch auf 6 Cm. anstands- 

*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 22. 


los eingeführt waren, angehalten wurden. Offenbar geschah dies 
durch die nicht ausgleichbaren Querfalten des Rectums (Plica 
transversalis Kohlrausch). Nach wiederholten Versuchen, be¬ 
sonders in den zuletzt untersuchten Fällen, wo sich meine 
Technik schon mehr ausbildete, gelang es dann, über das 
Hinderniss wegzugleiten und das Instrument auf 9 bis 14*5 Cm. 
Tiefe einzuschieben, je nach der Grösse des Kindes. (Es waren 
einige Frühgeburten aus dem 9. und 10. Monate darunter.) Nur 
einmal glitten die Instrumente bei einem 50*5 Cm. langen, 

* Tage alten Kinde ohne Widerstand 11 Om. tief hinein. Die 
Spitze des Werkzeuges war dann in der Nähe des rechten Leber¬ 
lappens, des Proc. ensiformis oder auch beim linken Rippen 
bogen zu fühlen. Diese Verschiedenheit wurde durch die nach¬ 
trägliche Laparotomie aus der verschiedenen Lage der S-Schling(‘ 
erklärt, die ich schon aus meiner Praxis von Kindersectionen 
kannte; liegt die Flexur in der Foss. iliac. sin., dann wird sie 
durch das andrängende Werkzeug zum linken Rippenbogen 
emporgehoben; liegt sie vor der Lendenwiibelsäule, so steigt sie 
oft vor den Dünndarmschlingen gerade an der vorderen Rauch¬ 
wand zum Schwertfortsatze, und reicht sie, wie nicht selten, in 
die rechte Fossa iliaca hinüber, so schiebt sie sich an der rechten 
Seite der Gekröswurzel und über die unterste Ileumschlinge bis 
zum Leberrande vor. Vielleicht besteht ein Unterschied m der 
Lage zwischen Mädchen und Knaben wegen der Verschiedenheit 
des Beekeninhaltes — ich habe darauf nicht geachtet. 

Die Höhe, bis auf welche das Instrument eindringt, mag 
abhängen von dem Füllungsgrade des Darmcanales und am 
Lebenden gewiss auch von dem Widerstände willkürlicher und 
unwillkürlicher Muskeln, die auf den Reiz reagiren. An hoch¬ 
gradig faulen Leichen ist der Darm freilich so erschlafft, dass 
man ohne besonderes Hinderniss bis zum Rippenbogen vordrin°'t: 
aber das kommt für die eben zu lösende Frage ebensowenig in 
Betracht wie die Kunst des Sondirens, durch die ich im .Stande 
war, das Hinderniss der Plica transversa zu überwinden. Ich 
kann daher mit Bestimmtheit annehmen, dass der Laie, der in 
mörderischer Absicht einen stumpfen Gegenstand in den After 
des Neugeborenen einführt, damit nicht viel weiter kommt als 
4 Cm., und dann bohrt er im Cavum Douglasii die vordere. 
Rectum wand durch. Aber selbst wenn er zufällig weiter gelangt 
und auf das oben angegebene Maximum einschiebt und "durch¬ 
bohrt, so ist noch immer ein wesentlicher Unterschied in der 
Lage der Lücke und der der Ruptur in unseren 4 Fällen. Ich 
fand die Spitze des Instrumentes immer an der Grenze zwischen 
Rectum und Flexur oder höchstens in dem zunächst gelegenen 
Antheile des unteren Schenkels der S-Schlinge, während die 
Ruptur immer dem Scheitel der Flexur entsprach, so dass 
zwischen dem Orte eines Trauma und dem der Ruptur ein 
Zwischenraum von 8 bis 4 Cm. blieb. Dann war nämlich das 
Gekröse der S-Schlinge immer so angespannt, dass ein Weiter¬ 
schieben unmöglich war. Dass das Instrument trotz der an¬ 
gegebenen beträchtlichen eingeführten Länge nicht, wie man 
hätte erwarten sollen, ein grösseres Stück des Darmes durch¬ 
wandert hatte, erklärt sich aus der grossen Dehnbarkeit des 
Rectums, die es seinen ausgleichbaren Querfalten verdankt. 

Die Lücken, welche ich bei den Versuchen durch Vor- 
stossen des ad maximum eingeführten Werkzeuges machte, fielen, 
den verschiedenen Instrumenten entsprechend, auch verschieden 
aus. Durch den weiblichen Katheter bekam ich 5 bis 6 Cm. 
lange Trennungen, die in den einzelnen Schichten der Darm¬ 
wand dasselbe Verhalten zeigten, wie die vom Afterrohr erzeugten; 
der Scalpellstiel setzte, mit seiner Breite quer zur Längsaxe des 
Darmes gestellt, gerade oder bogenförmige, glattwandme Zer- 
reissungen, die niclR selten nur 8 Mm. massen, also" kürzer 
waren als die Breite des Werkzeuges. Bei längsgestellter oberer 
Kante des Instrumentes war der Riss in Muskelschicht und **■ 
Schleimhaut auch quer oder etwas schräg, meist mit etwas 
fetzigen Rändern; das Peritonäum wich oft in Form einer längs¬ 
gestellten Linse oder eines Rhombus in grösserem Umfange aus¬ 
einander. Aehnliche, mir grössere und unregelmässige Lücken 
brachte der Massstab zu Stande, dessen oberes Ende nicht ab¬ 
gerundet war. An faulen Därmen löste sich nach Zerreissuno- 
der Serosa und Muscularis die Schleimhaut als Sack ah und 
stülpte sich durch die Lücken der äusseren Schichten. 
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Die Verbrecberband. wird also wahrscheinlich den Mastdärm 
sehr tief unten durchstossen. Dringt sie aber zufällig weiter vor, 
dann setzt sie gewiss auch noch andere Verletzungen als die beab¬ 
sichtigte, und zwar möglicherweise an der vorstehenden Plica 
transversalis, viel sicherer aber nach der Durchbohrung des 
Darmes an dem gerade im Wege liegenden Organe des Bauch¬ 
raumes, also etwa dem Mesenterium, der Leber oder selbst der 
linken Zwerchfellshälfte, je nach der Lage der S-Schlinge, wie 
oben besprochen. Wissen wir doch, dass derartige Durchbohrun¬ 
gen nach dem von Laien zu Fruchtabtreibungszwecken unter¬ 
nommenen Eihautstiche keineswegs zu den Seltenheiten gehören. 
Wenn dort die unkundige Hand den graviden Uterus am Fundus 
durchbohrt, ohne dessen Widerstand zu fühlen, so ist wohl an¬ 
zunehmen, dass hier dieselben Folgen eintreten werden, nach¬ 
dem zur Durchreissung des Darmes das Werkzeug wahrschein¬ 
lich in kräftigeren Stoss versetzt werden muss als dort. 

Alle bisher besprochenen Umstände erklärten demnach den 
vorliegenden Befund nicht. Zudem waren die Fälle keineswegs 
eines criminellen Charakters. Drei Kinder stammten von Ehe¬ 
leuten und nur eines von einer ledigen Handarbeiterin. Der 
persönliche Verkehr mit den Eltern, die Offenheit und Bereit¬ 
willigkeit, mit der sie die verlangten Auskünfte gaben, und die 
Theilnahme, mit der sich einige nach der Todesursache des 
Kindes erkundigten, mussten die Gedanken an Verbrechen 
schwinden machen. Der Arzt war freilich nirgends geholt 
worden, deshalb wurde nachträglich auch die sanitätspolizeiliche 
Obduction zur Erforschung der Todesursache vom Besehauarzte 
angeordnet. Aber die Hebamme, jene Trösterin in allen Kindes¬ 
nöthen, hatte ja ein Tränklein verabreicht und die besten Hoff¬ 
nungen gemacht. 

Bei genauerem Studium der Fälle fielen mir folgende ge¬ 
meinsame Eigenthümlichkeiten auf. Die Kinder wurden spontan, 
von kräftigen, mehrgebärenden Müttern in Schädellage zur Welt 
gebracht. Es waren reife, stark entwickelte Früchte von 51 bis 
56 Centimeter Länge, sie schrien sofort viel und hatten trommelt 
artig aufgetriebenen Bauch, sie verweigerten die Annahme der 
Brust, wurden dann cjanotisch und starben 12 bis 15 Stunden; 
post partum. Bei dem Fehlen anderer Verletzungen wies diese 
Vorgeschichte, zusammengehalten mit dem gleichförmigen Grade 
der Ausbildung der Peritonitis, bestimmt auf die Geburt als 
Zeit und Ursache der Rupturen hin. 

Bei dem dritten Falle hatte ich beobachtet, dass die 
Flexur sehr stark gewunden sei. An dem mir vorliegenden 
Präparate messe ich die Länge des Mesocolon sigmoideum mit 
5-5 Centimeter, im vierten Falle ist dieselbe mit 3 Centimeter 
im Befunde verzeichnet. Das Vorkommen eines so langen 
Gekröses der S-Schlinge ist durchaus keine Seltenheit bei Neu¬ 
geborenen. Bei den früher erwähnten 15 Leichen, die ich zu 
den Versuchen benützte, fand ich mehr als die Hälfte der 
Flexur mit 3 bis 6*5 Centimeter langem Mesocolon ausgestattet. 
Aus diesem Umstande erklärt sich die oben beschriebene Ver¬ 
schiedenheit der Lage. 

Ich glaube nun, dass die Fälle keine andere Deutung zu¬ 
lassen, als die folgende. Während die Geburtswege der Mutter 
auf den Unterleib des Kindes drücken, fixiren sie die hoch¬ 
gewundene S-Schlinge, die strotzend mit Kindspech gefüllt ist, 
in ihrer Lage oder sie drängen sie in’s kleine Becken hinein. 
Nun tritt ein Moment ein, wo der Druck auf den Unterleib so 
stark wird, dass die S-Schlinge, sei es zwischen der Lenden¬ 
wirbelsäule oder der Linea arcuata des Beckens einerseits und 
den Bauchdecken andererseits, bis zur Unwegsamkeit compri- 
mirt wird. Das Kindspech kann weder gegen das Colon des- 
cendens, noch gegen das Rectum ausweichen, und ein geringer 
Ueberdruck genügt dann, um die Berstung am Scheitel der 
Schlinge zu Stande zu bringen. 

Der Versuch stützt meine Erklärung. Anfangs experimen- 
tirte ich mit luftgefüllten Darmschlingen, die an beiden Enden 
fest abgebunden waren. Dieses elastische Medium war dem be¬ 
absichtigten Erfolge nicht günstig. Selbst durch starken Druck 
der aufgelegten Hand war ich nicht im Stande eine Berstung 
zu erzeugen. Erst durch kräftigen Schlag riss Serosa und Mus- 
cularis auf 3\5 Centimeter der Länge nach ein und platzte 
lappenförmig von der vordrängenden Submucosa ab. An der 


Kuppe des Wulstes der letzteren war eine 3 Millimeter lange, 
quere Lücke, aus der die Luft herauszischte. Als ich aber das 
incompressible Wasser in eine Schlinge füllte, abband und einen 
ähnlichen Schlag ausführte, entstanden zwei unregelmässige, 
circuläre Rupturen und das zwisehenliegehde, etwa 2 Centimeter 
lange Darmstück wurde weggeschleudert. Eine neue, ebenso vor¬ 
bereitete Schlinge barst schon bei massigem Drucke des auf¬ 
gelegten Kleinfingerballens meiner rechten Hand, der, um den 
Druck gegen den Scheitel der Schlinge zu zu steigern, bei 
mittlerem Kraftaufwands supinirt wurde. 

Noch leichter wich eine mit Meconium gefüllte S-Schlinge 
eines Neugeborenen auseinander. Die durch den letztbe¬ 
schriebenen Mechanismus zu Stande gebrachten Rupturen 
hatten genau dieselbe Form und Beschaffenheit, wie die 
in den vier Fällen. Sie entsprachen dem Scheitel der 
Schlinge, waren quer gestellt, glattrandig, alle Schichten 
gleichmässig ' durchttenhend und hatten 2 Centimeter Länge 
(etwa ein Drittel des Darmumfangesb Wir werden hier¬ 
durch an die Erfahrung erinnert, dass Darmschlingen, die in 
einem Bruchsacke eingelagert sind, viel leichter zum Bersten 
zu bringen sind als freie *), dort übernimmt bekanntlich die 
Bruchpforte im Momente plötzlicher Compression von aussen 
oder rascher Steigerung des Druckes des Darminhaltes die Rolle 
der Ligatur, die der Bruchpforte zunächst gelegenen Stücke der 
Darmwand verlegen selbst die Pforten, und Ueberdruck führt 
dann zur Berstung. 

In welchem Stadium der Geburt und durch welchen Theil 
der Geburtswege die Rupturen entstehen, ob durch das örificium 
internum oder den Scheideneingang oder schon zur Zeit, da 
das Abdomen des Kindes mit flectirten Schenkeln ventralwärts 
vom Uterus zusammengedrückt wird, die Beantwortung dieser 
Fragen überlasse ich den Geburtshelfern. Da aber durch starke 
Dorsalflexion des austretenden Kindes von Seite des den Bei¬ 
stand Leistenden der Raum zwischen Beckenwand oder Wirbel? 
säule und Bauchdecken entschieden verkleinert wird,. so wäre zu 
überlegen, ob nicht etwa dadurch das Zustandekommen der 
Ruptur begünstigt wird. 

Man könnte sich wohl vorstellen, dass bei der Extraction 
die Hand des Geburtshelfers gelegentlich dieselbe Occlusion der 
S-Schlinge zu Stande bringen könnte. Ich fand aber in den 
Lehrbüchern der Geburtshilfe keinerlei Angaben darüber. Auch 
sonst könnte mechanischer Druck gegen den Unterleib (Massage, 
Manipulationen bei Wiederbelebungsversuchen u. dgl.) von 
diesen Folgen begleitet sein. 


Ans dem Kinderspitale in Bern .* 1 


Heber das Auftreten von spastischer Spinalparalyse bei einem 
durch einen Blitzschlag getroffenen Kinde. 

Von Prof. Dr. DEMME. 

Von einzelnen bemerkenswertheren inneren Erkrankungs¬ 
fällen des Krankenstandes des Jahres 1882 erwähne ich des 
Auftretens einer spastischen spinalen Lähmung nach erlittenem 
Blitzschlag. 

Der 7 Jahre alte Knabe Christian Haury wurde beim Nach¬ 
hausegehen während eines Gewitters am Rande eines in der Nähe 
von Vielbringen befindlichen Waldes von einem Blitzstrahl getroffen 
und zu Boden geworfen. Seine ihn lange vergeblich suchenden Eltern 
fanden ihn etwa drei Stunden später bewusstlos daliegeud. Angerufen, 
konnte der Knabe kein Wort hervorbringen. Er vermochte nicht zu 
stehen und musste nach Hause getragen werden. Ich sah ihn zwei 
bis drei Tage später, am 27. Juni, poliklinisch von Muri aus. Sein 
Bewusstsein war zurückgekehrt, doch blickte er gedankenlos, ohne 
Fixation eines Gegenstandes in’s Leere. Er konnte weder sprechen, 


1 ) E. Hofmann, Lehrbuch, 8. Aufl., 466. 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“, Nr. 17, 1884. 

Zwanzigster medizinischer Bericht über die Thätigkeit des Jenner¬ 
sehen Kinderspitals in Bern im Laufe des Jahres 1882. 
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noch, was er sonst mit Vorliebe getlian, seinen Namen, Alter auf eine 
Tafel schreiben, die Pupillen waren auffallend weit, reagirten jedoch, 
obschon schwach. An seinem Körper liess sich nirgends weder eine 
Verletzung, noch Brandwunde wahrnehmen, trotzdem nach der Angabe 
der Eltern die von dem Knaben beim Blitzschlag getragenen Kleider, 
wie ich mich auch selbst noch an den Hosen durch Augenschein 
überzeugen konnte, rechterseits einen schmalen, in einer Zickzacklinie 
herablaufenden schwarzen Brandstreifen, von dem Versengen des Zeuges 
herrührend, erkennen Hessen. 

Die Bewegungen der Muskulatur des Gesichtes, des Kopfes, 
Kumpfes und der oberen Extremitäten waren frei. Patient führte 
zwar, dazu aufgefordert, keine Bewegungen mit diesen Körpertheilen 
aus, griff jedoch spontan wiederholt mit beiden Händen nach seinem 
Kopf, drehte denselben frei nach beiden Seiten und richtete sich im 
Bette etwas auf. Die Motilität beider unteren Extre¬ 
mitäten war dagegen vollkommen apfgeherben,- die Gefühls¬ 
wahrnehmung seitens der Haut wesentlich vermindert. Die Sehnen¬ 
reflexe bestanden noch, jedoch bedeutend abgeschwächt. Blase und 
Mastdarm waren ebenfalls gelähmt. Harn- und Stuhlabgang er¬ 
folgten unwillkürlich in’s Bett. Die am anderen Tage zu diesem 
Zwecke wiederholte Untersuchung eonstatirte normales Verhalten der 
elektrischen Erregbarkeit der gelähmten unteren Extremitäten. In 
den Brust- und Bauchorganen war keine Erkrankung nachzuweisen. 
Die Anamnese sprach für vollkommenes Wohlbefinden des Knaben 
vor dem Unfall. 

Am 29. Juni besuchte ich den Knaben wieder, um ihn even¬ 
tuell in das Kinderspital aufzunehmen. Unter einer indifferenten, 
expectativen Behandlung, worunter allein der tägliche Gebrauch eines 
lauwarmen Sodabades zu erwähnen ist, war die Bewegungsfähigkeit 
der unteren Extremitäten so weit zurückgekehrt, dass Patient im 
Bette seine Füsse bewegen und die Unterschenkel den Oberschenkeln 
nähern konnte, jedoch noch nicht zu stehen vermochte. Die Sprache 
fehlte noch vollkommen; dagegen blickte Patient heute bewusst um 
sieh, verrichtete die einzelnen Bewegungen seiner Extremitäten nach 
Geh'eiss und konnte jetzt seinen Namen, Alter, Wohnung deutlich 
auf eine Tafel schreiben. Der Harn ging noch fortwährend unwill¬ 
kürlich ab; für die Absetzung des Stuhles fand jedoch eine deut¬ 
liche Meldung durch Zeichen mit den Händen statt. 

Bis zum 9. Juli war der Knabe unter Fortgebrauch der lau¬ 
warmen Bäder, ohne jede andere Behandlung, dazu gelangt, im 
Zimmer umherzugehen und wieder mit seinen Kameraden, wie trüber, 
zu spielen. Er hatte die Sprachfähigkeit am 3. Juli in der Weise 
wieder erlangt, dass er beim Aufwachen nach Milch rief. Im Laufe 
desselben Morgens war er weder durch Bitten, noch durch Ver¬ 
sprechungen zum Aussprechen anderer Worte zu bewegen. Mittags 
sah er seine Eltern Kartoffel essen und wiederholte nun fortwährend 
den Ruf nach Kartoffeln. Erst am 4. und 5. Juli frug er nach 
anderen Dingen, nach seinem hölzernen Pferd, nach einer Stopfkugel, 
mit der er sonst am liebsten zu spielen pflegte. Seine Sprache war 
dabei weit langsamer und gedehnter wie früher. Das Harnträufeln 
hatte aufgehört. Der Harn wurde jetzt sehr häufig, nur in kleinen 
Mengen, jedoch willkürlich, wie die Darmentleerungen abgesetzt. 

Bei der Untersuchung am 9. Juli fiel mir auf, dass der Knabe, 
der sonst, nach den Angaben seiner Eltern, mit grosser Leichtigkeit 
und Schnelligkeit seinen Kameraden nachzülaufen pflegte, einen eigen¬ 
tümlichen spastischen Gang wahmehmen Hess. Er ging langsam 
und setzte vorsichtig einen Fuss vor den anderen, indem er mit den 
Zehenspitzen auftrat. Dabei waren die Knie fest gegen einander ge¬ 
presst und die unteren Extremitäten fortwährend in einer leichten 
Beugestellung. Letztere Hess sich ebenfalls beim Liegen des Knaben 
constatiren. Beide Füsse befanden sich in Spitzfuss-Stellung. Mit 
ziemlicher Kraftanwendung und unter Schmerzempfindung seitens des 
Patienten liess sich sowohl die Contractur der Adductoren, als die 
Spitzfuss-Stellung ausgleichen; dieselben kehrten jedoch, sowie die 
Extremitäten sich selbst überlassen waren, sofort von selbst wieder 
zurück. Jetzt zeigten sich die Sehnenreflexe’der unteren Ex¬ 
tremitäten wesentlich gesteiger t, die Hautreflexe dagegen von 
gewöhnlicher Intensität. Die elektrische Erregbarkeit sowohl der 
früher gelähmten unteren, als der oberen Extremitäten bot keine 
Abweichung vom Normalzustände dar; ebenso war die Sensibilität 
der unteren Extremitäten in normaler Weise zurückgekehrt. 

Im Gebiete der Hirnnerven war gegenwärtig keine Störung zu 
eonstatiren. Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergab 


auch heute ein negatives Resultat. Ebenso liess sich an der Wirbel¬ 
säule keine Anomalie wahrnehmen. Das Allgemeinbefinden war be¬ 
friedigend; zu keiner Zeit bestand Fieber; die Secretionen waren normal. 

Da der eben geschilderte Zustand bis zum 25. Juli durchaus 
keine Besserung darbot, vielmehr der spastische Gang sich noch aus¬ 
gesprochener darstellte und namentlich bei der Prüfung des Achilles¬ 
sehnen-Reflexes durch energische Dorsalflexion der Füsse lange an¬ 
haltende Zitterbewegungen in den Fuss- und Wadenmuskeln auftraten, 
nahm ich die consequente Behandlung mittelst des constanten Stromes, 
und zwar nach der Empfehlung von Erb und Seeligmüller 1 ) in 
der Form eines schwachen, stabilen, absteigenden Rückenmark¬ 
stromes vor. 

Wohl in Folge dieser Therapie neben der allgemein tonisirenden 
Behandlung des etwas heruntergekommenen Knaben besserte sich sein 
Zustand innerhalb der nächsten Wochen bis zum 25. August in 
der Weise, dass zunächst die Contractur der Adductoren und etwas 
später ebenfalls diejenige der Wadenmuskeln schwand. 

Mit Anfang September konnte der Kranke in normaler 
Weise wie früher gehen, und wurden dabei die Füsse nicht mehr nur 
mit der Spritze, sondern mit der ganzen Planta auf den Boden ge¬ 
setzt. Die Sprache war zu dieser Zeit noch etwas langsamer und 
gedehnter als gewöhnlich, doch nicht scandirend. Seit dieser Zeit 
habe ich den Knaben nicht wieder gesehen. Er scheint jedoch nach 
einem mir zugekommenen Bericht wieder vollkommen gesund zu sein 
und in seiner weiteren Entwicklung, mit Ausnahme der noch immer 
etwas gedehnteren Sprache, keine Abweichung vom Normalzustände 
darzubieten. 

Ueberblicken wir den Verlauf des Falles, so ist die anfangs 
bestehende Paraplegie wohl als die unmittelbare Folge der auf 
das Rückenmark einwirkenden Erschütterung zu deuten. Erst 
spater entwickelte sich hieraus das Symptomenbild der spastischen 
spinalen Lähmung. Ob dasselbe durch eine, wenn auch sehr 
begrenzte MyeHtis (im Dofsalabsehnitte), oder aber durch eine 
«ben beginnende Lateralsklerose hervorgerufen wurde, ist bei 
der ziemlich rasch erfolgten Heilung des Patienten nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden. Jedenfalls handelte es sich mit 
Rücksicht auf den gänzlichen Mangel von Atrophie der Muskeln, 
das normale Verhalten der faradischen Erregbarkeit u. s. w. 
nicht um die sogenannte amyotrophische Form (Charcot) der 
lateralen Sklerose. 


Die nenen Untersuchungen Pastenr’s 

über die Hundswuth. 


Mit Rücksicht auf das Interesse, welches die neuesten Untersuchungen 
Pasteur’s über die Hundswuth in den weitesten Kreisen erregt haben 
lassen wir hier den Wortlaut der Zuschrift folgen, welche Pasteur in dieser 
Angelegenheit an die Pariser Akademie der Wissenschaften gerichtet hat 


Die Thatsache — le grand fait — dass die giftige Wirkung 
gewisser Giftstoffe veränderlich ist, und dass sie durch andere, minder 
heftig wirkende Gifte aufgehoben werden kann, ist nicht allein in der 
Wissenschaft anerkannt, sondern hat auch im gewöhnlichen Leben 
bereits praktisch Verwerthung gefunden. Von dieser Erkenntniss aus¬ 
gehend, wird man eines der wichtigsten Studien in dem Bestreben 
erblicken, immer neue Anwendungen von Giften zur Gegenwirkung 
wider tödtliche Giftkräfte zu erforschen. Heute habe ich die Ehre, der 
Akademie von einem solchen Fortschritte Kenntniss zu gehen welcher 
die Hundswuth betrifft. ~ ? 

I. Wenn man das Hundswuthgift von einem Hunde 
auf einen Affen, dann von diesem auf einen anderen 
Affen und weiter überträgt, so zeigt sich die 
W i i k u n g des Giftes bei jeder Uebertragung ab¬ 
geschwächt. Wird nun dieses Gift, nachdem auf genannte Art 
die Wirkung vermindert ist, wieder auf den Hund zurückübertragen 
oder einem Hasen, Kaninchen, Meerschweinchen boigebracht, so wirkt 


D Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten, die Krankheiten 
des Nervensystems. II., pag. 165. 
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es nur noch schwach. Mit anderen Worten, die Giftwirkung erreicht 
nicht mehr den hohen Grad, in weichem sie ursprünglich beim Hunde 
Tollwuth erzeugte. Die Wirkung wird durch weitere Uebertragung von 
Affen auf Affen bald so gemindert werden, dass sie aufhört, nach 
Uebertragung des Giftes auf einen Hund durch Einspritzung unter 
die Haut die Wuthkrankheit zu verursachen. Sogar die Uebertragung 
des Giftes durch Trepanation, bisher ein unfehlbares Mittel zur Er¬ 
zeugnis der Wuth, übt dann keine Wirkung mehr aus, führt bei 
dem Thiere vielmehr einen Zustand herbei, der es für die Wuth 
unempfänglich macht. 

II. Die Wirkung des Wuthgiftes wird erhöht, 
wenn das Gift von einem Kaninchen auf ein anderes 
oder von einem Meerschweinchen auf ein anderes 
übertragen wird. Wird solches durch wiederholte Uebertragung 
von Kaninchen auf Kanii eben zum Maxiraum verschärfte Gift nun 
einem Hunde beigebracht, so tritt es bei diesem mit noch grösserer 
Furchtbarkeit auf und erreicht in der Wirkung einen viel höheren 
Grad als den der gewöhnlichen Tollwuth; in jedem Falle wird die 
Einführung des auf solche Weise in der Wirkung gesteigerten Giftes 
in das Blut eines Hundes den Tod dos Thieres verursachen. 

III. Obgleich die Wirkungskraft .des Giftes 
durch Uebertragung vom Hunde auf einen Affen 
geschwächt wird, kann sie doch wieder gesteigert 
und auf den Höhepunkt gebracht werden, indem 
man das Gift vom Affen auf ein Kaninchen oder 
M e e r s c h w e i n c li e n und weiter auf ein gleichartiges 
Thier überträgt; das Verfahren muss jedoch dann 
mehrmals wiederholt werden. Ebenso kann bei einem Hunde 
dn- Höhepunkt der Giftwirkung, der bei gewöhnlicher Tollwuth bei 
weitem nicht erreicht wird, dadurch hervorgerufen werden, dass man 
dem Hunde Gift zuführt, welches beim Durchgang durch das Blut 
mehrerer Kaninchen verschärft worden ist. Eine richtige Anwendung 
der hier mitgetheilten Ergebnisse liefert ein leichtes Mittel, die Hunde 
gegen die Wuthkrankheit zu schützen. Selbstverständlich muss der 
Experimentiren-le bei seinen Arbeiten den Giftstoff in verschiedenen. 
Abstufungen zur Verfügung haben. 

Folgendes Beispiel wird zur Erläuterung des Gesagten dienen : 
Man nehme von dem Wuthgifte eines todten Kaninchens, welches in 
Folge einer Trepanation an den Wirkungen des Giftes verendet ist; 
der Tod triu regelmässig 7—8 Tage nach erfolgter Beibringung des 
heftigsten Giftes ein. Mit jenem Giftstoff inoculire man nun wieder 
durch Trepanation ein zweites Kaninchen, mit dem aus diesem ge¬ 
wonnenen ein drittes. Wie oben bemerkt, wird durch jede folgende 
Uebertragung dessen Wirkung gesteigert. Wenn man nun von jedem 
dieser Thiere jedesmal das Gift durch Inoculation auf einen Huud 
überträgt, so wird dieser fortwährend an Widerstandskraft gewinnen 
und zuletzt ein unter gewöhnlichen Umständen tödtlich wirkendes 
Gift ohne Gefahr für sein Leben ertragen können. Er wird gegen 
jede Art des Wuthgiftes unempfindlich, ist also gegen die Tollwuth 
geschützt. 

Durch iDoculation des Blutes von TLiieren ist es mir gelungen, 
das Verfahren der Impfung sehr zu vereinfachen und den Hund 
durchaus unempfänglich für das Wuthgiffc zu machen. Die in Bezug 
hierauf gemachten Erfahrungen werde ich demnächst der Akademie 
mittheilen. 

Es wäre von der grössten Wichtigkeit, ein Mittel zu entdecken, 
wodurch die beim Hunde vorhandene Neigung zur Wuthkrankheit 
mit Erfolg bekämpft werden könnte. Die Erfahrungen, die ich in 
dieser Beziehung durch wiederholte Versuche erlangt habe, lassen mich 
eine glückliche Lösung des Problems erhoffen. Gestützt auf Versuche, 
das Wuthgift durch Hundebisse zu übertragen, habe ich allen Grund 
zu glauben, dass es gelingen wird, ein Schutzmittel zu finden, welches 
die tödtlichen Wirkungen des Bisses von wuthkranken Hunden un¬ 
empfindlich macht. Schon die ersten Versuche sind sehr günstig ver¬ 
laufen ; doch wird es nöthig sein, dieselben unzählige Male an ver¬ 
schiedenen Thieren zu wiederholen und zu prüfen, ehe man in der 
Heilkunde dazu übergehen wird, das Schutzmittel an Menschen selbst 
zu versuchen. 

Es wird der Akademie einleuchteu, dass bei allem Vertrauen, 
welches mich bei meinen seit vier Jahren immer wieder erneuerten 
Versuchen beseelte, ich nicht ohne gewisse Besorgniss heute die That- 
sachen veröffentliche, die zu nichts Geringerem als zur Auffindung 
eines Schutzmittels wider die Tollwuth führen sollen. Hätte ich die 


nötbigen materiellen Hilfsmittel zur Verfügung gehabt, so würde ich 
so glücklich gewesen sein, diese Mittheiiung erst zu machen, nachdem 
ich einige meiner Freunde in dieser und ’ in der medizinischen Aka¬ 
demie ersucht hätte, die von mir gemachten Erfahrungen zu prüfen. 
Mit Rücksicht auf diese Bedenken habe ich vor wenigen Tagen mich 
schriftlich an den Unterriehtsminister gewandt und ihn ersucht, eine 
Commission zur Prüfung der von mir an Hunden anzustellenden Ver¬ 
suche zu ernennen. Das Hauptexperiment würde darin bestehen, dass 
Versuche an 20 Hunden, die auf obenerwähnte Art gegen das Gift 
widerstandsfähig gemacht sind, und an 20 gewöhnlichen Hunden an¬ 
gestellt werden. Diese 40 Hunde sollen sämmtlich den Bissen wuth- 
kranker Hunde ausgesetzt werden. Sind meine Behauptungen richtig, 
so werden die in obenangegebener Weise geschützten Hunde dem 
Gifte widerstehen, wogegen die übrigen 20 von der Wuthkrankheit 
befallen werden. Ein zweiter, kaum minder wichtiger Versuch würde 
mit anderen 40 Hunden anzustellen sein, wovon die Hälfte im Beisein 
der Commission geimpft würde, die zweite Hälfte jedoch nicht. Allo 
würden dann mit dem Gifte eines tollwüthigen Hundes trepanirt. Die 
20 geimpften Hunde werden der Wirkung des Giftes widerstehen 
können, die übrigen 20 jedoch der Wuthkrankheit erliegen, entweder 
durch Paralyse oder durch Tollwuth. 


Der Unterrichtsminister hat sofort, nachdem Pastenf in der Aka¬ 
demie seinen Bericht über die Hundswnth verlesen, eine Commission er¬ 
nannt, welche mit der Aufgabe betraut ist, die Untersuchungen Pasteurs 
zu prüfen. Derselben gehören an: Beclard. ständiger Secretär der Aka¬ 
demie der Medizin und Professor der Physiologie an der medizinischen 
Facultät in Paris, Paul Bert, Mitglied des Instituts und Professor der all¬ 
gemeinen Physiologie, Boulay, Mitglied des Instituts und Professor der 
vergleichenden Pathologie am Museum für Naturgeschichte, Villemin, 
Mitglied der Akademie der Medizin und Professor der medizinischen Klinik, 
Vulpian, Mitglied.des Instituts und Professor der vergleichenden' Patho¬ 
logie an der medizinischen FacultäG in Paris und Tisserand, Staatsrath 
und Director im Ackerbauministerium. 


Sitzungsberichte. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. Mai 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. Leidesdorf.. 

Primararzt Docent Dr. Hofmokl stellt vorerst drei Kranke 
vor: An einem 14jährigen Mädchen hatte er wegen eines beider¬ 
seitigen hochgradigen genu valgum die Osteotomie nach Massini 
ausgeführt. Die Heilung erfolgte beiderseits per primam, die Kranke 
vermag vollständig gerade zu gehen. 

Der zweite Fall betrifft einen 25jährigen Kranken, bei dem 
Prof. Güssen bau er in Prag vor drei Jahren wegen Blasensteins 
den hohen Blasenschnitt ausführte; seit dieser Zeit ist die Blasen¬ 
wunde siebenmal von selbst aufgebroehen. Der Kranke lag einmal in 
Prag im Spitale, einmal in Pilsen, einmal in Böhm.-Leipa und befand 
sich dreimal auf der Abtheilung des Prof. v. D i 11 e 1 in Behandlung, der 
zuletzt den tiefen Blasenschnitt ausführte und durch die Wunde eineri 
Nelaton einführte, den er bis zur Heilung der Bauch wandblasen wunde 
als Verweilkatheter liegen Jiess. Als der Kranke auf die Äbtheilung 
Hofmokl’s kam, war die strahlenförmige Narbe blasig aüfge- 
trieben,. barst, und die Wunde war wieder offen. Prof. Gusse n- 
bauer, an den sich der Redner wandte, gab die Auskunft, dass die 
Fäden, welche zur Naht der Blasenwupde dienten, länger liegen ge¬ 
blieben sind und sich incrustirten, wodurch die Wunde gereizt wurde; 
der Vortragende kann sich das oftmalige spontane Anfbrechen der 
Blasenwunde nur dadurch erklären, dass eine ziemlich weite Anwach¬ 
sung der Blase an die vordere Bauchwand statthatte; der Kranke 
muss beim Uriniren stark pressen, hat stets einen Blasenkatarrh, und 
es scheint, dass das Narbengewebe gegen den cystitischen Harn weniger 
widerstandsfähig ist. 

Weiter stellt H. einen 16jährigen Knaben vor, der seit seinem 
vierten Lebensjahre an Harnbeschwerden gelitten, und bei dem er einen 
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riesigen Blasenstein entfernt hatte, welch’ letzterer die ganze Blase, 
die Harnröhre, Prostata und einen Divertikel; der Blase ausgefällt 
hatte. .Der Stein bestand aus kristallinischem Kalke, und nur ganz vorne 
aü jener Stelle, wo er in der Ui;ethra steckte, befand sich ein harn- 
saurer Kern, der sich immer mehr und mehr vorgeschoben und so 
einen Pfeifenstein gebildet hatte. Hofmokl führte in diesem Falle 
'den Mediahschnitt aus; die Wunde war so enorm gross, dass Redner 
-behufs Erzielung einer besseren und rascheren Heilung die Wunde 
nähen zu müssen glaubte, indem er den vorderen und hintereq Theil 
derselben mittelst Sublimatnähten vereinigte. Aber auch hier incrustirten 
sich, die Nähte, die Wunde musste dreimal aufgemacht und die Fäden 
entfernt werden; der Heilungsprocess hat sich dadurch verzögert, und 
würde H. in einem nächsten Falle selbst bei der grössten Wunde die 
Naht nicht mehr anlegen. 

Schliesslich demonstrirt der Vortragende ein Präparat eines 
Aneurysma des Aortenbogens, das von einem 42jährigen 
Manne stammt, der mit der Angabe zur Aufnahme gelangte, dass er 
seit drei Tagen schwer athme und heiser sei. Am 9. Mai stürzte er 
auf dem Gange plötzlich zusammen und war asphyktisch. Es wurde 
sofort die tiefe Tracheotomie gemacht, doch konnte der Kranke trotz 
eingeführter Canüle nicht athmen, und erst als ein 14 Centimeter 
langer Katheter durch die Trachealwunde eingeführt worden war, kam 
Patient zu sich. Die Diagnose lautete höchst wahrscheinlich auf ein 
Aneurysma, welches die Aorta comprimirt, oder auf eine entartete 
Drüse, oder ein Neugebilde; die für ein Aneurysma sprechenden J 
Symptome waren zwar nicht vorhanden; der Puls war nicht verlang¬ 
samt, Dämpfung und Schwirren nicht zu constatiren, kein besonderes 
Atherom der Arterien, aber dennoch lag b$i der Jugend des Kranken 
und seiner Rüstigkeit die Annahme eines Aneurysma näher als die 
eines Neugebildes. Der weitere Verlauf klärte die Sache auf. Der 
Kranke athmete 14 Tage lang, durch den Katheter, in der Nacht des 
14 . Tages kam es zu einer plötzlichen heftigen Blutung, der der Kranke 
erlag. Bei der Section fand sich ein Aneurysma des Aortenbogens, 
das unmittelbar vor der Wirbelsäule gelegen, mit dieser und dem 
Oesophagus verwachsen, in den letzteren geborsten war und weiter 
die Trachea auf drei bis vier Centimeter weit eingerissen hatte. 
Die Compression der Trachea hatte gerade an der Bifurationsstelle 
stattgefunden, und es ergab sich, dass die Canüle zumeist im rechten 
Bronchus gesteckt hatte, so dass das Athmungsgoräusch links nicht 
zu hören war, während es auf der rechten Seite sehr gut gehört 
werden konnte. 

Prof. Mautliner stellt anschliessend an seinen Vortrag über 
die Aetiologie complicirter Augenmuskel-Lähmungen als Pendant zu 
dem von ihm jüngst vorgestellten Falle von Ophthatmoplegia externa 
einen Kranken vor, der an innerer Ophthalmoplegie leidet. 
'Solche Mydriasen kommen nun sehr häufig vor, und wäre auch dieser 
Fall kaum werth vorgestellt zu werden, wenn er nicht in ganz 
interessanter Weise lehren würde, dass eine Scheidung zwischen interner 
und externer Ophthalmoplegie nicht gemacht werden kann. Am linken 
Auge begann die Erkrankung mit Ptosis und totaler Lähmung des 
Abducens, die auch jetzt noch besteht; es ist demnach links eine 
Lähmung der äusseren Augenmuskeln vorhanden, während rechts aus¬ 
gesprochene Ophthatmoplegia interna besteht; später trat Lähmung 
des musc. internus und infer. hinzu, während die Bewegung nach oben 
vollkommen intact ist. Es ist diese Thatsache höchst interessant und 
bestätigt neuerdings in ausgezeichneter Weise die Aunahme von 
Kahler und Pick über die Anordnung und Nervenkerne; auch 
hier müssen wir eine gemeinsame Ursache, eine nucleare Lähmung 
annehmen, und zeigt uns der Fall weiter, dass eine nucleare Lähmung 
durchaus nicht an das Freibleiben von Iris und Accomodation ge¬ 
bunden ist. 

Hierauf demonstrirt Prof. v. Dittel den von Dr. Silber¬ 
mann in Breslau construirten Apparat zur temporären Harn¬ 
leite rver Schliessung. 

-Seitdem sich die Chirurgie an die Entfernung einer Niere 
herangewagt hat, galt es immer als Axiom, dass die andere Niere 
gesund sein müsse, denn das Experiment hat gelehrt, dass man mit 
Einer gesunden Niere leben könne. Im Falle einer vorzunehmenden 
Exstirpation einer Niere ist es daher für den Chirurgen wichtig, sich zu 
vergewissern, oh die andere Niere gesund sei; wir müssen uns 
hiebei an die subjectiven Symptome halten, an das Ergehniss der 
Palpation und an die mikroskopisch-chemische Analyse des Harnes. 
Es handelt sich in letzterer Beziehung darum, wenn wir z. B. die 


rechte Niere exstirpiren wollen, den Harn,. der aus der linken Niere 
kömmt, unvermischt mit dem der anderen zu untersuchen, um 
uns dadurch zu überzeugen, ob die linke Niere normal funetionire. Zu 
diesem Zwecke hat Tuch mann ein Klemminstrument construirt und 
Gustav Simon seine Sondage publicirt; ersteres vermochte sich, und dies 
mit Recht,, in der Praxis nicht einzubürgern, die letztere, bei Weibern 
vorzüglich bewährt, konnte an Männern nicht angewendet werden. 
So bat denn Dr. Silber mann in Breslau ein Instrument construirt, 
welches derselben Idee dienen soll. Es besteht im Wesentlichen aus 
einem gefensterten Katheter (das Fenster ist 3'6 Cm. lang), in den 
ein elastischer Katheter (Charr. Nr. 5) eingeführt wird, an dessen 
Ende eiu Kautschukballon sich befindet, der gerade in das Fenster 
(Schlitz) des Katheters zu liegen kommt. Nun wird, nach dem 
der montirte Katheter mit dem Schlitz gegen die Oeffnung des 
Urethers gerichtet, eingeführt wurde, mittelst einer Spritze Queck¬ 
silber in den weichen Katheter - gebracht, der Ballon bläht sich 
immer mehr auf und legt sich endlich, wenn er gefüllt ist, auf 
das eine Ostium des Urethers und comprimirt dasselbe. Dr. Silber¬ 
mann hat das Instrument an Thieren und menschlichen Leichen, 
aber auch an fünf gesunden Männern und acht Frauen erprobt 
— er hatte keine Gelegenheit, es an Kranken zu versuchen — 
und damit gute Resultate erzielt. Der Vortragende hat mit dem In¬ 
strumente nur an Leichen Versuche ausgeführt; in manchen Fällen 
gelang das Experiment, in anderen wieder nicht. Ein üebelstand be¬ 
steht offenbar darin, dass, je tiefer der Blasenfundus ist, desto leichter 
der Ballon hinabrutschen kann, so dass das Trigonum dann ungedeckt 
bleibt, wie dies bei alten Leuten mit sehr ausgedehnter Blase sehr 
leicht geschehen kann. Dies ist auch Silber mann .aufgefallen, und 
er glaubt, dass diesem Uebelstande dadurch abgeholfen werden könnte, 
dass durch einen in den Mastdarm eingefübrten Tampon der Fundus 
der Blase gehoben wird. In den gelungenen Experimenten leistete 
das Gewicht des gefüllten Ballons — 270 bis 300 Gramm — dem 
Drucke von über 30 Millimeter Widerstand; erst zwischen 40 bis 
50 Millimeter Druck in dem injicirten Urether drang das Wasser 
durch das betreffende Ostium des Harnleiters durch. 


Der III. Congress für innere Medizin. 


Dienstag, den 22. April — (Nachmittagssitzuug). 


Special-Bericht der , Wiener mediz. Blätter“ *) 


Weber (London): Ueber Schulhygiene in England, 
besonders beim Ausbruche ansteckender Krankheiten. 

In längerem, interessantem Vortrag beleuchtet Redner die hygieni¬ 
schen Sclmlverhältnisse Englands, die weniger durch legislatorische 
Bestimmungen als durch die eingebürgerte Sitte der Jugenderziehung 
und durch die Orgauisation des Schulwesens geregelt sind. Der Knabe 
wird dort, nachdem er bis zum 14. Jahre in einer Vorbereitungs¬ 
schule unterrichtet worden, vom 14. bis zum 17. Jahre einer öffent¬ 
lichen, unseren Gymnasien entsprechenden Schule übergeben. Dem Unter¬ 
richtsplan, der bei vier- bis sechsstündigem täglichem Unterricht ein- bis 
dreistündige Spielstunden obligatorisch festsetzt, ist es in erster Reihe 
zu danken, dass die deutschen Schulkrankheiten, Kopfschmerz, Ueber- 
arbeitung, Kurzsichtigkeit etc. in England in w r eit geringerem Masse 
Vorkommen als in Deutschland; letztere findet mau, und dies ist zum 
Theil auch dem besseren Druck der Bücher zu danken, fünf- bis 
sechsmal weniger als in Deutschland. Die oben erwähnten Spielstunden 
hält W. für zweckmässiger als das in Deutschland übliche Turnen, 
da jene unterhaltender und anregender seien und deshalb mehr als 
das Turnen auch von Erwachsenen noch weitergeführt werden. 

Die eigentliche Schulhygiene ist nicht durch Gesetze geregelt, 
sondern es gelten für das Schulhaus dieselben Vorschriften, wie sie 
in dem aus dem Jahre 1875 stammeuden Gesetze über die allgemeine 
Hygiene und die der Wohnhäuser ausgesprochen sind. Verstösst eine 
Schule gegen diese Vorschriften, so wird ihr der ihr gewählte staatliche 
Zuschuss entzogen. Eine Commission von Gesimdheitsärzten, eine Art 
Gesundheitsamt, überwacht die Schulen nach dieser Richtung hin. 

Ebenso ist die Verhinderung der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten in den Schulen nicht durch bestimmte Gesetze ad hoc, 

*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22. 
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sondern in den allgemeinen Gesetzen vorgesehen, wonach Personen 
strafbar sind, die, mit ansteckenden Krankheiten behaftet, sich in 
öffentliche Versammlungen begeben. Auch hierüber speciell zu wachen, 
haben sich die oben erwähnten Gesundheitsärzte zur Pflicht gemacht. 

In dieser Richtung besser situirt sind die höheren Schulen 
Englands, die fest angestellte Anstaltsärzte besitzen, die auf alle 
die Gesundheit und die Gesundheitspflege betreffenden Punkte ihr 
Augenmerk zu richten haben. Eine Reihe von diesen Schulen besitzt 
auch directe Krankenhäuser mit Isolirstationen für Infectionskrank- 
heiten und Quarantainezimmern, in denen z. B. auch alle Diejenigen 
beobachtet werden, die von den Eerien aus Gegenden zurückkommen, 
wo epidemische Krankheiten während der Zeit geherrscht haben. 

Die Forderungen, die W. für die Verbesserung der an sich ja 
nicht schlechten Schulhygiene Englands verlangt, sind: Specielle 
Gesetze für die Schulhygiene und gesetzliche Uebertragung der Ueber- 
wachung der Schulen an die Gesundheitsärzte. 

Rühle (Bonn) betont den Unterschied in der Jugenderziehung 
Englands und Deutschlands ; hier habe die Familie besonderen Einfluss 
auf die Erziehung, dort wird die Jugend sehr bald in Internaten der 
Familie entzogen. Die Ueberwachung der Schüler, besonders zur Zeit 
von Epidiemen, durch Aerzte ist überaus nothwendig. Von Nutzen wäre 
es auch, wenn überall, ähnlich wie es der Niederrheinische Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege bereits thue, die Lehrer besonders auf 
dem Lande Instructionen über die Vorboten der ansteckenden Krank¬ 
heiten erhielten, um zu verhindern, dass bereits angesteckte Kinder 
in der Schule verbleiben. 

Märklin (Wiesbaden), der sich ebenfalls für eine ärztliche 
Ueberwachung der Schulen ausspricht, wünscht die verminderte 
englische Zeit der Schulstunden und die obligatorischen körperlichen 
Spiele auch in Deutschland eingeführt. 

Stahl (Berlin): Ueber Mikroorganismen der Darm¬ 
entleerungen. 

Stahl hat eine Reihe von Mikroorganismen aus den mensch¬ 
lichen Faeces rein cultivirt-, deren Zahl 25 beträgt und die er als noch 
nicht erschöpft bezeichnet. Die Methode war die, dass eine geringe 
Menge der Faeces mit 100 Kubik-Centimeter sterilisirtem Wasser ver¬ 
mischt und wenige Tropfen hiervon auf einer Glasplatte mit Fleisch¬ 
wasserpeptongelatine und anderen Nährböden ausgebreitet wurden. Er 
hat eine Reihe von Hefe- und Schimmelpilzen, Mikrococcen und 
Bacillen gefunden, die er in Reinculturen demonstrirt. 

B agins ky (Berlin) bemerkt, dass er bei den seit einigen Jahren 
an gestellten Untersuchungen über die Pathologie des Kinderdarmes 
in -1er normalen Darmwand festere Mikroorganismen gefunden habe. 
Hingegen fand er bei Brechdurchfall Mikroorganismen in den Lieb er¬ 
kühn' sehen Drüsen und den Pe y er’schen Haufen, sowie Coccen und 
Stäbchen, die bei den angewandten Cautelen nicht vom Darminhalt aus 
oder durch Fäulniss dahin gelangt sein können; über ihre pathologische 
Bedeutung können erst weitere Untersuchungen entscheiden. 

Finkler (Bonn): Ueber Papayotin. 

Das Papayotin ist ein Ferment, das unter gewissen Temperatur- 
und Eeactionsbedingungen im Stande ist, Eiweiss zu verdauen. Allein 
es werden in den Handel eine Reihe von Präparaten gebracht, die 
von verschiedenem Werth in Bezug auf ihre Wirksamkeit sind. Diese 
Differenz der Präparate ist sicher auf die Methode der Darstellung 
zurückzuführen, durch die das wirksame Ferment häufig vernichtet 
wi'-d. Das Papayotin, dessen sich F. zu seinen Untersuchungen be¬ 
diente. hatte er direct aus Südamerika bezogen, wo es von einem 
deutschen Chemiker dargestellt worden war. Mit einem Gewichtstheil 
dieses Präparates wurden 1000 Gewichtstheile Fibrin in kurzer Zeit 
gelöst, am besten ging die Reaction hei Wasserzusatz von statten. 
De dieselbe sowohl in sauren, wie alkalischen, wie neutralen Flüssig¬ 
keiten vor sich geht, so ist dasselbe zu ernährenden Klystieren sehr 
weh! zu verwerthen, da das Dickdarmsecret keine die Verdauung 
schädigende Wirkung ausübt. Die Temperatur, bei der die Verdauung 
vor sich geht, ist 40 Grad. Die Verdauungsprodncte sind jenen des 
Trypsin ähnlich, bei niederer Temperatur in Wasser lösliche Eiweiss¬ 
stoff'-, die sich erst bei 60 Grad ausscheiden. 

Mit dem bezeichneten Präparat des Papayotin gelang auch die 
Auflösung diphtherischer Pseudomembranen in kürzerer oder längerer 
Zeit, ohne dass eine Blutung auftrat. Welche heilsamo Wirkung diese 
Entfernung der Membranen hatte, zeigte sich in der constanten Tem¬ 
peraturherabsetzung, die auf die jedesmalige Auflösung der Membranen 


folgte. Wurde Nachmittags die Manipulation vorgenommen, so blieb 
die abendliche Temperatursteigerung aus. 

Hiernach ist es unzweifelhaft, dass man es in dem Papayotin 
mit einem werth vollen Heilmittel zu thun hat. Die wichtigsten Fragen 
sind jetzt nur die nach der Beschaffung, richtigen Darstellung und 
Verwerthung desselben. 

Rossbach (Jena) bestätigt die constante Wirksamkeit eines 
guten Papayotin auf Croup- und diphtheritische Membranen; nur darf 
man nicht erwarten, dass die Lösung der Membranen so schnell vor 
sich gehe, dass dadurch hei Erstickungszufällen die Tracheotomie 
ersetzt werde. Auch die Fieber herabsetzende Wirkung der Auflösung 
der Membranen habe er bestätigt gefunden. 

(Fortsetzung folgt.) 


XIII. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Fünfter Sitzungstag. 

Freitag, den 18. April 1884, NacUmittagssitzung, 
in der Aula der königl. Universität. 

Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.*) 


Baumgärtner (Baden-Baden): „Ueber C a c h e x i a 
s t r u m i p r i v a.“ « 

Die im vorigen Jahre von Kocher mitgetheilten Folgen der 
Kropfexstirpation sind in die Tagesblätter übergegangen, in Folge 
dessen weigerten sich zwei Patienten, die davon gehört hatten, sich 
ihren Kropf exstirpiren zu lassen, um nicht nachher Cretins zu werden. B. 
hat 19 Kropfexstirpationen ausgeführt, von denen 3 gestorben sind. 
Die übrigen 16 sind glücklich verlaufen, 10 davon waren partiell, 
6 total; 4 von diesen zeigten nach längerer oder kürzerer Zeit den 
von Kocher beschriebenen Symptomencomplex der Kropfkachexie. 
Die erste Patientin, ein 16 1 / 2 jähriges Mädchen, war ein Jahr nach 
der Operation körperlich und geistig total verändert. Schon vor der 
Operation war laryngoskopisch eine Parese der Stimmbänder fest¬ 
gestellt worden; nach einem halben Jahre hatten sich die Erschei¬ 
nungen weiter ausgebildet, hochgradige Kurzathmigkeit stellte sich 
ein, so dass die Tracheotomie nothwendig wurde. Der zweite Fall 
betraf eine 56jährige Patientin, die ebenfalls nach der Operation 
strumiprive Erscheinungen zeigte. Obwohl vor der Operation laryngo¬ 
skopisch vollkommen normal, stellte sich ein halbes Jahr darauf 
stenotisches Athmen ein, das, sich vermehrend, nach einem Jahre die 
Tracheotomie nothwendig machte, worauf sich die strumipriven Er¬ 
scheinungen zurückbildeten. Der dritte Fall, der ein 23jähriges 
Mädchen betraf, geigte nach einem halben Jahre denselben Symptomen¬ 
complex, gedunsenes Gesicht, Trägheit in den Händen; acht Tage 
nach der Operation trat Stimmlosigkeit durch vollständige Parese 
der Abductoren eia, ging jedoch durch Anwendung der Elektricität 
in 40 Sitzungen gänzlich zurück. 

Bei dem letzten Fall endlich, einer 23jährigen Näherin, traten 
die analogen Erscheinungen nach dreiviertel Jahren auf. Neben den 
allgemeinen Erscheinungen, allgemeiner Schwäche — in diesem Falle 
vielleicht durch das Platzen einer Blutcyste und den dadurch ent¬ 
standenen Blutverlust bedingt — etc. traten ebenfalls Verengerungs- 
Erscheinungen von Seiten des Kehlkopfes auf. 

Bei den übrigen Total-Exstirpationen blieben die stenotischen 
Erscheinungen, sowie die übrigen strumipriven Symptome aus. Durch- 
schneidung des Recurrens kann es auch in den übrigen Fällen nicht 
gewesen sein, da die Erscheinungen auf die elektrische Behandlung 
zurückgingen, wobei zuerst die eine Hälfte sich besserte und darauf 
erst die andere. Die Erscheinungen lassen sich vielleicht aueü auf 
die indirecten Läsionen während der Operation einerseits und durch 
die secundären Folgen einer Durchschneidung von Sympathicusfasern 
bei der Operation andererseits zurückführen. Auch Kocher hat in 
seinen Fällen eine Verengerung und Atrophie der Trachea bemerkt, 
so dass die strumipriven Erscheinungen auf Verminderung der Sauer- 


*) Siehe „Wr. Mediz. Blätter“ Nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22. 
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stöffzufuhr zu beziehen sind. Eine derartige Atrophie aber konnte 
Baumgärtnerin keinem seiner Fälle constatiren. Kocher empfiehlt, 
zur Schonung des Becurrens die a. thyreoidea sup. seitlich zu unter¬ 
binden ; dadurch wird aber ein Theil der Trachea, des Larynx und des 
Oesophagus bei beiderseitiger Operation der Ernährungszufuhr beraubt, 
woraus sich dann alle Erscheinungen mit Leichtigkeit erklären lassen. 
Um dies nun zu verhüten, hat B. erst, wenn die ganze Struma ent¬ 
wickelt war, Gefässunterbindungen gemacht, indem die in den Tumor 
ein tretenden Arterien mit Pincetten gefasst wurden und erst nach 
der Herausnahme der ganzen Geschwulst dicht am Eintritt in die¬ 
selbe unterbunden wurden. Die Fälle, in denen er selbst Parese nach 
der Operation gesehen hat, dürften vielleicht durch eine nicht ge¬ 
nügende Sorgfalt in der Ausführung dieser Methode bedingt sein. 
Diesen Weg aber hält B. als den richtigen, um den Eintritt der 
Bachenstrumipriva zu verhindern. 

König (Göttingen) theilt einen Fall mit. in dem trotz aller 
Vorsichtsmassregeln und der ausgeführten Tracheotomie nach der 
Exstirpation der ringförmig die Trachea umgebenden Schilddrüse 
Athemnoth und Verminderung der Intelligenz sich einstellten, die in 
schneller Weise fortschreiten, obwohl Patient durch die Canüle sehr 
gut athmet. 

Bruns (Tübingen): Ueber den Sublimatverband mit 
Holzwol le. 

Die Holzwolle, feingeschliffenes Holz, wie es zur Fabrikation 
des Papiers zur Anwendung kommt, ist äusserst fein, weich und zart, 
von grosser Elasticität und Aufsaugungsfähigk.eit, der Preis äusserst 
niedrig, niedriger als .der der Jute. Was seine Absorptionsfähigkeit 
anlangt, so kommt es nach B. weniger darauf an, wieviel der be¬ 
treffende Stoff Flüssigkeit aufnehmen kann, als dass er dieselbe rasch 
aufnimmt und vertheilt, und gerade hierin zeichnet sich die Holzwolle 
aus. Auf die genähte Wunde kommt eine dünne Schicht Glaswolle, die 
die Secretion ableitet, und darüber ein kleines, daun ein grosses Kissen so 
fest als möglich gebunden. Durch Vermischung mit einer geringen Quantität 
Baumwolle ist es neuerdings gelungen, zusammenhängende Tafeln von 
Holzwolle, die sehr verwendbar sind, herzustellen. Der Verband bleibt 
liegen: wird er durchfeuchtet, so kommt ein weiteres Kissen darüber. 
Wird der Verband dann nach einer Woche etwa entfernt, um Drains 
und Nähte zu entfernen, so findet man den Verband erstarrt vom 
getrockneten Wundsecret. Die Heilung per primam findet man unter 
diesem Verband in grösserer Anzahl als unter dem typisch Lister’- 
schen. Durch den Torf-, den Torfmoos- und den Holzwollverband ist 
ein bis dahin wenig angewendetes Princip, das der Wundaustrocknung 
in die Wundbehandlung, eingeführt worden. 

Seit Jänner 1883, also seit 15 Monaten, hat B. 557 blutige 
Operationen damit behandelt, und zwar mit ausserordentlichem Er¬ 
folge. Nur einmal trat Erysipel, einmal Trismus auf. Der Trocken- 
verband wird namentlich für die Kriegschirurgie von eminenter Be¬ 
deutung werden. 

Mikulicz (Krakau) ist der Ansicht, dass es heutzutage sich 
nicht mehr um Verbesserung, sondern höchstens um Vereinfachung 
der Verbandsmethoden handeln könne. Was den Spray anbelangt, so 
hat M. in seinem aller Kritik Hohn sprechenden Krankenhause in 
Krakau ohne Spray zu operiren versucht und überzeugte sich, dass 
derselbe in der That selbst in einem so überaus insalubren Hospital 
überflüssig ist. Von 180 grösseren Operationen verliefen 170 durchaus 
aseptisch. 

Was das Sublimat anlangt, so sind zur vollständigen Desinfec- 
tion Lösungen von 1 : 400 bis 500 nothwendig, da sich, sobald das¬ 
selbe mit Eiweiss in Berührung kommt, Quecksilberalbuminat bildet, 
dessen antiseptische Wirksamkeit eine andere ist, als die des reinen 
Sublimats. Den Vorzug vor anderen Antisepticis verdient es sicher 
da* wo es nicht durch Eiweiss beeinträchtigt werden kann, so zur 
Desinfection der Hände, Geschlechtstheile etc., im Uebrigen aber 
wird es von der Carbolsäure übertroffen. 

Was die Verbandstoffe anlangt, so darf man auf die minutiösen 
Untersuchungen über die Kesorptionsfähigkeit derselben nicht viel 
geben, da sie im Verbände comprimirt, nicht diese Capacität be¬ 
sitzen. Er selbst bediente sich einer Mischung von Sägespähnen und 
Theor. die, überall leicht und billig zu beschaffen, vorzüglich anti¬ 
septisch wirke. Im Uebrigen aber kommt es nicht darauf an, wo¬ 
mit, sondern darauf, wie man verbindet. 

(Fortsetzung folgt.) 
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lieber die therapeutische Wirkung des Jodoform bei Herz¬ 
krankheiten. 

Auf eine Empfehlung von Moleschott hin, hat Professor 
Baldassare Testa („Giornale di Clinica e Terap,“ „D. mediz. Ztg.“ 
Nr. 44, 1884) das Jodoform bei Herzklappenfehlern angewendet und 
bereits im Jahre 1879 zwei Fälle von Insufficienz der Mitralis ver¬ 
öffentlicht, bei denen ihm das Mittel gute Dienste leistete. Durch Ver¬ 
abreichung kleiner Dosen Jodoform (30 bis 60 cgr.) erzielte er bei 
Hunden constant eine Herabsetzung der Zahl der Herzschläge; letztere 
werden kräftiger, und gleichzeitig ist eine Vermehrung der arteriellen 
Spannung zu constatiren. Zu denselben Besultaten kam Rummo in 
Paris, nur beobachtete er diese Wirkungen bei Dosen von 1 grm., 
welche nach den Erfahrungen des Verfassers schon genügen, um 
Herzschwäche und Verminderung des arteriellen Druckes hervor- 
zu rufen. 

An diese experimentellen Ergebnisse anschliessend, berichtet Ver¬ 
fasser über fünf Fälle von Herzklappenfehlern, bei denen die Verord¬ 
nung kleiner Dosen Jodoform (7 cgr. Jodoform in vier Pillen 
von zwei zu zwei Stunden während des Tages zu verbrauchen) zur 
Beseitigung der vom Klappenfehler abhängigen functionellen Störungen 
eine heilsame . Wirkung übte. Es handelte sich hiebei um einen Fall 
von Stenose und Insufficienz der Aortenklappe im Stadium der Com- 
pensationsstörung, um einen Fall von Mitraliusufficienz mit Hämoptysis 
und um drei weitere Fälle von Mitralinsuff icienz mit unregelmässiger 
Herzaction und Erscheinungen von Stauung im Lungenkreislauf. Be¬ 
rücksichtigt man, dass die functionellen Störungen bei organischen 
Herzfehlern auf einer Ueberfüllung der venösen, relativen Leerheit 
des arteriellen Systems beruhen, dass Blutstauungen in einigen 
Organen, Verminderung der Arterienspannung bestehen, und dass das 
Herz einen Ausgleich hierin herbeizuführen nicht im Staude ist, so 
genügen nach dem Verfasser die ermittelten Thatsachen, um die gün¬ 
stigen Wirkungen kleinerer Dosen Jodoform zu erklären. Die bei 
Hunden experimentell coustatirte Verminderung der Zahl der Herz¬ 
schläge hängt nach ihm ab von der Verlängerung der Gesammtdauer 
eines Herzschlages, die wiederum aus der durch kräftigere systolische 
Contraction und ergiebige diastolische Erweiterung bedingten längeren 
Dauer der einzelnen Momente des Herzschlages resultirt. Unter dem 
Einflüsse kleiner Dosen Jodoform wird einerseits die S} r stole ver¬ 
stärkt, das Blut mit grösserer Kraft iu das Arteriensystem getrieben, 
der Widerstand somit leichter überwunden, andererseits durch die 
ergiebigere Diastole eine grössere Quantität Blut aspirirt und auf diese 
Weise die Kreislaufstörung allmälig ausgeglichen und der arterielle 
Druck wieder erhöht, vorausgesetzt, dass nicht Veränderungen der 
Herzmusculatur oder schwere Erkrankungen in anderen Organen 
vorliegen. 


Weitere Untersuchungen über die therapeutische Wirkung des 
StickstofFoxyduls. 

Im Anschlüsse an die Mittheilung, welche wir in der vorigen 
Nummer über diesen Gegenstand aus den Binz’schen „Vorlesungen 
über Pharmakologie“ veröffentlicht haben, lassen wir hier die Er¬ 
gebnisse einer neueren Versuchsreihe folgen, welche S. Kliko- 
witsch in den Kliniken von Botkin und Slawianski angestellt 
hat. Zunächst berichtet der Verfasser (St. Petersburger med. W. 
Nr. 19, 1884) über einige Fälle, in welchen Erbrechen reflectorischen 
Ursprungs sistirt wurde nach einigen Inhalationen eines Gasgemenges 
von 4 Theilen Stickstoffoxydul und 1 Theil Sauerstoff. Sodann machte 
er folgenden Thierversuch : Es wurden zwei junge Hunde aus dem¬ 
selben Wurfe genommen, von fast gleichem Gewichte, und bei ihnen 
die geringste, sicher wirkende Dosis Apomorphin bestimmt. Nach 
subcutaner Injection vou Apomorphin, hydrochl. Grmrn. 1 /,., 5 erfolgte 
jedesmal bei beiden Thiereu nach fünf Minuten etwa 4- bis 7 Mal 
der Brechact. Wenn aber eines von den Thieren in eine mit dem 
angegebenen Gasgemisch angefüllte Kammer gebracht wurde, so er¬ 
folgte das Erbrechen entweder gar nicht, oder aber wurde bedeutend 
aufgehalten, erschien nach 15, 20 Minuten, zuweileu erst, nachdem 
das Thier in Freiheit gesetzt worden war. — Für die Ventilation 
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der Kammer war gesorgt, und ein Thier diente zur Controle für das 
andere. Auf Grundlage dieser Thatsachen wurde das Stiekstoffoxydul 
vom Verf. auch beim übermässigen Erbrechen der Schwangeren 
erprobt, und schliesslich glaubt er, dass das Mittel auch beim Gebär¬ 
acte von Nutzen sein kann. Mit Einathmung von Stickstoffoxydul 
wurde begonnen, sowie die Wehe begann und fast während der 
ganzen Zeit ihrer Dauer fortgefahren,* oder, wenn die Narkose früh 
eintrat, nach zwei bis drei Inhalationen, wurde das Mundstück vor 
Beendigung der Wehe entfernt. Während der Inhalationen des Lust¬ 
gases schreien die Gebärenden nicht, und zuweilen ist nur ein leichtes 
Stöhnen zu hören. Nach ihren Aussagen hebt das Gas vollständig 
den Wehenschmerz auf, oder aber verringert ihn beträchtlich. Frauen, 
die zuerst sich den Inhalationen widersetzt hatten, forderten, nach¬ 
dem sie die Wirkung kennen gelernt hatten, dieselben bei den fol¬ 
genden Wehen dringend und liessen das Mundstück, nachdem man 
es ihnen gegeben, nicht aus der Hand. In zwei Fällen stiessen die 
Gebärenden im ganzen Verlauf des Durchschneidens des Kopfes keinen 
Schrei aus. Das Bewusstsein ist, wie der Verfasser 
versichert, während der Narkose vollkommen er¬ 
halten, und das erlaubt, die sogenannten Hilfskräfte auch zu be¬ 
nutzen. Auf Häufigkeit und Kraft der Uteruscontractionen war weder 
ein plötzlicher, noch an lauernder Einfluss zu bemerken. Die Zahl 
der Herzschläge bei Mutter und Frucht ist zuweilen beschleunigt, 
zuweilen im Gegentheil geringer; jedenfalls ist der Effect in dieser 
Hinsicht unwesentlich. Das Kind kam lebend und ohne Anzeichen 
von Asphyxie zur Welt, mit Ausnahme eines Falles von präsumptivem 
Tode des Kindes, in welchem eine doppelte Umschlingung der Nabel¬ 
schnur um den Hals vorhanden war. Wenn die Wirkung ausbleibt 
oder Beizung des Kehlkopfes sich einstellt, so hänge dies entweder 
von Unreinheit des zur Gewinnung von Stickstoffoxydul benutzten 
salpetersauren Ammoniaks oder von Nichtbeachtung der bei Ge¬ 
winnung des Gases zu beobachtenden Vorsichtsmassregeln ab. 


Zur operativen Behandlung der Peritonitis. 

In der jüngsten Sitzung des Vereines für innere Medizin 
verlas Prof. Leyden, dessen Vortrag über diesen Gegenstand wir 
in Nr. 17 der „Wiener Medizinischen Blätter“ von diesem’ Jahre 
mitgetheilt haben, zwei Zuschriften, welche ihm zur Ergänzung der 
durch jenen Vortrag proyocirten Discussion zugegangen sind. Prof. 
Schröder .theilt in seinem Briefe mit, er habe vor fünf bis sechs 
Jahren mehrere Male hei allgemeiner puerperaler Peritonitis den 
Versuch gemacht, durch die Laparotomie 1 die Kranke zu retten. ~ Es 
wurde bei ganz kleinem, unfühlbar werdenden Pulse operirt, aber gar 
kein Erfolg davon gesehen. „Die Kranken sind genau in der £eit 
gestorben, in der der Tod zu erwarten war, d. h. in schon sechs 
Stunden vom unfühlbar werdenden Puls an gerechnet. Ob, wenn man 
früher operirt, bessere Kesultäte zu erwarten sind, sei zu bezweifeln ! 
Ist aber der Eiter- oder Jaucheheerd abgesackt, wenn 
auch von colossaler Grösse, so sind die Erfolge der 
Operation wahrhaft zauberhaft.“ 

Im zweiten Briefe theilt Stabsarzt ßosenzweig mit, er habe 
im Jänner 1866 beim Gefreiten Georg Eaubut der 2. Compagnie 
des 2. Posen’schen Landwehr-Regiments Nr. 19 wegen Peritonitis die 
Punction gemacht. „Der Leib war so aufgetrieben, dass der Patient 
jeden Augenblick zu ersticken drohte, und nur, um dem Patienten 
die letzten Augenblicke des Lebens noch zu erleichtern, machte ich 
eine Probepunction; zischend stürzte nur Luft heraus, es trat sofort 
eine derartige Erleichterung ein, dass Patient vor Freude seine 
Umgebung umarmte. Nach einigen Tagen war aus derselben Indication 
eine nochmalige Punction des Unterleibes nöthig, und floss aus der 
Oeffnung viel Eitor hervor. Unter Gebrauch von permanenten warmen 
Bädern wurde B. vollkommen wieder hergestellt und im August 1866 
wegen Körperschwäche nach überstandener Unterleibsentzündung als 
zeitig unbrauchbar eingegeben. B. hat noch den Feldzug 1870, in 
welchem er gestorben, zum Theil mitgemacht.“ 


Feuilleton. 


Iü der neuen Aera. 

i. 

Jeder unbefangene Beobachter wird die Wendung, welche 
die Lebensfragen der Militär-Sanität und des militär-ärztlichen 
Officierscorps in Oesterreich derzeit zu nehmen sich anschicken, 
nur tief beklagen müssen. Die Wesenheit der Dinge scheint 
nicht erfasst, die prineipiellen Gesichtspunkte scheinen ungenügend 
berücksichtigt zu werden. Seit Jahr und Tag herrscht über die 
unerquicklichen Verhältnisse, welche bezüglich des militär¬ 
ärztlichen Dienstes in der Armee obwalten, nicht der leiseste 
Zweifel, seit Jahr und Tag sind die Gründe bis in’s kleinste 
Detail klargelegt, welche die Completirung des militär-ärztlichen 
Standes selbst in Friedenszeiten verhindern, und in Jahr 
und Tag haben sich die kleinen Auskunftsmittel und halben 
Massregeln als unzureichend erwiesen, mit welchen man 
den Schwierigkeiten begegnen zu können glaubte. So laut und 
überzeugend war die Sprache der Thatsachen, dass sie ihren 
Widerhall selbst in der obersten parlamentarischen Vertretung 
des Reiches fand, und es wirkte wie belebende Morgenluft, 
als die freimüthigste Kritik gerade von officieller Seite erfolgte, 
aus dem Munde des seiner verantwortlichen Stellung sich be¬ 
wussten Chefs der Kriegsverwaltung, der unumwunden erklärte, 
dass es in der bisherigen Weise nicht länger fortgehen könne. 
So schien denn der Bann gebrochen, welcher der gedeihlichen 
Entwicklung des militär-ärztlichen Organismus bisher hemmend 
im Wege stand, und der Umstand, dass dem neuen Geiste, 
welcher diese Erkenntniss athmete, auch neue Männer aus dem 
militär-ärztlichen Corps zugesellt wurden, berufen, die hehren 
Interessen des Corps, die ja zugleich diejenigen des Staates und 
der Armee sind, mit feinfühligem Verständniss wahrzunehmen, 


liess die Hoffnung auf eine bessere Zukunft umso berechtigter 
erscheinen. 

Eine geraume Zeit ist nun verstrichen, seitdem die neue 
Aera in’s Land gegangen, und in spannungsvoller Erwartung 
harren Alle, denen das Wohl der Armee und des militär-ärzt¬ 
lichen Standes am Herzen liegt, der Erfüllung der Verheissungen. 
Denn in aller Form, im wohlgesetzten „Programme“, haben wir 
ja erfahren, was die neuen Männer uns bringen, was sie für 
uns erstreben und erringen wollen. Wir haben allerdings diesem 
Programme bisher keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 
An dem guten Willen der neuen Spitzen, an ihrer aufrichtigen 
Gesinnung und an ihrem Wohlwollen für das Corps haben wir 
nie gezweifelt; wir wollten sie aber nach ihren Thaten, nicht 
nach ihren Worten richten. Wir haben uns auch gehütet, sie in 
den Vorbereitungsarbeiten zu stören, welche die Basis der in 
Angriff zu nehmenden Reformen bilden sollten. Sie mussten ja, 
wie verkündet wurde, nicht nur den Schutt wegräumen, der sich 
in früheren Systemen angehäuft hatte, sondern auch „einen an¬ 
deren Ton, eine andere Sprechweise, eine andere Haltung, ja 
sogar andere Mienen und einen freundlicheren Ausdruck in den 
Physiognomien“ in der 14. Abtheilung einführen. Wir haben 
diese Räume nie betreten — weder im früheren, noch im jetzigen 
Systeme — und vermögen deshalb über den Fortgang dieser 
Bemühungen nicht zu berichten. Es scheint aber immerhin, 
dass diese Vorarbeiten nun beendigt sind, wenn aus dem Um¬ 
stande, dass der eigentliche Bau, wenn auch vorläufig nur in 
geheimer Enquete, thatsächlich begonnen hat, ein Schluss zu¬ 
lässig erscheint. Diesen Augenblick halten wir nun aber für 
geeignet, zu der Frage Stellung zu nehmen, wenn auch vorläufig 
nur von jenem allgemeinen Gesichtspunkte, welcher im gegen¬ 
wärtigen Stadium zulässig erscheint. 

✓ 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




724 





1884. ,, Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 23. 


Der Cardinalpunkt der ganzen Reformfrage — auch wir 
stellen dies gerne an die Spitze unserer Betrachtungen — ist das 
Wohl der Armee, die quantitativ -und qualitativ entsprechende 
€ompletirung des Status des .militär-ärztlichen Officierscorps. 
Diese Completirung soll aber selbstverständlich keine ephemere, 
durch künstliche Mittel erzeugte, sondern eine dauernde, auf 
Interessengemeinschaft basirte und für alle Eventualitäten aus¬ 
reichende, bleibende sein. Wir können uns ja ganz gut vorstellen, 
dass es dem Staate in irgend einer Weise gelingen könnte, 
Militärärzte in hinreichender Anzahl zu acquiriren, ohne die 
Stellung derselben in der Armee in principieller Weise zu ver¬ 
bessern; was aber durch alle möglichen Auskunftsmittel, welche 
dem Wesen der Sache aus dem Wege gehen, nieht erreicht 
werden kann, das ist die Opferfreudigkeit des Wirkens, die Liebe 
zum Stande und das Streben, sein Bestes dauernd dem gewählten 
Berufe zu widmen. Nicht mit der Heranziehung von Individuen 
überhaupt, sondern mit der Schaffung einer würdigen Existenz 
für dieselben, hier auch mit einer — militärwürdigen Existenz, 
muss der Anfang gemacht werden. Und wenn wir von diesem 
Standpunkte aus das begonnene Reformwerk betrachten, so sind 
es schwerwiegende Bedenken, welche sich uns zunächst auf¬ 
drängen. Der Bau beginnt ohne breite Unterlage, vielleicht ohne 
Unterlage übeihaupt. Hier wird nicht, wie in der 14. Abtheilung, 
mit der Wegräumung des Schuttes, mit der Beseitigung der 
unebenbürtigen, untergeordneten Zwitterstellung des militär¬ 
ärztlichen Officierscorps der Anfang gemacht, auch nicht mit 
der selbstständigen, unbevormundeten Leitung und Handhabung 
des Sanitätsdienstes, nicht mit der lange ersehnten Stabilität und 
Ausregimentirung, nicht mit der verbesserten materiellen Existenz 
und dem günstigeren Avancement — sondern mit einem Aus¬ 
kunft smitte!, welches dem Staate unter allen Umständen, auch 
unabhängig von allen diesen Desiderien, Militärärzte zuführen 
könnte — mit der Wiedererrichtung der Josephs-Akademie. 

Die Wiedererrichtung der Joseplis-xAkademie! Gewiss 
wären wir die Letzten, welche, auch ganz unabhängig von dem 
conereten staatlichen Bedürfnisse, die Errichtung einer neuen 
Bildungsstätte nicht schon an und für sich mit freudiger Genug-- 
thuung begriissen würden. Allein abgesehen davon, dass, wie 
uns scheint, durch die Wiederbelebung dieses Institutes 
die endliche Erfüllung der oben angedeuteten vitalsten Er¬ 
fordernisse des Corps, sei es auch nur unbewusst, um¬ 
gangen werden könnten, deuten viele Anzeichen darauf hin, 
dass wir einer Culturstätte in grossem Style, einer ebenbürtigen 
zweiten Eacultät mit reichen Lehrmitteln, hervorragenden Lehrern, 
reich ausgestatteten Instituten u. dgl. kaum entgegenzusehen 
haben. Wir sprechen nicht davon, dass schon heute Namen als 
künftige Säulen der Josephs-Akademie lancirt werden, welche 
die allgemeine Heiterkeit erregen, allein auch wenn alle diese 
Aspirationen unbefriedigt blieben, so würde doch die Schaffung 
einer neuen Eacultät im guten Sinne, selbst mit Rücksicht auf 
die bereits vorhandenen Beste der früheren Akademie, Summen 
beanspruchen, welche, soweit wir die Verhältnisse kennen, wedei 
gefordert, noch bewilligt würden. Werden doch von anscheinend 
inspirirter Seite schon seit Wochen Wunderdinge von der Ge¬ 
schicklichkeit und— Billigkeit verbreitet, mit welcher die Akademie 
in’s Leben gerufen werden soll. Das kann aber doch nur eine 
Afterschule sein, die weder dem Staate, noch der Armee und 
am allerwenigsten dem militär-ärztlichen Officierscorps zum Ruhme 
oder auch nur zum Nutzen gereichen kann. 

Es scheint uns, dass die Männer der „neuen Aera ihre 
Kräfte überschätzt oder die Widerstände zu gering angeschlagen 
haben, die zu überwinden sind. Die Alternative: Ueberwinden 
oder anderen Kämpfern Platz machen, ist freilich eine harte und 
unter solchen Umständen pflegt es oft zu geschehen, dass man 
wenigstens irgend einen Erfolg aufweisen, nicht ohne jede 
positive Creation bleiben will. So erklären wir es uns, dass 
derzeit so wenig von deu Postulaten des militär-ärztlichen Officiers¬ 
corps die Bede ist und so viel von der Errichtung der Josephs- 
Akademie. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Der Goltz’sche Baad. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Berlin, 1. Juni 1884. 

Der Reiehshund des Fürsten Bismarck hat einen Rivalen er¬ 
halten an dem Hunde, welchen Prof. Goltz aus Strassburg vor 
Kurzem zu dem Congresse. für innere Medizin nach Berlin gebracht 
hat. Die Popularität des. G o 11 z’schen Hundes ist eine allgemeine, 
wenigstens in allen wissenschaftlichen und speciell ärztlichen Kreisen. 
Freilich hat er diese Popularität .erst nach seinem Tode, in Folge 
des Sectionsergebnisses errangen, aber umso grösser ist sein Ruhm, 
dass er als „todter Hund“ dem Reichshunde Coneurrenz macht. 

Bekanntlich hat Prof. Goltz, wie ja seinerzeit in den Be¬ 
richten der „Wiener Mediz. Blätter“ über den Congress für innere 
Medizin gemeldet wurde, seinen Hund zu dem Zwecke vorgestellt, 
um an demselben die Haltlosigkeit der von den meisten Klinikern 
acceptirten Grosshirnlocalisations-Theorien zu demonstriren. Der ver¬ 
dienstvolle Strassburger Physiologe erfuhr aber schon auf dem Con- 
gresse lebhaften Widerspruch, und neuerlich hat sich der Conflict in 
Journalpolemiken und im Vereine für innere Medizin fortgesetzt. Ich 
stelle hier bei dem allgemeinen Interesse, welches die Sache ja immer¬ 
hin für sich in Anspruch nehmen darf, aus den vorliegenden Referaten 
und Discussionen die wichtigsten Daten zusammen. 

Am heftigsten äussert sich Prof. Fritsch, dessen allbe¬ 
kannte im Vereine mit Hitzig ausgeführte Arbeiten durch die 
Goltz’schen Argumentationen begreiflicherweise am schärfsten tangirf. 
werden. 

Herr Goltz — so heisst es in dem polemischen Artikel 
dieses Autors — erschien mit einem eigens in grossem Käfig von 
Strassburg mitgeführten Hunde, der vor der Versammlung gegen die 
Localisation losgelassen werden sollte. In welcher Weise gerade 
dieser Hund die Localisation bekämpfen sollte, darüber könnte nur 
Herr Goltz selbst Aufschluss gehen, da ich nicht annehmen darf, 
dass die falsche Meinung, die sich, über die Beschaffenheit des vor¬ 
gestellten Hundes in der Gesellschaft verbreitete, von dem Vortragen¬ 
den beabsichtigt war. Wenn der Hund nicht etwa zum persönlichen 
, Schutz, oder um demselben Berlin zu zeigen, mitgeführt wurde, hatte 
die Vorstellung' vor der Versammlung doch nur einen Sinn, falls an 
dem Gehirn desselben die Theile wirklich entfernt waren, aus deren 
Fehlen Schlüsse über die vorliegende Frage gezogen werden sollten. 
Die Anwesenden, welche ich über den Vortrag zu sprechen Gelegen¬ 
heit hatte, haben auch in der That die Ueberzeugung gewonnen, Herr 
Goltz stelle denselben als einen solchen vor, dem die ganze Zone 
des Gehirns, welche wir (Hitzig und Fritsch) als die motorisch 
erregbare bezeiclmeten, weggenommen worden sei. Nach dem Steno¬ 
gramm der Sitzung hat Herr Goltz angegeben: „An dem operirteu 
Hunde ist der Gyrus sigmoideus bis auf das Niveau des Corpus 
callosum entfernt. Die eine Seite am 10. October 1883, die sym¬ 
metrische Partie der anderen Seite am 28. November 1883.“ So 
konnte nun in der That die Meinung entstehen, dass die an den Hund 
hinsichtlich der Operation zu stellende Anforderung erfüllt sei. Auch 
am Tage der Demonstration des Gehirns hat Herr Goltz darauf 
hingewiesen, dass der Sulcus crueiatus und die unmittelbar benach¬ 
barte Gegend entfernt sei, und daran die Bemerkung geknüpft, „wenn 
aber auch der Einwand gemacht wäre, dass hier Theile stehen ge¬ 
blieben seien, so sei doch der grösste Theil zerstört.“ Es wird daher 
wohl manchen der anwesend Gewesenen einigermassen überraschen, zu 
hören, dass beide Angaben des Herrn Goltz falsch waren, da der 
in dem Congress vorgestellte Hund die von uns als motorisch erregbar 
bezeichnete Zone beiderseits zum grössten Theile besass. 
Mit anderen Worten, das Centralhirn des Hundes war nur wenig- 
angegriffen. 

Und solcher Hund wird von Herrn Goltz mit grosser Mühe 
und Kosten von Strassburg nach Berlin geschleppt, um gegen die 
Localisation zu paradiren! Ist dies nicht so recht eigentlich ein 
Versuch am lebenden Menschen über die Erregung der Zwerch¬ 
fellmuskeln ? 

Das Beste an der Sache ist nun aber, dass der Hund sich für 
seine Verhältnisse ausserordentlich verständig benahm, als wollte er 
für Hitzig und Fritsch, aber nicht für Herrn Goltz eintreten. 
Denn die Bewegungen des Hundes waren keineswegs durchweg normal, 
sondern es zeigte sich eine Neigung der Vordergliedmassen zum 
Ausgleiten, seitlich Wegrutschen unter dem Körper des sitzenden 
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Hundes, d, h. genau die Erscheinung, welche wir bei leichten Ex¬ 
stirpationen im psychomotorischeu Gebiet des Vorderbeins "bereits 
früher behauptet und an einem im Jahre 1870 der Medizinischen 
Gesellschaft zu Berlin vorgestellten Hunde demonstrirt haben. 

Ferner vermochte der Hund, im Begriffe nach Fleisch zu 
schnappen, nicht den richtigen Weg zu dem vorgehaltenen Bissen zu 
finden, sondern er schnappte wiederholentlich vorbei, als der beste 
Beweis, dass die Hinwegnahme der Innervationsstelle für die Hacken¬ 
muskeln hier ebenfalls Ataxie veranlasst hatte. Ich meine gleichzeitig 
im Hamen meines Collegen Hitzig • zu sprechen, wenn ich sage, 
dem Hunde ist ein rühmliches Zeugniss auszustellen; er hat Alles 
gethan, was wir billigerweise von ihm erwarten konnten. 

Wenn ein tliatkräftiger Minister, der volle Gewalt über seinen 
Ressort hat, aus Gesundheitsrücksichten Urlaub nimmt und auf Reisen 
geht, so tritt keineswegs ein Stillstand in den Functionen des Ressorts 
ein; die dem Minister untergeordneten Beamten, seine Vortragenden 
Räthe machen die Sache auch und nach ihrer Ueberzeugung meist 
gewiss ebensogut, als wenn Excellenz anwesend wäre. Freilich, der 
Eingeweihte bemerkt hie und da Disharmonie in den Actionen nach 
Ausson, einen schleppenderen Gang der Geschäfte und Aehnliches, so 
dass »r sich sagt: „Ich merke, es fehlt die Oberleitung.“ Glaubt 
Herr Goltz vielleicht, dass ein Minister sich nicht als das Centrum 
seines Ressorts betrachtet, weil er weiss, dass seine Beamten auch 
selbstthätig, stellenweise vielleicht sogar eigenmächtig arbeiten? Hun, 
diese Oberleitung der Körperfunctionen wird eben durch die Rinden¬ 
gebiete des Grosshirns dargestellt; so gewiss es Vortragende Räthe in 
Ministerien gibt, so gewiss gibt es Centren niederer Ordnung, die 
unter dem höchsten mit verschieden bemessener Selbstständigkeit 
arbeiten. Ist die Leitung, welche von den Bureaux der Beamten zum 
Arbeitszimmer des Chefs führt, mag dieselbe elektrisch, telephonisch, 
Sprachrohr (in unserem Falle Nervenleitung) sein, unterbrochen oder 
der Chef abwesend, nun so gehen die Geschäfte wohl oder übel den 
gewohnten Gang ; ist aber die Leitung intact und der Chef am Platze, 
so wird er auch seinen Einfluss geltend machen und erforderlichen 
Falles Unregelmässigkeiten mit einem: Quos ego! entgegentreten. 

Die Unregelmässigkeiten, welche Herrn Goltz’s Hund zeigte, 
wären eben nicht vorgekommen, wenn nicht durch den Eingriff des 
Operateurs wenigstens ein oder der andere Ressortminister zur Ab¬ 
reise gezwungen oder angegriffen worden wäre. 

Trotz allen Drehens und Wendens kommen die wenigen Autoren, 
welche sich noch gegen die Localisation sträuben, nicht um die als 
sichere Thatsache etablirte, isolirte elektrische Reizung von eng um¬ 
schriebenen Rindengebieten herum, die sich im gekreuztem Sinne als 
Bewegung geltend macht. Der gegen diese Beobachtung vorgebrachte, 
billigerweise bereits als erledigt zu betrachtende Einwand der soge¬ 
nannten Stromschleifen zu tieferen Theilen ist völlig unhaltbar, da 
nie Stromschleife ihrer Natur nach sich nicht ausschliesslich von 
einem eng umschriebenen Punkte fortpflanzen kann, vom unmittelbar 
benachbarten aber nicht; oder wenn sie wirklich so eigensinnig wäre, 
nur von einem Punkte ihren Weg in die Tiefe nehmen zu wollen, 
nun so ist mit positiver Sicherheit auzunehmen. dass irgend eine 
besondere Einrichtung besteht, welche ihr gerade diesen Weg vor¬ 
schreibt, d. h. die Stellen der Grosshirnrinde sind in Bezug auf ihre 
Function ungleichwerthig. Quod erat demonstrandum! 

Ich hoffe, dass die Vertreter der Grosshirn-Localisationen sich 
mir anschliessen werden, wenn Herr Goltz mit billigen Scherzen 
Misstrauen gegen Beobachtungen auszustreuen sucht, deren Wahrheit 
seine eigenen Demonstrationen bekräftigten. Die Tbatsachen bleiben 
bestehen, auch wenn Herr Goltz alle Hunde der Welt dagegen in’s 
Feld führt. 

So weit Prof. Fritsch. Die kurzen Bemerkungen Goltz’, 
der seinem Gegner unrichtige Citate vorwirft und im Uebrigen auf 
seine bevorstehende ausführliche Publication verweist, ebenso die 
Erklärung von Hitzig, dahingehend, dass solche Fragen nicht auf 
Oongrcs-en. sondern im Arbeitscabinete entschieden werden, mögen 
nur erwähnt werden. Aus den nachträglichen Verhandlungen im Ver¬ 
eine für innere Medizin sei das Folgende hervorgehoben. 

M e n d e 1 bestätigt, dass auch in London sich nach der später 
gfschehcrjen Untersuchung des Go 1 tz’schen Hundes die Sache im 
Wesentlichen ebenso verhalten hat wie in Berlin. Dass auch damals 
die Stelle, auf die es vorzugsweise ankam, nicht entfernt war, das 
geht aus dem entsprechenden Bericht hervor. Redner glaubt, dass es 
Eulen nach Athen tragen hiesse, die Sache noch weiter zu discutiren, 


denn für den Kliniker wird es nicht zweifelhaft sein, dass die Locali¬ 
sationstheorie eine feste Begründung hat. Nachdem eine Reihe von 
Diagnosen auf Grund dieser Theorie beim Menschen, gestellt und post 
mortem bestätigt worden sind, kann man nicht glauben, dass dies 
immer Zufall gewesen ist, vielmehr scheint es gegenüber einer so 
grossen Reihe von bereits vorliegenden Erfahrungen unzweifelhaft zu 
sein, dass diese Theorie wohl begründet ist. In Bezug auf das Ge¬ 
hirn des G.o 1 tz’schen Hundes hat sich M. persönlich überzeugt, dass 
die Theile, auf die es hauptsächlich ankam, nicht entfernt waren, 
und daher kann der Versuch, die Localisationstheorie dadurch zu er¬ 
schüttern, als nicht gelungen angesehen werden. 

Leyden verliest das Referat über die Section des auf dem 
Londoner Congresse vorgestellteu Goltz’schen Hundes. Nach diesem 
Referat und dem, was Herr Mendel gesagt hat, ist die Frage für 
Goltz nicht günstig ausgefallen. Für die aussenstehenden Beobachter 
wird es immer ein Räthsel sein, wie jener Forscher zu so abweichen¬ 
den Resultaten gekommen ist. Wenn man auch einen Unterschied in 
der Verkeilung der Hirnfunctionen beim Hunde, Affen und Menschen 
annimmt, so bleiben doch nach den Experimenten am Hunde erheb¬ 
liche Differenzen, die man in der Deutung nicht ganz zu erklären 
vermag. Es bleibt immer unklar, dass Goltz nach einer jahrelangen 
Arbeit einen so schroffen Widerspruch gegen die Thatsachen und 
Schlussfolgerungen anderer Autoren erhebt. Was die klinischen Beob¬ 
achtungen am Menschen betrifft, so glaubt Leyden, dass dieselben 
in dieser principiellen Frage nicht entscheidend sein können. Aller¬ 
dings sind ja die meisten Kliniker Anhänger der Localisationstheorie, 
allein ob die Beobachtungen beim Menschen als stringente Beweise 
anzusehen sind, dürfte doch fraglich sein, da hier äusserst compli- 
cirte Verhältnisse vorliegen und ein einfacher Beweis sehr schwer zu 
finden ist. 

Fritsch bemerkt noch Einiges in Bezug auf das Verhältnis 
des Gehirns der verschiedenen Thiere im Vergleich zu dem des 
Menschen. Wir dürfen in dieser Beziehung nicht zu rigoros sein 
und dürfen nie vergessen, dass der Kreis der Säugethiere ein so be¬ 
schränkter ist, dass die Unterschiede, die hier vorhanden sind, im 
Wesentlichen Unterschiede nach dem Grade der Entwicklung sind, 
nicht aber der ursprünglichen Anlage. Principielle Unterschiede im 
Aufbau der Organe kann F. für den Kreis der Säugethiere durchaus 
nicht anerkennen. Die Aehnliehkeit in allen Organen ist so gross, 
die Entwicklung so gleichartig, dass man unmöglich sagen kann, der 
Aufbau sei ein wesentlich anderer wie beim Menschen. 

Ewald glaubt, dass bei den wesentlichen Differenzen zwischen 
beiden Parteien es ausserordentlich darauf ankommt, auf welchen 
Standpunkt man sich stellt. Goltz erklärt alles das, was er findet, 
von einem vorgefassten Standpunkte aus, während die Widersprüche 
sich vollkommen lösen Hessen, wenn man sich auf den Standpunkt 
von Fritsch und Hitzig stellt. E. freut sich, dass nach 
Mendel für den Arzt die Localisationstheorie eine conditio sine 
qua non ist, und dass dieselbe auch durch eine Reihe von Sections- 
befunden genügend erhärtet worden ist, während über die wider¬ 
sprechenden Punkte noch eingehendere Untersuchungen anzustellen 
sind. Wie sehr es auf den Standpunkt ankommt, möchte E. an 
einem Beispiele naehweisen. Herr Goltz hat behauptet, dass die 
Beobachtungen der älteren Aerzte keinen Anhaltspunkt für die 
Localisationstheorie geben. Diese Ansicht ist uns durchaus nicht 
massgebend, denn die Loealisationslehre fängt für uns erst an, seit¬ 
dem man auf derartige Befunde aufmerksam geworden ist. 

Wern ich gibt zu bedenken, dass der Verlust an Gehirn nach 
Monaten und Jahren ein ganz anderes Bild gibt, als unmittelbar nach 
der Operation. Redner ist überzeugt, dass Goltz nur durch den 
Punkt getäuscht wird, dass er grosse Defecte zu sehen glaubt und 
auch sieht, und dass dieselben wieder ausheileu und nicht mehr vor¬ 
handen sind, wenn die Section nach Monaten stattfindet. 

Fritsch erwidert, dass die Hunde später auch Monate lang 
am Leben erhalten wurden, ohne dass sich ein anatomischer Unter¬ 
schied hätte naehweisen lassen. Ein wirkliches „Sichersetzen“ eines 
Hirntheiles kommt nach F.’s Ueberzeugung nie vor, wohl aber können 
die Bewegungs- und andere Functionsstörungen sich dadurch wieder 
ausgleichen, dass in Folge der vielfachen Verbindungen benachbarte 
Zellgruppen, die eigentlich nicht direct auf die Leitung angewiesen 
sind, für jene Functionen eintreten können. 
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D iejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. Juli 1884 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

las Bureau der „Wieset Medizinischen Blätter“, 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 4. Juni 1884. 

— Der Oberste Sanitätsrath hat an das k. k. Ministerium des 
Innern sein Gutachten dahin abgegeben, dass die auf den Bürger¬ 
spitalgründen an der Triester Strasse zu erbauende neue Kranken¬ 
anstalt nicht ausschliesslich der Unterbringung von Infectionskranken 
zu widmen, sondern derart herzustellen wäre, dass dieselbe auch zur 
Aufnahme von Kranken überhaupt verwendet werden kann, welche 
der Spitalspflege bedürfen. Das Ministerium beabsichtigt nun, zu¬ 
nächst dem Communal-Epidemiespitale ein Krankenhaus mit. 500 Betten 
zu errichten. Selbstverständlich reicht hiezu der bisher für ein In- 
fectionsspital in Aussicht genommene, respective bereits erworbene 
Baugrund von 20.348 Quadratmeter nicht aus und sind hiefür noch 
weitere 46.090 Quadratmeter erforderlich, welcher Grundcomplex 
von der Gemeinde Namens des Bürgerspitalfonds zu erwerben 
sein wird, 

— Das bekannte Werk von Hofrath B. S. Schnitze 
(Jena) über die Lage Veränderungen des Uterus, das, wie alle' 
Arbeiten des ausgezeichneten Gynäkologen sich allgemeiner An¬ 
erkennung erfreut, ist soeben bei Doin in Paris aus der Feder 
von Prof. Herrgott in prachtvoller Ausstattung auch in 
französischer Sprache erschienen. 

— Die Czernowitzer Universität soll nach dem Wuusehe des 
akademischen Senates daselbst um eine medizinische Facultät be¬ 
reichert werden. Der Senat hat in einer am 24. v. M. abgehaltenen 
Sitzung nachfolgenden Beschluss gefasst: „Es sei eine Commission 
einzusetzen, welche nach eingehender Prüfung und unter Zuziehung 
von Fachmännern dem akademischen Senate ein Gutachten über die 
Frage der Activirung einer medizinischen Facultät an der Czerno¬ 
witzer Universität abzugeben habe.“ 

— Am 24. Mai d. J. fand in München die feierliche Ent¬ 
hüllung des Denkmales für Prof. Dr. Buhl, den einstigen ausge¬ 
zeichneten Lehrer der pathologischen Anatomie an der genannten 
Hochschule statt. Der Feier wohnten auch der Unterrichtsminister 
Dr. v. Lutz, der Bürgermeister und andere Notabilitäten bei. Nach 
einem Choräle des akademischen Gesangsvereines hielt Prof. 
Bollinger, der gegenwärtige Vorstand des pathologisch-anatomischen 
Institutes, eine der Feier angemessene Ansprache, worauf das Comite 
die Schenkungsurkunde für das von Prof. Roth geschaffene Denkmal 
an den Rector magnificus übergab. Ein Lied schloss die würdige Feier. 

— In der Sitzung der Pariser Akademie der Wissenschaften 
vom 5. Mai wurden die Preisvertheilungen verkündigt. Unter Anderem 
erhielten die drei Montyon-Preise (je 2500 Fr.): Constantin Paul 
für seine jüngste Arbeit über die Herzkrankheiten, H. Roger für 
seine Untersuchungen auf dem Gebiete der Kinderkrankheiten und 
Vallin für seine Arbeit über Behandlung mit Desinfieientien und 
die Desinfection. — Der Preis Breaut (10-000 Frcs.) wurde getkeilt 
unter die Mitglieder der Pasteur’schen Cholera-Commission: S t r a u s s, 
Roux, Nocard und L. Th ui liier, resp. dessen Erben. — Der 
Preis Chaussier wurde Legrand du Saulle zu Theil für seine 
Studien über Mediziualgesetzgebung, 

— Der deutsche Anthropologen-Congress findet in diesem 
Jahre am 3. August in Breslau statt. 


— Von der Direction der Berliner Poliklinik werden wir er¬ 
sucht, von den folgenden Neuerungen Notiz zu nehmen, welche an 
der genannten Anstalt eingeführt wurden. „Zu allen mit praktischen 
Uebungen verbundenen Cursen werden nur je sechs Theilnehmer zu¬ 
gelassen. Bei mehr als sechs Meldungen werden Parallelcurse ein¬ 
gerichtet. Um denjenigen Cellegen, welche den Wunsch nach einer 
gründlicheren (?), specialistischen Ausbildung hegen, hierzu Gelegen¬ 
heit zu bieten, ist an der Berliner Poliklinik für jedes Specialfach 
je eine, immer für je drei Monate zu vergebende Assistenten¬ 
stelle errichtet. Die gewesenen Assistenten sollen geeigneten 
Falles zur Abhaltung der Parallelcurse herangezogen werden. 
Es wird beabsichtigt, die Berliner Poliklinik zu einem „internationalen 
Unterrichtsinstitut“ für Aerzte aller Länder auszubilden. Um nun 
Docenten zur Abhaltung der Curse in fremden Sprachen zu gewinnen, 
werden die Assistentenstellen auch an ausländische Aerzte vergeben.“ 

— Den Herren Dr* Julius Locker und Genossen in Goisern 
ist die Bewilligung zur Errichtung einer Actiengesellschaft unter dem 
Namen „Heilquellverein in Goisern“ ertheilt worden. 

— In Schwechat bei Wien starb am 20. v. M. Dr. Ferdinand 
Skrabal, in Folge eines Sturzes aus dem Wagen, der ihn zu einem 
Armenkrankenbesuche führen sollte. Der beliebte Arzt hinterliess eine 
Witwe und vier unmündige Kinder. 


— Dem k. k. Militär-Invalidenhause in Wien wurden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 11 o n i 
200 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Mattoni’s 
Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Der Auflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospect 
von Theodor Fischer’s medizinischer Buchhand¬ 
lung in Berlin über das Medizinische Recept- 
Taschenbuch von Prof. Oscar Liebreich und Dr. Alex. 
Langgaard bei. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Oflicierscorps. 

Mit Wartegebühr wird, unter Versetzung in den überzähligen Stand, 
beurlaubt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Alexander Pethö, des Inf.-Reg. Nr. 68; 

Eingetheilt wird in den Versorgungsstand der Militär-Invalidenhäuser bei 
freier Wahl des Domicils: 
der Oberwundarzt: 

Franz Lux, des Ruhestandes, nach Wien; 

der Oberwnndarzt: 

Johann Weber, des Ruhestandes, nach Prag. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

CCQfcT CTTISS. 


Bei der Stadtgemeinde Schildberg in Mähren gelangt die Arztes¬ 
stelle für die Sanitätsgruppe Schildberg zur Besetzung. Bewerber 
haben ihre gehörig documentirten Gesuche bis 15. Juni 1. J. beim 
Gemeinderathe daselbst einzubringen und den Nachweis des erlangten 
Doctorats der gesammten Heilkunde zu liefern. Mit dieser Stelle ist 
ein jährlicher Genuss, und zwar: 

vom hohen mähr. Landes-Ausschüsse eine Subvention von fl. 220’— 

aus Gemeindemitteln eine Subvention von. n 200’— 

vom k. k. Bezirksgerichte in Schildberg eine Subvention von „ 50’— 

und vom Contributionsfonde eine Subvention von . . . „ 57-75 

daher zusammen im Betrage von fl. 527 : 75 
gegen Verpflichtung der Behandlung der Armen festgesetzt und die 
Führung einer Hausapotheke verbunden. 

Gemeinderath Schildberg, am 17. Mai 1884. 

Dor Bürgermeister: 

Johann Schmestko. 


Bergarztesstelle bei der Bergdirection in Pribram ist zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. November 1884 
anzutreten haben wird, ist ein Gehalt von 900 Gulden, eine Activitäts- 
zulage von 200 Gulden und ein Reise- und FuUrkostenpau schale Von 
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1000 Gulden jährlich gegen die Verpflichtung, zur Haltung zweier dienst¬ 
tauglicher Pferde und eines Wagens auf eigene Kosten verbunden. Die An¬ 
stellung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probe¬ 
dienstzeit, während welcher beiden Theilen die halbjährige Kündigung 
freisteht. Nach Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Palle 
derselbe in jeder Beziehung vollkommen zufriedenstellend war, die definitive 
Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Range und den Genüssen der 
X. Classe der Staatsbeamten. Gesuche sind binnen vier Wochen bei der 
k. k. Bergdirection in Pribram einzureichen und darin nebst den übrigen 
vorgeschrittenen Erfordernissen das Lebensalter, der Gesundheitszustand, 
das bisherige ärztliche Wirken nachzuweisen und darzuthun, dass der 
Bewerber Doctor der Medizin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, 
gewandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere 
Auskünfte können bei der k. k. Bergdirection in Pribram eingeholt 
werden, deren freiem Ermessen es anheimgestellt ist, den Ernannten in 
Pribram oder in Birkenberg zu stationiren. 

In der Stadt Kostei mit circa 3000 Einwohnern ist die Stelle eines 
Arztes (Med. Dr.) soeleich zu besetzen. Fixer Jahresgehalt von Seite der 
selbstständigen Israelitengemeinde 250 Gulden nebst Vergütung für die an 
ihre Ortearmen verabreichten Medicamente. Reflectirende wollen ihre Ge¬ 
suche bis längstens 10. Juni d. J. an den Gefertigten senden. 

David Weinberger, Bürgermeister der Israelitengemeinde Kostei. 

Die Stelle eines Fabriks-Gememdearztes in Liehtenvrerden bei 
Engelsburg, Oesterr.-Scblesien, ist im Laufe der Monate August und Sep¬ 
tember d. j. zu besetzen. Verlangt werden das Doetorat der gesammten 
Heilkunde und der Nachweis einer mehrjärigen Praxis; erwünscht ist die 
Kenntniss der Homöopathie. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. verbunden. Competenzgesucke bis Ende Juni d. J. bei der 
Verwaltung des Ar beiter-Kranken- Vereines der ver¬ 
einten Flachsspinnereien L i c h te n w e r d e n. Messendorf 
und W ü r b e n t h a 1 in Li c li t e n w e r d e n. 

Die Stelle des erzherzoglichen Werksarztes in Ustron, Bezivks- 
hauptmaimschaft Bielitz, Oesterreichisch-Sclüesien, ist vom 1. October d. J. 
an zu besetzen. Verlangt werden das Doetorat der Medizin, der Nachweis 
einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer slavischen 
Sprache. J.ihresgehalt 000 li. ö. W«. nebst freier Wohnung, Brennholz und 
Futter für zwei Pie!de. Gesuche bis längstens 15. Juni d. J. an die 

er z h ermöglich e Cam eral-Direction in T eschen. 

Die Gemeinde Nanders in Tirol sucht sogleich einen Med.-Doctor 
g'-gen eine .Jahresbesiallung von 584 fl. und freiem Holzbezuge. Weitere 
Auskunft ertheilt und Gesuche sind bis 1Ü. Juni zu richten an die 

Gemeindevorstehung daselbst. 


Dr. E. Spielmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als 

j herrschaftl. Brunnen- 
I arzt im Curorte Lu- 
( hatschowitz i. Mähren. 


Vorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei * 

HEINRICHf MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximiliansträssa 5, fnohiaaben 14. 

ro«^T=[K]I[]LÄ!i»§TÄLTr 

des 

kaiscrl. ßatli Dr. ÄLBIIV EBEK 

"^77"len, VIII., Lange CS-sisse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Programmzusendungeu 
auf Wunsch gratis. 






J*Xünter-X 

/ Steiermark. \ 

Südbahnstation Pöltscbach 


Salzbad Lnhatschovitz. 

Älkalisch-muriatisch, jod- und, bromhaltige HeilqueHen. 
Schafmilch und Molkencuranstalt. 


I 1 !, Stunde Fahrzeit ^ 


l BahnstationJJngar.-Brod der Hradisch-Broder Bahn. Verbin¬ 


dung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am i 1. Mai 1884. 


Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Ktiohler, Dr. E. Spielmann und Dr. W. 
Gallus. — Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten an die 
gräflich Serenyi’sche Badeverwaltung in Euhatsohowitz. — Post- und 
Telegraphenstation. 



ßadeiner SäuerbrünniP^I 


stets frische Sendungen, sowm 
Quellenproducte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
L, Wildpr et markt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


-bei Rädkersburg via 

■ Reichhaltigster 
- Si&uefl'i n g 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Kiefernadel bäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen. 

. in der " 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

finden Gemflthskranke Aalhahme._ 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

<3-em.-0.tlis- und ISTerTrerj-lnranlne 

in 

OkriöMiiL Hirscuemasse Nr. 11 . 


'/.‘(iöErprbht' 

Ojciit. San 
•• -Magen-, Dairm- 
j und -•Nieren- 

i^ropiiulpeoWc 



Spielfeld- a,d; Siidb;-j 

Natron-LithfonV f 
Eur.C);p : a s s.(' 


gegen 

'Brönchlal-KataTrh; 
leidehjiHAmoCTfloiden, 
' Ner venkränkheitenv.; •. ■ 


Kaiserl. königl. 

-A-llerHöohste «8?Auer3s:enn-umgr. ' 

Gold. Medaille Paris 1898 . Gold. Medaille Amsterdam 1883 . 
Ehren-Diploxne: Radkersburg 1877 — Fürstenfeld 1878 — Graz 1880 
— Triest 1882. 

Curort Gleichenberg, 

Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn, i 

Beginn der Saison 1. Mai ÜB® 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs- 
Inhalationon, grosser Respirations-Apparat, kohlensaure Bäder, Stahl-, Fichtennadel- 
und Süsswasserbäder, kaltes Vollbad und hydropatische Curen, Ziegenmolke, Ziegen- « 
miloh, kuhwarme Milch in der eigens erbauten Milchcuranstalt. Klima: constant . 
massig feuohtwarml Seehöhe: 300 M. 

Wohnungen, Mineralwässer u, Wagen sind bei der Bade-Direction in Glelchen- 
l»erg zu bestellen. 
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Original from 
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(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser . 1 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Eczem, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affectionen des Nervensystemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Me.tritiden, Utero-Vaginal- 
kätarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als phrophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: 
k.k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wfldpretmarkt5. Apotheke 
zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, 
Maximilianstrasse und Tuchlauben. Apothoke, I., Himmeipfortgasse 17. 
Apotheke, I., am Hof 6 u. in allen Mineralwasserhandlungen u, Apotheken. 


Eisenfreier alkalischer Sanerbrunn, 

reich an Kohlensäure, Xohlensanrem Lithion n. borsaoremKatron 



Durch hervorragende Elifii^eT erprobt bei 

Erkr r ätikung§ii der ^liere".und der Blase, harnsaurer 
^Diathese, ferner bei catarrhalißchenAffectionen der 
jRospirations- nnd Verdauunflsorgane. 
käuflich SÄjP^keken und Miueralwasserhandluiigeu. 

Die Salvator-Quellen-Directlon in Eperies. 

HauplcDeptt m Wien : J3. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 



Eisenmöbel-Fabrik 

Ton 

REIGHARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

Uefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrteTfanteuils, letztere 
naoh Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener aUgemeinen Kranken¬ 
hauses utid Rudolf-Spitales. 

Illustrlrte Preis-Courauts gratis und flranco. >4- 


»s Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
Ministerium snbventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18 . 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 




Darkauer 

Jod-Bromsalz nid Jod-Bromwasser 

i 52e-u.g-xL.is3., 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billrotb. 

Em p fe3al-u.ri.gr- 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak 

52e-u.g\Taiss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbben Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

-A.erztliclL.es 2jeu.gxL.iss- 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacbitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Dax kau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproduete von Darkau bestens empfehlen. ° 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

IExrLpfelh.l-a.ng-. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 
52eug-XLiss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Stork. 

E3xxtpfelL.l-u.xLgr. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-rBromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 
E!eug-xL.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulüsen Kindern habe ich von 
.uarKauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

ZExxL.pfelL.luxL.g-,. 

. Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Oaries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge an gewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kindersp’itale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
bchlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien 


SANATORIUM IX., IVIariannengasse 20, Wien. 

, , Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Von-ichtimo-eTi ?nv TTrirL* . 

Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Doucliebäder pneumatische Anoarat« in .. /ta t i i . en Pd e £ e - Hydropathisclie Station, 

und verdichteter Luft, Apparat zu Elekt“ und solchen mit verdünntet 

Bandagen Tragen etc Hebra’sches Wasserbett, blane Zimnm- mit neuen Lichtverschlnss-Vorrichtungen und 0?erS 

kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. peracionsoetten tui AugenLianke etc. etc., 

zur allgemeinen°BenüSang*' l6Se ' und «»nrersationszimmer, Bibliothek, Centralheiznng, Garten, Wintergarten, Personenanfzng etc. stehen 
Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst 
ortheilt der ÄÄÄcto 5 * ^ SCMne Zimm6r ’ TW “S liche Kücha ** B^ienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 

Dr. Anton. Loew. 
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Kais, könlgl. oone. 

| Hallein er 

«■■■I Mutterlaugen- 
Q 1— M Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eilies wirBiete Mntterlanpn-Salz 

ana.s der 3s- Saline zt l Ha,llei:n.. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Ehachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt- S >epöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und BEineral- 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Uoctor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Q-Iauber- 
siil/.wüsser Krenz- und Ferdinandsbrann, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organej, der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus, demselben bereiteren Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertr offen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Olasbouteillen zu Liter statt. Brunnenschriften and Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben erschien und ist durch W. Braumiiller ,& Sohn in Wien 
zu beziehen: 


Handbuch der 


Dr. H. Nothnagel, und Dr. M. i. Rossbach, 

Professor in Wien. Professor in Jena. 

Fünfte vermehrte Auflage, 

1884. gr. 8. XX. 916 Seiten. 18 M. 


Orthopädisches Institut *8 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. J 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt §1 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- jjjf 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen k 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, S| 
Verkürzung, Zusammenzieliung der Sehnen, Schwund und Lähmung der dl 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- !■ 
siliarärzten frei Sorgfältige Pflege und Verköstigung der - Zöglinge, 8) 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische jK 
Uehungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere al 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der fei 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. K 

• Dr. R. ». Weil, 7c. Rath und Birector_. .Jl 




Wir erlauben uns 
hlemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie- 
niBohenAusstellung in 
Berlin expohirten or- 
thopaedisohen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welohe, hei nor¬ 
malem Körperbau 
allen hygienischen 
Erfordernissen Rech¬ 
nung tragend, auch 
in pathologischen 
Fällen je nach der 
Individualilät in ent¬ 
sprechender Weise zu 
modificiren sind. 


ÄyaiTO 

fclJCqisitsÄ 


S iSrlp 

] im 


Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. ö. W. Centure 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung 
erbittet man dasMass 
in Centimeter anzu¬ 
geben : 1. Ganzen 
Umfang, Brust und 
Rüoken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 
8. Umfang derjHöften. 
4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 


Prämiirt: Wies 1373. Brüssel 


r 


7. Teplitz 1079, Sias 1800, Eger 1001, Lisa 


Eiei 1001, Triest 


Medaiile. .Gold. Medaille. Gr silb. Med. Silb. Medaiile. 



WARNUNG! Zu2 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KräVs Original- 
Eisenpräparate. 


’S berühmte Origiial-Eiscnprüparale 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr elirenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl c »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

am Ul 0 i Flacon 1 fl. 12 kr., 1 / 2 Flacon 60 kr. oder 

KraTc IffipfliffiPf* FlQPItTIIPlfPI*^ ^ l^ acon lfl. 50 kr., sind die in thera- 
m ai a j,KUI IlltjCl □5CII4UllVei , peutischer und diätetischer Beziehung 
anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blntarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Kl*2ll’c fliicciflP FjQPYlCPifp“ 1 ^ aC0ü 1 fl-» Vs Flacon 50 kr., vorzüg- 
Mii Gl d ^IHlooiyC ÜOCllgullt; 7 liebstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kral’s „feste Eisenseife“ Frostbeu,eninkür - 


IT Krals berühmte Original-Eisenpräparate sind vorrätbig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis uud franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Kral s k. k. priv. chemischer Präparate iu Olinütz. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Verantwortlicher Redakteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






Nr. 24. 


; Bureau: 

Stadtj Tuchtauben 7. 

rPränamerationspreise: 

Mit divecter Zusendung durch 
die Post im. Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. £= 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


VA^iener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hsrausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden <§onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 0 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-BuchhandJung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Beiträge zur operativen Therapie der Uterusmyome. Von Prof. R. Chrobak in Wien. — üeber Recurrens beim Fötus. Von Dr. Rudolf 
Albrecht, Prosector am Obuehow-Hospital in St. Petersburg. — Casuistische Mittheilungen aus der II. chirurgischen Abtheilung des k. 
k. Krankenhauses Wieden. Von Primararzt Dr. Kumar. - S i t z u n g s b er i ch t e: K. k. Gesellschaft der Aerzte: Hofrath Prof B illroth : 
üeber Nierenexstirpation. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) — 111 . Congress für innere Medizin. XIII. Congress d’er deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. (Special-Berichte der „Wiener mediz. Blätter“) — Literatur: Grundriss der Geschichte der Medizin. Von 
Dr. Heinrich Häser, Geheimen Medizinal-Rath und Professor an der Universität Breslau. Von J. K. Proksch. — Noch einmal der Goltz- 
sche Hund. — Therapeutica: üeber die Anwendung der Osmiumsäure gegen Epilepsie. — Feuilleton: In der neuen Aera II. — 
Notizen. — Anzeigen. 


Beiträge 

zur operativen Therapie der Uterusmyome. 

Von Prof. R. CHROBAK in Wien. 

Bei dem Umstande, dass die ungeahnten Erfolge der mo¬ 
dernen aseptischen Wundbehandlung auch die grosse Mehrzahl 
der Gynäkologen zur möglichst ausgedehnten chirurgischen, 
d. h. operativen Behandlung der Frauenkrankheiten drängten, 
ist es wohl nicht zu verwundern, doch' sicher zu bedauern, dass 
der medieamentösen Behandlung und auch den der operativen 
Therapie weniger oder gar nicht zugängigen Krankheiten des 
Genitalsystems in den letzten Decennien immer weniger und 
weniger Aufmerksamkeit geschenkt wird. Während früher der 
Gedankengang des Arztes dahin gerichtet war, die Operation als 
ultima ratio zu betrachten, ist es heute umgekehrt, und fast 
jeder moderne Gynäkologe fragt zuerst: kann ich auf operativem 
Wege etwas erreichen? und fällt die Antwort verneinend aus, 
so erlischt auch oft sofort das Interesse an dem Falle, oft sehr 
zum Schaden der Kranken, deren Heilung ja doch unsere einzige 
Aufgabe ist. 

Muss man nun in Anbetracht der jetzt mit verhältnissmässig 
geringer Gefahr zu erreichenden Erfolge die Ansicht, die Operation 
sei ohne Ausnahme die ultima ratio zurückweisen, sind ja doch die 
Grundsätze der alten Chirurgie vollkommen verschoben, die Be¬ 
urteilung ihrer Erfolge nicht mehr massgebend für jene der 
Neuzeit, und ist in Kücksicht auf die Gefahrlosigkeit unserer 
heutigen Eingriffe viel häufiger die Berechtigung der operativen 
Hilfe gegeben, so sind andererseits die Dinge noch nicht so 
weit spruchreif, dass es begründet wäre, blos in der einen Rich¬ 
tung zu arbeiten. Naturgemäss hat der ältere, erfahrenere, 
renommirtere Arzt mehr Gelegenheit, Lust und Zeit für operative 
Fälle, weil diese eben weniger Zeit in Anspruch nehmen und 
ausserdem den glänzenderen Erfolg versprechen, er ignorirt die 
anderen Krankheiten und weist sie zurück, und deshalb ist es 
mehr Sache der jüngeren, weniger beschäftigten Aerzte, eben 
diese Fälle zu cuitiviren. 

Es sei ausdrücklich hervorgehoben, dass es ganz wünschens¬ 
wert wäre, wenn solche Kräfte, die viel Zeit und Mühe aufzu¬ 
wenden in der Lage sind, sich so intensiv mit den nicht 
operativen Fällen abgäben, wie es früher geschah, es sind sicher 
noch reiche Lorbeeren zu holen, sowohl was die Erkenntniss 
mancher Krankheiten anlangt — das erste beste Capitel ver¬ 
spricht solche, z. B. die Lehre von der Dysmenorrhoe, die Ent¬ 
zündungen etc. — als auch die therapeutischen Erfolge. 

Aber es will fast scheinen, als würden heute solche Pub- 
licationen als minderwertig betrachtet, und Mancher scheut 
sich, seine Erfahrungen zu veröffentlichen, wenn diese nicht am 


Operationstische gesammelt sind. Ich glaube nicht zu weit zu 
gehen, wenn ich behaupte, um nur ein Beispiel zu nennen, 
dass manche hysterische Frau heute wenigstens nicht besser 
behandelt wird als vor 20 Jahren, und dass z. B. gerade in 
dieser Sichtung wenig getan wird — abgesehen von den 
zweifelhaften Erfolgen der Castration — den causalen Zusammen¬ 
hang der Neurosen mit Genitalleiden zu studiren. 

In ähnlicher Lage befindet sich auch die Lehre von der 
Therapie der Uterusmyome. Als ich im Jahre 1871 in einer 
Publication l ) die Ueberzeugung aussprach, es würde so weit 
kommen, dass die Exstirpation des Uterustumors von den Baueh- 
deeken aus in ihren Erfolgen der Ovariotomie nahegestelllt 
werden würde, da fanden sich speciell hier massgebende 
Fachmänner, die das ignorirten oder belachten; heute hat 
wohl der conservativste Gynäkologe nicht mehr den Mut, sich 
der Logik der Thatsachen zu verschliessen. In diesem letzten 
Decenninm wird mit Macht und Gewissenhaftigkeit gearbeitet, 
neue Methoden werden ersonnen, Statistik gemacht und von 
Jahr zu Jahr ein besseres Resultat erzielt. Die medicamentöse 
Behandlung hat nur durch Hildebrandt eine Bereicherung 
erfahren, indem er die subcutanen Ergotia-Injectionen empfahl; 
höchstens werden noch hie und da Mittel gegen die Fibrom¬ 
blutungen genannt, so die Hydrastis Canadensis (Schatz) das 
Gossypium herbaceum (Pr o cho wnick), Mittel, welche allerdings 
nach meinen bisherigen Erfahrungen alle Empfehlung verdienen. 
Leider haben die Ergotin-Injectionen die ursprünglich hochge¬ 
spannten Erwartungen nicht befriedigt, freilich fehlen grosse Beob¬ 
achtungsreihen darüber, die auch einen grossen Zeitraum um¬ 
spannten ; trotzdem werden dieselben von einer grossen Zahl von 
Gynäkologen noch empfohlen, sind sie doch ziemlich das Einzige, 
was wenigstens einen theilweisen Erfolg verspricht. 

Auch ich habe anfangs 2 ) mehr zu erzielen gehofft. Seit 
dieser Zeit habe ich wohl Tausende von solchen Injectionen 
machen lassen, zumeist von den ordinirenden AerzteD, grossen- 
theils ausserhalb Wiens. Ich kann auch deshalb ziffer- 
massige Resultate nicht bringen, doch muss ich aussagen, dass 
ich ein vollkommenes Verschwinden eines Myoms 
durch Resorption nie gesehen, dass ich aber wiederholt inter¬ 
stitielle Tumoren submucös werden, auch endlich geboren sab. 
Ebenso ist mir eine ganze Reihe von Fällen bekannt, in denen 
das Myom oder die Myome im Wachsthum stehen blieben oder 
nur vorübergehend oder auf die Dauer kleiner wurden. Solche 
Verkleinerungen habe ich speciell in den letzten Jahren beob¬ 
achten können bei Frauen, die während des Gebrauches von 
Soolbädern subcutane Ergotin-Injectionen machen Hessen, und muss 
ich in dieser Richtung die Soolbäder K r e u z n a c hs ganz be- 


*) Medizinisck-chirurg. Rundschau 1871. 
3 ) Org. f. Gynäkol., Bd. 7. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



737 


1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 24- 



sonders hervorheben. Es scheint zwar sehr auffallend, dass ein 
an vorzüglichen Soolbädern so reiches Land, wie es Oesterreich 
ist, noch Kranke nach auswärts schickt und es ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass z. B, Ischl dieselben Erfolge wie Kreuznach bieten 
würde, doch ist leider nicht zu verkennen, dass in vielen öster¬ 
reichischen Soolbädern der Charakter des Curortes allenthalben 
zurücktritt gegen den eines Sommeraufenthaltes und Ver- 
guügungsortes, und dass damit die Bedingungen zu einer 
ernsten, fortgesetzten,' auch nicht schmerzlosen Cur ungünstiger 
werden. Will man aber von einer solchen Fibrombehandlung Er¬ 
folg haben, dann ist eine länger fortgesetzte und regelmässige, 
streng gebrauchte Cur unbedingt nöthig. 

Was nun die operativen Methoden betrifft, die heutzutage i 
geübt werden, so sind vorerst jene Operationen auszuschliessen, 
die zur Beseitigung der in früheren Zeiten relativ häufigeren, 
fibrösen Polypen unternommen wurden. Es lässt sich zwar in 
keiner Weise rechtfertigen, den Namen „Polyp“ beizubehalten, 
bezeichnet er doch nur das räumliche Verhalten des Neugebildes 
zu seinem Mutterboden und ist es ganz unmöglich, jene Grenze zu 
bestimmen, welche den fibrösen „Polypen“ vom submucösen Myom 
scheinet: trotzdem findet man diesen Namen noch allenthalben 
und bezeichnet damit ein in die Uterus- oder auch Vaginal¬ 
höhle geborenes Myom, welches mit seinem Mutterboden durch 
einen mehr weniger dicken, doch deutlichen Stiel zusammen¬ 
bängt. 

Nennt man dann jene Tumoren, bei denen der Nach- 
Meis einer aus Uterusgewebe bestehenden Kapsel, welche den 
fraglichen Tumor ganz oder grösstentheils überzieht, gelingt, 
nicht „Polypen", so glaubt man schon etwas besonders Exactes 
gethan zu haben. 

Zwischen den dünn gestielten Polypen und den submucösen 
— sessilen — breit aufsitzenden Myomen gibt es deshalb eine 
ganze Menge von Uebergangsformen. Da wir nun keine allge¬ 
meine, wenigstens allgemein gleich verstandene Ausdrucksweise 
haben, so ist es selbstverständlich, dass der eine von Myom¬ 
operationen spricht, die der andere Polypexstirpationen nennt, 
und dass daraus die Verschiedenheit mancher Angaben beziig- 
J ch der Gefährlichkeit des Eingriffes resultirt. 

Halten wir uns nun aber an jene Formen, die allseitig 
zweifellos Uterusmyome oder Fibrome genannt werden, so sind 
die Operationen zu grupp iren je nach der Wahl des Angriffs¬ 
punktes in solche, die vom Abdomen, von der vorderen Bauch¬ 
wand her durch Laparotomie, und in solche, welche vom Scheiden- 
canale aus vollzogen werden. 

In der ersten Gruppe stehen an Zahl die Myomotomien, 
die zwar nach den verschiedensten Methoden ausgeführt, doch 
zumeist die typische Amputatio uter. supravaginalis darstellen, 
obenan. Ihnen gegenüber zu stellen wären die Enucleationen von 
Geschwülsten aus der Uterussubstanz, wie sie ursprünglich 
A. Martin ausgeführt hat, wobei der Uterus als solcher erhalten 
werden kann. 

In der zweiten Gruppe sind zu unterscheiden 1. jene 
Operationen, bei denen das Myom mit Hinterlassung oder Ent¬ 
fernung der Kapsel durch das os uteri oder durch den Vaginal¬ 
theil des Uterus (Myom des cervix), jedenfalls aber durch die, 
unverletzte Vagina, entfernt wird und welche Enueleation 
schlechthin genannt werden, und 2. jene Operationen, die 
ursprünglich von V. Czerny angegeben, die Entfernung des 
Tumors nach vorgängiger Eröffnung des Scheidengewölbes mit 
oder ohne Eröffnung des Peritoneum anstreben. 

Jedenfalls stehen heute einer schon grossen Zahl von 
„abdominalen“ Myomotomien eine kleine Anzahl von abdominalen 
und vaginalen Enucleationen gegenüber. Im Nachfolgenden soll 
nur von den Enucleationen im engeren Sinne des Wortes die 
Rede sein, einer Operation, die seit Amussat im Jahre 1840 
die verschiedenste Beurtheilung erfahren hat. 

Wie aus der Statistik, die Gusserow 3 ) im Jahre 1878 
gegeben hat, welche damals die vollkommensten Angaben ent¬ 
hielt, hervorgeht, berechnete sich das Mortalitätspercent aus 
einer’Iieihe von 154 Fällen auf 33*3 Percent. Lomer 4 ) hat 


seitdem eine Statistik über die letzten 10 Jahre gemacht und 
vom Jahre 1873 bis 1883 130 Fälle mit 18 letalen Ausgängen 
— Mortalität von 16 Percent - gefunden. Hiezu sind noch 
12Fälle von C. v. Braun 5 ), seit dem Jahre 1874 operirt, mit 
7 Heilungen und 5 Todesfällen zu rechnen, wonach sich das 
Mortalitätspercent auf 16*2 stellt. Es ist selbstverständlich, 
dass die Resultate der jüngsten Zeit besser sind als die der 
früheren, in denen der antiseptischen Behandlung wenig oder 
keine Beachtung geschenkt wurde, und dies günstige Resultat 
erscheint umso sicherer, als Lomer selbst angibt, er habe zwar 
jedes breitbasig aufsitzende Myom gezählt, ohne Rücksicht auf 
die Art der Entfernung, doch natürlich nur insoweit es möglich 
war, das Original der Publication zu lesen. 

Jedenfalls also ist das letzterhaltene Resultat ohne Ver¬ 
gleich besser als das Gusserow’s, und muss darin ein neuer 
Sporn liegen, die in Rede stehende Operationsmethode mehr zu 
cultiviren. — Auf dieses letzte Ergebniss sich stützend, wird 
auch von Lomer die Berechtigung der Enueleation für geeignete 
Fälle constatirt, allerdings unter Beschränkungen, welche später 
besprochen werden sollen. 

Den oben erwähnten 142 Fällen will ich noch eine Reihe 
von mir seit dem Jahre 1871 enucleirten Tumoren anschliessen. 
Im Jahre 1871 habe ich über die Entfernung eines sehr grossen 
Uteiusmyomes berichtet, die in drei Absätzen vollendet wurde. 
Streng genommen handelte es sich dabei um die galvano- 
caustische Amputation eines Myomes; eine eigentliche Aus¬ 
schälung aus einer Kapsel hatte dabei nicht stattgefunden. 
Trotzdem findet sich dieser Fall, als von Männel 6 ) zu den 
Enucleationen gerechnet, in der Literatur ebendort verzeichnet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Uebcr Recurrens beim Fötus. 

Von Dr. Rudolf ALBRECHT in St. Petersburg, 

Prosector am Obuchow-Hospital 

In Nr. 18 der „St. Petersburger Medizinischen Wochen¬ 
schrift“ vom Jahre 1880 habe ich einen Fall von Recurrens 
beim Fötus kurz beschrieben. Seitdem ist es mir gelungen, 
noch zwei weitere ähnliche Beobachtungen zu machen, die ich 
hiemit deshalb veröffentliche, weil einerseits einschlägige Fälle 
so überaus selten sind, andererseits weil sie einige Fragen ver¬ 
anlassen, deren Beantwortung von hohem Interesse ist und viel¬ 
leicht auch von praktischem Werthe sein könnte. *) 

Es sind folgende Fälle: 

1. Eine 32jährige Taglöhnerin, im achten Monate schwanger, 
trat am 31. Mai 1881 mit einer Temperatur von 37*8° in’s 
Obuchow’sche Hospital ein, nachdem sie sieben Tage lang hohes 
Fieber, Kopf und Gliederschmerzen gehabt hatte. Am Tage 
ihrer Aufnahme will sie zu Hause stark geschwitzt haben. Den 
L Juni MT. 37'5°, AT. 38-5°, gleichzeitiges Frösteln und in 
der Nacht nochmals profuser Schweiss. Am 2. Juni MT. 37*6°, 
AT. 37*^°, am 3. MT. 36*5°, AT. 36-4 ( \ am 4. MT. 36-4°, 
AT. 36-4°, in der Nacht vom 3. auf den 4. nochmals starker 
Schweiss. Am 5. Juni um 4 Uhr Morgens begannen die Wehen, 
und um 8 Uhr wurde ein schwächliches, wenig entwickeltes 
Siebenmonatskind weiblichen Geschlechtes geboren. 

Die Temperatur der Mutter betrug gleich nach der Geburt 
36*4°, am Abend desselben Tages 37*0°. Am 6. Juni MT. 38-0°, 
AT. 37*8°, den 7. MT. 36-2°, AT. 38*4°, den 8. MT. 37-7°, 
AT. 37-3°, den 9. MT. 36-8°, AT. 37'8°, den 10. MT. 38*2°, 
AT. 40-0°, den ll. 39U° u. s. w., was sonst für uns kein 
weiteres Interesse hat. Die Schwankungen der Temperatur vom 
6. bis zum 9. Juni wurden auf puerperale Zustände bezogen 
(Geruch, zeitweiliges Ausbleiben der Lochien u. A.), und deshalb 
wurde auf Spirillen hin nicht untersucht; als jedoch die Tempe¬ 
ratur 40° erreicht hatte, ergab die angestellte Blutuntersuchung 
eine Menge Spirillen. 


3 ) „Handbuch der Frauenkrankheiten“, Her. v. Billroth. S. 80, 1878. 

4 ) "Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“, IX. Bd., 2. Heft'. 


) „Lehrbuch dev gesaramten Gynäkologie“, 1881, S. 457. 
) „Prager Vierteljahrsschrift“, 1871. 

) Siehe St. Pet. Med. W. Nr. 14, 1884. 
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-Das unentwickelte, sehr schwächliche Kind zeigte gleich 
nach der Geburt sehr schwache Lebenszeichen, starb aber erst 
gegen Mittag des 8. Juni, also nach 76 Stunden. Am 9. Juni, 
etwa 24 Stunden nach dem Tode, secirte ich es. Die inneren 
Organe zeigten ein dem ersten, früher beschriebenen Falle 
vollständig analoges Bild, die Milz war immens vergrössert und 
hatte das für Kecurrens so charakteristische Aussehen (Fisch¬ 
rogen), ihr Gewebe hart und brüchige 

Sofort von mir angefertigte Blutpräparate konnte ich aus 
verschiedenen Gründen erst 28 Stunden nach der Präparation, 
also 52 Stunden nach dem Tode des Kindes, untersuchen; es 
fanden sich in denselben eine Menge bewegungsloser Spirochaeten. 
Viele von ihnen lagen einzeln, manche andere zu zwei und 
drei, die meisten aber in grossen Haufen und Geflechten, so 
dass ich zuweilen meinte, einen Zooglöahaufen von sehr feinem 
Korn vor mir zu haben, aus welchem hie und da einzelne oder 
ganze Büschel bildende Spirochaeten hervorstehen. Sie erschienen 
alle etwas dicker als normal, wie es bei den vor Kurzem be¬ 
wegungslos gewordenen Spirillen vorkommt. Ihre Windungen 
waren meist gleich gross, nur bei einzelnen nicht ganz regel¬ 
mässig. Das Erwärmen der Präparate brachte keine Bewegung 
unter den Spirillen zu Stande. Im Blute fanden sich ausserdem 
eine Unmasse von Fäulnissorganismen theils zerfallenen, theils 
gelösten Blutkörperchen, Bacillen, Coccen u. s. w. 

2. Der zweite Fall betraf eine schwangere Waschfrau von 
32 Jahren, welche, am 16 Februar 1882 erkrankt, am 19. in 
das Obuchow'sche Hospital eingetreten war, mit AT. 40'0°, 
P. 132 und R. 36. In der folgenden Nacht erfolgte ein recht 
starker Schweiss, wobei die MT. auf 37*8° gefallen war, -der 
Puls blieb aber 132, was für eine Pseudokrise sprach; Abends 
betrug die Temperatur 39*2°. Patientin klagte über starken 
Durst und Schwindel, Leber und Milz waren vergrössert, die 
Bewegungen des Kindes wurden weniger lebhaft. Am 21. Februar 
MT. 38*7°, P. 120, AT. 40*2°, am 22. MT. 39*5°, P. 120, 
AT. 39’0°, in der folgenden Nacht starker Schweiss. 

Seit drei Tagen Schmerzen im Unterleibe, am 28. Abends; 
Wehen, welche nach einer Stunde ein 7% monatliches todtes 
Kind zur Welt beförderten, bei geringer Blutung; am 29. stand 
der Uterus drei Querfinger breit über der Symphyse. Die 
Temperatur blieb drei Tage lang normal, steigerte sich allmä- 
lig, weil die Kranke im Hospitale einen Flecktyphus acquirirt 
hatte, von welchem genesen, sie nach 3 % Wochen entlassen 
werden konnte. 

Der Fötus kam 18 Stunden nach der Geburt zur Section. 
Als hervorragendes Symptom der Kecurrens fand sich eine be¬ 
deutende Vergrösserung der Milz vor bei sehr grosser Härte 
und Brüchigkeit des Organs. Die Masse der Milz betrugen : 
Länge 48 Millimeter, Breite 30 Millimeter, Dicke 12 Millimeter, 
Volum 10 Kubikcentimeter, der Leber: 89 Millimeter von rechts 
nach links, 62 Millimeter der rechte Lappen von vorn nach 
hinten, 52 Millimeter der linke Lappen von vorn nach hinten, 
Volum 38% Kubikcentimeter, der Nieren: 

Länge, die rechte 34 Millimeter, die linke 36 Millimeter, 
Breite, „ „ 22 „ * „ „ 24 „ 

Dicke „ „11 „ „„11 

Volum „ „ 6 Kubikcm., „ „ 6 Kubikem. 

Im Blute waren keine Spirillen aufzufinden. 

Die Masse der frischen Organe in den zwei ersten, von 
mir veröffentlichten Fällen sind leider nicht vorhanden. Zur 
annähernden Vergleichung lasse ich die Grösse der beiden 
Milzen folgen-, welche, der Länge nach durchschnitten, lange 
Zeit in Spiritus gelegen und sich deshalb stark verkleinert 
hatten, und gebe auch die Masse des Spirituspräparates der 
dritten Milz, welche freilich erst in Mülle r’scher Flüssigkeit 
gelegen hatte. 

1. Fall 2. Fall 3. Fall 

Länge . . 32 Millimeter 35 Millimeter 43 Millimeter 

Breite . . 22 „ — „ 28 „ 

Dicke . . 9 „ 13 „ — „ 

Aus dem Befunde geht unzweifelhaft hervor, dass in den 
drei von mir beschriebenen Fällen der Fötus bereits während 
seines intrauterinen Lebens erkrankt war, und zwar an einer 


Krankheit, welche erwiesenermassen durch das Eindringen pa¬ 
rasitärer Organismen in den Körper entsteht. Hier geschah es 
in einem Organismus, welcher, allseitig vom Mutterleibe um¬ 
schlossen, mit diesem nur durch die Placenta zusammenhängt, 
woraus gefolgert werden muss, dass die Uebertragung der 
pathogenen Organismen aus dem Blutkreislauf der Mutter in 
den des Kindes nur durch die Placenta vermittelt wurde. Seit 
B o 11 i n g e ris Untersuchungen nimmt man aber allgemein an, 
dass die Placenta kein organisirtes Gebilde durchlasse, dass sie 
vielmehr ein Filter darstelle, welches nur den Gasaustausch 
zulasse. Diese Ansicht wurde durch die Beobachtungen von 
Brau eil, Davaine, Pasteur u. A. bestätigt, desgleichen 
auch von J. Strauss und C h. Chamberland 1 ), welche 
fanden, dass die Früchte der mit Milzbrandblut geimpften 
Meerschweinchen in den verschiedensten Perioden der Gravidität 
nie Baeterien enthalten, und dass ihr Blut auch keine giftigen 
Eigenschaften besitze. Das Gift der Hiihnereholera infieirt aber 
nach denselben Forschern, auf trächtige Kaninchen übertragen, 
die Früchte derselben, ebenso gehe der Vibrion septique 
P a s t e u r’s, wenn auch nicht constant, über. Gusse row 
(Berl. klin. Woehenschr. 1880, Nr. 17) sagt zwar: „Trotz 
der fehlenden directen Beweise kann die Möglichkeit, dass 
Mikrococcen die Placenta durchwandern, nicht wohl bestritten 
werden“, fügt jedoch hinzu, dass er nie Veränderungen im 
Darm von Typhuskranken stammenden neugeborenen Kindern 
gefunden habe, welche auf eine intrauterine Erkrankung des 
Fötus am Typhus hingewiesen hätten. 

Die oben beschriebenen Fälle beweisen zur Evidenz die 
Möglichkeit einer Erkrankung des Fötus an einem typhösen 
Processe, dessen parasitäre Natur keinem Zweifel mehr unter¬ 
liegt, und dessen Mikrophyten sich so sehr von allen anderen 
Gebilden nicht nur durch ihre Bewegungen, sondern noch mehr 
durch ihre Form unterscheiden. Es entsteht nun die Frage, ob 
die Spirochaeten als solche die Placenta durchdringen und in 
den fötalen Kreislauf gelangen können, oder müssen sie zu 
diesem Zwecke erst metamorphosirt, d. h. in einen anderen 
Zustand (Keim- oder Dauersporen) übergegangen sein? Aus 
meinen früheren Beobachtungen über die Entwicklung der 
Spirillen im Blut während der Remission (auch ausserhalb des 
Organismus) (deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. XXIX, S. 77 
bis 112) ist ersichtlich, dass sie in einen solchen Zustand über¬ 
gehen können und als Dauersporen im Blute suspendirt sind § 
sie circuliren zwischen den Fieberanfällen im Blute entweder 
frei oder an die körperlichen Elemente des Blutes gebunden 
und sind nur in Folge ihrer Kleinheit bis jetzt dem Auge der 
Beobachter entgangen. 

Es ist jedenfalls wahrscheinlich, dass diese minimalen 
Gebilde das Filter der Placenta leichter durchwandern als die 
fertig gebildeten Spirillen, die zwar wenig dick, aber sehr laug 
sind, und deren Spiralform das Durchdringen einer Scheidewand 
entschieden erschwert. 

Könnte die Spirochaete als solche die Placenta frei pas- 
siren, so stände eine gleichzeitige Erkrankung der Mutter und 
des Fötus ausser Zweifel; anders steht die Frage, wenn nur 
die Sporen derselben das Filtrum durchdringen können. Die 
Infectionen der Mutter und des Fötus würden zeitlich nicht 
zusammenfallen, es würde vielmehr die Ansteckung des Kindes 
später als die der Mutter eintreten, die Krankheit des Erstereu 
also unabhängig von der der Letzteren verlaufen; es könnte bei¬ 
spielsweise der Fötus sich im ersten Anfalle befinden, während 
die Mutter schon abgeschwitzt hat, und beim zweiten Anfall 
derselben den Beginn der Remission darbieten. 

Die Incubationszeit der Recurrens beträgt nach überein¬ 
stimmenden Beobachtungen vieler Forscher 5 bis 8 Tage. Wahr¬ 
scheinlich tritt mit den ersten Krankheitserscheinungen zugleich 
auch die Fähigkeit der Mutter ein, ihr Kind zu inficiren, es wird 
erst jetzt angesteckt und nimmt seinerseits wieder 5 bis 
8 Tage für das Incubationsstadium in Anspruch. Da aber 


*) Strauss et C h a m b e r 1 a u d, recherclies experimeutales sur 1 a 
transmission dOvS maladies virulentes aigues de la mei-e au foetus. (Cornpr.. 
rend. de la societ. de biologie p. 683 in Virch. Jahresber. 1882. Band 1, 
p. 240. 
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darüber noch nichts bekannt ist, ob die Sporen schon während 
des Fiebers vorhanden sind oder erst mit dem Eintritte der 
Krise und dem Verschwinden der Spirillen erscheinen, so könnte 
man fragen, ob nicht erst durch den Eintritt der Krise die 
Möglichkeit der Infection des Kindes gegeben wird und jetzt 
erst die erste Ineubationsperiode beim Fötus beginnt. Welche 
von diesen beiden Ansichten die richtige sei, kann nur durch 
zahlreichere Beobachtungen festgestellt werden; die oben mit- 
getheilten Fälle sprechen sicher für einen zeitlichen Unterschied 
im Verlaufe der Krankheit bei Mutter und Kind, ohne eine 
klare Beantwortung dieser Frage zuzulassen. 

Die Mutter erkrankte im ersten Falle am 25. Mai, 
schwitzte zwei Mächte lang und war drei Tage fieberfrei. Am 
5. Juni, 12 Tage nach der Erkrankung, kam die Frühgeburt 
zu Stande, nach drei Tagen starb das Kind und zeigte bei der 
Section eine so reichliche Menge Spirillen, wie sie gewöhnlich 
in den letzten Tagen des Anfalls vorzukommen pflegen. Wäh¬ 
renddessen schwankte die Temperatur bei der Mutter in ge¬ 
ringen Grenzen, war am Todestage des Kindes normal und 
stieg am achten Tage der Apyrexie binnen 24 Stunden auf 
40-0 Grad. Also: Beginn des ersten Anfalls bei der Mutter am 
l 5. Mai, definitive Krise am 2. Juni, zweiter Anfall vom 
10. Juni ab, Tod des Kindes an einem der letzten Tage seines 
ersten Becurrensanfalls am 8. Juni, folglich erkrankte es, bei 
durchschnittlicher Dauer des ersten Anfalls von 6 bis 8 Tagen, 
am 1., 2. oder 3. Juni. 

Im zweiten Fall erkrankte die Mutter am 16. Februar, 
der erste Anfall dauerte 7 Tage, worauf eine Remission von 
11% Tagen folgte, der zweite Anfall währte 5 Tage, die 
darauffolgende Remission zeigte eine geringe Temperatur¬ 
erhöhung nach 14 Tagen (38 Tage nach Beginn der Krank¬ 
heit., worauf abermals 3 völlig fieberfreie Tage bis zum Eintritt 
des Aborts folgten. Obwohl die Haut des todten Kindes etwas 
macerirt war, so lässt sich bei den geringen Veränderungen in 
der Consistenz und der Farbe der inneren Organe kaum an- 
nehmen, dass der Tod schon vor längerer Zeit eingetreten 
wäre; die Härte und Grösse der Milz machen es trotz des 
Fehlens der Spirochaeten wahrscheinlich, dass der Tod bald 
nach der Krise beim Kinde eingetreten sei. Der Zeitpunkt der 
Erkrankung des Fötus lässt sich freilich nicht feststellen, doch 
lässt sich auch hier die Annahme, dass beide Krankheiten nicht 
röincidirten, nicht von der Hand weisen. 

Für die Ansicht, dass die Erkrankung des Fötus in utero 
nicht gleichzeitig mit dem Befallenwerden der Mutter zu- 
Mimmenzufallen braucht, führe ich noch einen Fall an, der 
durch seinen negativen Befund wichtig ist. 

Eine 34jährige Soldatenfrau erkrankte am 16. Mai 1382 
an einer ziemlich schweren Recurrens. In der Nacht des 
irl. Mai kam ein Abort von Zwillingen zu Stande, worauf das 
Fieber noch 3 Tage bis zur Krise anhielt; die Diagnose der 
Krankheit war durch den mikroskopischen Nachweis von Spiro- 
fhaeten gesichert. Die Zwillinge im Alter von d % Monaten 
waren ein Knabe von 28 und ein Mädchen von 27 Gentimeter 
Länge, ihre Milzen massen in der Länge 10 und 12, in der 
Breite 6 und 8 Millimeter. In beiden Placenten apoplektische 
Herde, im Blute der Mutterkuchen waren Spirochaeten vor¬ 
handen, in dem der Fötus keine Spirillen, sondern nur kleine, 
einfache und zusammengesetzte Körper, deren Bedeutung nicht 
weiter bestimmt werden konnte. 

Obgleich 5 bis 8 Tage auf die Incubation der Recurrens 
bei der Mutter zu rechnen sind und der Fieberanfall 3‘/ a bis 
4 Tage bis zum Abort währte, so sehen wir doch, dass in 
keinem der inneren Organe bei den Kindern die für Recurrens 
so charakteristischen Veränderungen gefunden wurden, sondern 
dass die Milz, deren Aussehen fast allein zur Sicherstellung 
der Diagnose genügt, so klein war, wie es dem Alter des Fötus 
entspricht; im Blute der Mutter — Spirillen, in dem der 
Kinder — keine. Ob die kleinen corpusculären Gebilde des 
fötalen Blutes in irgend welcher Beziehung zu den Spirochaeten 
stehen, muss dahingestellt bleiben. 


y • 

Casuistische Mittheilungen 

aus der 

II. Chirurg. Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden. 

Von Primararzt Dr. KUMAR, 

Unter der Diagnose Bruch der Halswirbel wurde c[en 21. De- 
cember ein 30jähriger Fabriksarbeiter aufgenommen, welcher Tags 
zuvor in eine Transmission gerathen, von derselben emporgerissen 
und mit dem Kopfe gegen den' Plafond angepresst worden war. Patient 
starb eine Stunde nach seiner Ueberbringung unter den Erscheinungen 
des acuten Lungenödems. 

Von äusseren Verletzungen waren nur einige unerhebliche Haut¬ 
abschürfungen am Kopfe vorhanden; die Halswirbelsäule konnte unter 
den vorhandenen Umständen einer genaueren Untersuchung nicht 
unterzogen werden. Es bestand vollständige Lähmung der Extremi¬ 
täten ; mittelst Katheter wurde mehr als ein Liter Harn entleert» 
Das Bewusstsein blieb bis zum letzten Augenblicke vollkommen er¬ 
halten. Bei der Obduction fand man nicht die vermuthete Fractur, 
sondern eine Verrenkung- der Wirbelsäule in der Weise, dass die 
fünf oberen Wirbel über den sechsten verschoben waren und vor 
demselben standen; natürlicherweise konnte diese gewaltige Orts¬ 
veränderung nur nach Zerreissung des gesammten Bandapparates er¬ 
folgen. Das Rückenmark war an der Luxationssteile bandartig flach¬ 
gedrückt und nach beiden Richtungen hin blutig unterlaufen. In 
beiden Lungen hochgradiges Oedem. 

Merkwürdig wav es in hohem Grade, dass bei einer so fürchter¬ 
lichen Verletzung des Rückenmarkes das Leben noch durch mehr als 
24 Stunden fortbestehen konnte. 


Eine 17jährige Magd stürzte sich in der Nacht des 1. November 
von einem Fenster des dritten Stockwerkes aufs Strassenpflaster, 
wo sie mit dem Gesässe zuerst auffiel und angeblich nur ganz kurze 
Zeit bewusstlos liegen blieb. Sie vermochte mit einiger Nachhilfe 
aufzustehen und die wenigen Schritte zu dem herbeigeholten Wagen 
zurückzulegen. Bald nach ihrer Ankunft stellte sich einmaliges Erbrechen 
der kurz vorher genommenen Speisen ein. Von äusserlicheu Verletzungen 
fand man an der kräftig gebauten Patientin nur einige Hautabschür¬ 
fungen und etwas Schwellung in der Gegend des rechtsseitigen 
Wadenbeingelenkes; dagegen klagt sie über heftigen Schmerz in der 
Brust, im Lendentheile der Wirbelsäule uud im Kreuzbeine, woselbst 
auch etwas Schwellung und grosse Druckempfmdlichkeit besteht. 
Im rechten Hypogastrium gedämpfter Schall ; der mittelst Katheter 
entleerte Harn dunkel mit Stich in’s Röthliche und trübe. Temperatur 
37*2, Puls klein 112, Application von intensiver Kälte entlang des 
empfindlichen Stückes der Wirbelsäule mittelst eines Leiter’schen 
Refrigerators, wodurch die örtlichen Schmerzen wensentlich gelindert 
werden; am zweiten Tage Ansteigen der Abendtemperatur auf 39*0, 
ohne dass dafür ein besonderer Grund gefunden wird. Am dritten 
Tage stellte sich Esslust ein, am fünften Tage kann der Harn 
spontan gelassen werden, die Schmelzen in der Brust haben ganz auf¬ 
gehört, jene im unteren Theile der Wirbelsäule sind nur noch bei 
Bewegungsversuchen und bei Druck vorhanden ; das Allgemeinbefinden 
ist gut, die Temperatur inuerhalb normaler Grenzen, nur der Puls 
immer etwas höher, was jedoch auch auf Rechnung der Aufregung 
kommen kann, in welche die von Natur sehr schüchterne Kranke hei 
jeder ärztlichen Visite geräth. 

Am 15. Tage stellen sich, wahrscheinlich in Folge unerlaubter 
Bewegungsversuche, neuerdings heftige Schmerzen in den früher 
davon befallenen Theilen ein, welche jedoch unter Anwendung des 
mit Eiswasser gespeisten Refrigerators bald wieder sich beruhigen. 
Am 22. Tage konnte Patientin einige Zeit sitzend ausser Bett ver¬ 
bringen und selbst einige Schritte gehen. Von nun an allmälige 
stetige Besserung. Am 24. December, also 54 Tage nach ihrem so 
merkwürdig glücklich ausgefallenen Versuche, sich aus der Welt zu 
schaffen, wurde sie entlassen bei vollkommenem Wohlbefinden und 
ohne eine andere fühlbare Erinnerung an ihr Kunststück mitzu¬ 
nehmen als eine gewisse Steifigkeit und Schwächegefühl im unteren 
Theile der Wirbelsäule. 


Auch der nachfolgende Fall ist einer kurzen Erwähnung werth, 
nicht wegen der Art und Schwere der Verletzung, sondern wegen der 
dabei stattgehabten Nebenumstände. 
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- Eine 80jährige Schuhmachersfrau fiel an einem kalten Winter¬ 
morgen in einen offengelassenen Hauseänal eirca eine Klafter tief, 
blieb durch mehrere Stunden, jedoch bei Bewusstsein, in der Grosse 
liegen, bis endlich Hilfe kam und sie in ziemlich roher Weise heraus¬ 
geschafft wurde. Patientin wurde in halb erstarrtem Zustande mit 
ganz durchnässten Kleidern in die Anstalt gebracht. Sie klagte über 
heftigen Schmerz in der Gegend der Lendenwirbel und des Kreuz¬ 
beines, über Druckempfindlichkeit über dem linken siebenten Rippen - 
knorpel, ohne dass an irgend einer dieser Stellen äusserlich ein 
Merkmal einer Verletzung sichtbar gewesen wäre. Wie Patientin er¬ 
zählte, war gleichzeitig ein schweres Brett auf sie gefallen, und sie 
war die ganze Zeit, von diesem Brette bedeckt, mit dem Bauche nach 
unten in der Gosse gelegen. Patientin war im achten Monate 
schwanger, und es stand nach dem Vorgefallenen zu erwarten, dass 
Frühgeburt eintreten werde. Die in der ersten Zeit schwachen Kindes¬ 
bewegungen wurden, nachdem Patientin durch warme Einhüllungen 
und durch "Verabreichung von heissem Grog sich erholt hatte, bald 
wieder normal, und trat während ihres neuntägigen Aufenthaltes, nach 
welchem sie frei von Schmerzen entlassen werden konnte, keinerlei 
weitere Störung ein. 


Sitzungsberichte. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 6. Juni 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. 

Hofrath Prof. Billroth hält seinen angekündigten Vortrag: 

lieber Mereneistirpatlon. 

Meine Herren! Sie haben mir die Ehre erwiesen, mich auch für 
dieses Jahr wieder zum Vorsitzenden zu wählen und mir dadurch 
einen erneuerten Beweis ihres Wohlwollens gegeben. So sehr mich 
dies auch freut, erweckt es dennoch ein recht peinliches Gefühl der 
Beschämung darüber, dass ich schon so lange nichts zum wissenschaft¬ 
lichen Gedankenaustausche in unserem Kreise beigotragen habe. Ich 
bin auch heute nicht in der Lage, Heues vorzubringen und muss mich 
begnügen, mehr referirend, eine der chirurgischen Tagesfragen zu 
besprechen. Wenn ich es auch keineswegs für die Pflicht eines Lehrers 
der Chirurgie halten kann, jede neue auftauchende Operation, von 
denen die meisten so schnell verschwinden, wie sie kommen, nachzu¬ 
machen, so nehmen doch manche derselben eine solidere Gestalt an, 
wie z. B. die Nierenexstirpatioü, über die ich heute sprechen will. 

Seit sehr langer Zeit haben uns Sectionsbefunde darüber belehrt, 
dass der Mensch mit einer Niere löben könne; ebenso war durch die 
Physiologen festgestellt worden, dass die Exstirpation einer Niere 
von Thieren überständen werden kann. Vor 15 Jahren wagte Simon 
diese Operation am Menschen, und bleibt seine Arbeit für alle Zeiten 
ein Muster für die Methode, die hiebei in Anwendung zu bringen ist. 
Schon die vorbereitenden Studien waren so durchgetührt, dass die 
erste Nierenexstirpation nur als Probe auf eine schon vorher als 
zweifellos richtig anerkannte Rechnung zn betrachten war. Immerhin 
ist es als ein günstiges Geschick zu bezeichnen, dass die erste Nieren¬ 
exstirpation gelang; denn die Sicherheit in der Bewältigung der 
grossen Schwierigkeiten, welche bei grossen Höhlenwunden zu be¬ 
kämpfen sind, bestand damals keineswegs wie beute, und die Fortschritte 
der antiseptischen Wundbehandlung haben die Nierenexstirpation und 
ihre Erfolge mächtig gefördert. Die Schwierigkeit, diesfalls eine 
sichere Prognose zu stellen, wird kaum jemals ganz behoben werden, 
dieselbe setzt ja immer die vollkommene Leistungsfähigkeit der anderen 
Niere voraus, und hierin liegt der schwache Punkt für die richtige 
Indication und Prognose. Schon ein mässiger Grad von Sepsis, der 
von beiden Nieren nur unschwer ertragen wird, kann bei dem Vorhandensein 
von nur einer, vielleicht nicht ganz vollkommen leistungsfähigen 
Niere tödtlich werden. Wer viele Sectionen mitgemacht hat, wird 
gewiss von dem Gedanken beherrscht werden, dass eine einseitige 
Nierenerkrankung selten ist. Dies war auch die Ansicht der Chirurgen 


hei der höchsten Anerkennung der Simon’schen Arbeit. Sie nahmen 
die erste Nierenexstirpation mehr als Curiosum auf, und nur Wenige 
hatten erwartet, dass seitdem 150 Nierenexstirpationen ausgeführt 
sein werden. 

Die Operation ist zu neu, um darüber eine annähernd mass¬ 
gebende Statistik zu entwerfen, die Nierenexstirpation ausserdem als 
chirurgischer Eingriff viel zu verschiedenartig, als dass eine summa¬ 
rische Statistik irgend einen prognostischen Werth haben könnte. 
Man muss bei allen neueren Operationen in Betracht ziehen, dass der 
Chirurg, bevor die Indicationen und Methodon durch die Empirik prä- 
cisirt siud, nur in solchen Fällen dreister vorzugehen berechtigt ist, 
in welchen die Krankheit sehr weit vorgeschritten ist; es kommen 
daher vorerst die allerschlimmsten Fälle zur Operation, und endlich 
übt jede neue kühne Operation einen grossen Reiz auf das Publicum, 
die Aerzte und Chirurgen aus. Wenn ich alle elenden Menschen mit 
Magenkrebs operiren wollte, die zu mir kommen, so würde ich viel 
mehr Magenreseetionen gemacht haben, als bisher; doch ich würde 
selbst das Vertrauen auf die in den geeigneten Fällen heilbringende 
Wirkung des Eingriffes verloren und denselben in deu Augen meiner 
Collegen prostituirt haben. So wurden gewiss oft Nierenexstirpationen 
gemacht, die man besser hätte unterlassen sollen; allein die technische 
Schwierigkeit übt ja an sich schon einen gewissen Reiz, welcher durch den 
lebhaften Wunsch, auch in den verzweifeltsten Fällen helfen zu wollen, 
und durch das unausgesetzte Flehen des Kranken um Hilfe oder Er¬ 
lösung noch unterstützt wird. — Der Chirurg hat da oft schwere 
innere Kämpfe zu bestehen, und nach langem Rosignireu bäumt sich 
der stolze menschliche Geist auf, um mit Freund Hein um ein arm¬ 
seliges Menschenleben zn riugen. 

Alle diese Umstände machen es begreiflich, warum die ersten 
Anfänge der Statistik neuer Operationen keinen Anhaltspunkt für die 
Prognose im einzelnen Falle bieten können; dennoch aber dürfen wir 
die Statistik nie ganz ausser Acht lassen. Dr. Schustler hat die 
bisher veröffentlichten Fälle von Nierenexstirpationen zusammen* 
gestellt; darnach sind von 132 Nierenexstirpationen, deren Resultate 
bekannt sind, 62 gestorben, 70 genesen, was einer Gesammtmortaiität 
von 47 Percent gleich kommt. Diese Ziffer hat nun für die Prognose 
des einzelnen Falles gar keine Bedeutung, sie deutet nur an, dass 
doch etwas mehr als die Hälfte der Menschen nach einer Nieren- 
exstirpätion genesen könne, und dass somit die Nierenexstirpation vom 
Standpunkte der Statistik mindestens zulässig erscheint. 

Die wichtigsten Momente zur Beurtheilung der Nierenexstirpation 
sind die Stellung der Indication und die Störungen, welche bisher 
zu dieser Operation Veranlassung gegeben haben. Es scheint mir 
selbstverständlich, dass mau bei der klinischen und prognostischen 
Beurtheilung der Nierenexstirpation eine Kategorie ausscheidet, welche 
ich als zufällige Nierenexstirpation bezeichnen möchte. Wollte man 
auch jene Fälle hineinbringen, in denen ein Ovarialtumor oder Uterus¬ 
fibrom diagnosticirt war, und wo erst gegen Ende der Operation der 
Tumor sich als von der Niere ausgehend erwies, würde diese Gruppe 
sehr umfangreich werden. Doch ich will nicht so weit gehen und 
nur diejenigen Fälle hier einreiheu, in denen die Geschwulst so fest 
mit der Niere verwachsen war, dass diese mit entfernt werden musste; 
alle diese Operirten starben an Collaps oder Peritonitis, und hat die 
Nierenexstirpation als solche entweder gar keinen oder nur insoferne 
einen Einfluss auf den tödtlichen Ausgaug geübt, als für die Aus¬ 
scheidung der septischen Stoffe nur eine Niere vorhanden war. 

Bei den Fällen mit einer gesunden Niere lassen sich drei Indi¬ 
cationen zur Vornahme der Nierenexstirpation aufstellen: 1. Die 
Entfernung der in Folge Verletzung der Bauch Wan¬ 
dungen vorgefallenen Niere; sie ist von Brandt in 
Klausenburg, von Marvaudt und Carlwright mit glücklichem 
Erfolge ausgeführt worden. 2. Die Entfernung einer gesunden 
Niere wegen unheilbarer Ureterenfistel, von Simon 
zuerst ausgefübrt. Die Operation aus dieser Indication gelangte neun¬ 
mal zur Anwendung, sechs genasen, zwei starben nach 48 Stunden 
an Collaps; in dem Falle, den ich wegen einer Ureter-Bauchdecken- 
fistel operirte, erfolgte der Tod nach 11 Tagen an Marasmus und 
Anämie bei nicht mehr ganz gesunder zurückgebliebener Niere. 

Der Vortragende theilt nun in ausführlicher Weise die Kranken¬ 
geschichte des Falles mit, bei dem er aus der oben angeführten Indi¬ 
cation die Nierenexstirpation ausführte: Bei einer 40jährigen gesunden, 
wenn auch abgemagerten Frau wurden am 9. Juli beide Ovarien 
wegen grosser Cystome entfernt; die Operation war eine der schwierig- 
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sten, die Billroth je gemacht hatte. Der Verlauf war jedoch afebril, 
und Alles schien sich günstig zu gestalten, da trat gegen Ende der 
zweiten Woche, als die Operationswunde bereits verheilt war, auf der 
linken Seite, oberhalb der Spina ant. sup. des Darmbeines, etwas 
Schmerz auf, und wurde daselbst eine nach und nach immer praller 
werdende Geschwulst bemerkbar, die für einen, aus einem abge¬ 
kapselten Exsudate hervorgegangenen Abscess gehalten wurde. 

Der Vortragende war jedoch erstaunt, als sich bei einer am 
27. Juli vorgenommenen Incision etwa Liter einer scheinbar 
serösen Flüssigkeit entleerte; er legte ein Drain ein und hegte 
den Verdacht, dass eine von den vielen Cysten zurückgeblieben und 
durch rasche Exsudatiou gewachsen sei. Aber bald sollte sich das 
Bäthsel lösen; die Secretion durch das Drain war enorm, zeigte bald 
urinüsen Geruch, und es ward klar, dass bei den vielen Ligaturen in 
der Tiefe der linke Ureter in eine Ligatur mitgefasst wurde, und 
dass sich nach der Durchtrennung desselben durch die Ligatur am 
Ende der zweiten Woche ein durch bereits organisirtes Exsudat ab¬ 
gegrenztes Uriureservoir gebildet hatte. Pat. erholte sich jedoch nach 
und nach immer mehr, die Ureter - Bauchdeckenfistel floss jedoch 
unaufhörlich. Das ist ein entsetzliches Leiden, es musste etwas ge¬ 
schehen. Wohl dachte der Vortragende gleich an die Exstirpation 
der linken Niere, doch wollte er bei einer Frau, die vor kurzer Zeit 
eine höchst gefährliche Operation überstanden hatte, nicht gleich 
wieder eine grosse Operation vollführen. Diese Bedenken steigerten 
sich noch, als sich vor Beginn der vierten Woche ein Abscess in 
die Vagina entleerte, dessen Ausheilung sehr lange dauerte, und wo¬ 
bei die Pat. sehr herabkam. Sie überstand jedoch auch diesen Process 
und erholte sich wieder. Die von Dr. P a w 1 i k vorgenommene 
Sondirung der Ureteren ergab, dass der rechte Ureter völlig durch¬ 
gängig war, während in den linken der Katheter nur eine kurze 
Strecke weit vorgeschoben werden konnte; es kam aber kein Urin 
aus dem Katheter. Das Hinderniss lag vermuthlich in einem nicht 
ganz resorbirteu parametritischen Exsudate, welches den Ureter 
fast vollständig comprimirte. Weitere Untersuchungen ergaben, dass 
auch der linke Uretker durchgängig sein und mit dem Urinreservoir 
in Verbindung stehen müsse; es gelang auch wirklich, den Ureter¬ 
katheter links weiter hinaufzuschieben, so dass Urin heraus¬ 
träufelte. Der Katheter war dabei stark eingeklemmt, der Uröter 
also oben verengt. Wenn es nun gelungen wäre, durch Sondirung 
iieu Ureter so zu erweitern, dass der Urin leicht in die Blase hätte 
abfiiesseu können, dann hätte man die Bauchdeckenfistel schliessen 
und von der Nierenexstirpation absehen können. Diese Hoffnung 
scheiterte jedoch an den immer häufiger und intensiver auftretenden 
Peritonitiden, von denen eine die Pat. in die höchste Lebensgefahr 
brachte. Die Pat. drang nun auf radicale Heilung, und eine solche 
konnte nur durch die Nierenexstirpation erzielt werden. Billroth 
ging nicht gern an die Operation; die Frau war durch das lange 
Leiden sehr herabgekommen und schwach, ihre Verdauung hatte ge¬ 
litten, Meteorisrnus und Durchfälle waren nur schwer zu beseitigen. 

Am 3. März 1883 fphrte Billroth in typischer Weise die 
Exstirpation der linken Niere mittelst Lumbarschnitt aus; die Operation 
war in 26 Minuten beendet und wurde nur durch einen leidigen 
Zwischenfall gestört — es riss das morsche Nierenbecken ein, und 
aus demselben ergoss sich ein stinkender Eiter in die Wunde. Die 
Operirte erbrach durch drei Tage Alles, erst am vierten Tage ver¬ 
mochte sie etwas Nahrung zu sich zu nehmen. Die Besserung hielt 
jedoch nicht lange an Patientiu wurde immer matter, schlief viel; 
allmälig stellte sich eiue fast andauernde Bewusstlosigkeit ein, und 
am elften Tage nach der Operation erfolgte der Tod. Die Sectiou 
ergab nichts Neues zu den bereits im Leben constatirten Verhält¬ 
nissen. Der Tod trat in Folge der allgemeinen Schwäche und Anämie 
in Folge des langen Krankenlagers ein. Die rechte Niere functionirte 
nicht kräftig genug, tun die Arzneistoffe aus dem Kreislauf zu 
bringen — alle diese Umstände haben zusammengewirkt, um die vita 
parva eines Organismus zu vernichten, der keine Nahrung mehr 
aufnirrimt. 

Die zweite Indication zur Nierenexstirpation, fährt der Vor¬ 
tragende fort, gibt die Wanderniere. Es scheint auf den ersten Blick, 
als "wenn diese Iiidication ebenso preeär wäre als die zuletzt be¬ 
sprochene, und dennoch steht die Sache anders. In der weitaus 
grössten Zahl der Fälle von Wanderniere gelingt es, die belästigenden 
und störenden Folgen derselben durch passende Bandagen unschädlich 
zu machen; es gibt aber Fälle, in denen die Wanderniere so stark 


den Magen zerrt und so heftige Erscheinungen hervorruft, dass ein 
bis zur völligen Inanition führender Zustand sich etablirt. Anato¬ 
mische Anhaltspunkte, warum die Folgen der Wanderniere in dem 
einen Falle so leicht, in dem anderen so schwer sind, besitzen 
wir nicht. 

Der Vortragende theilt diesfalls den folgenden interessanten 
Fall mit: Eine 28jährige Frau wurde ihm mit der Diagnose „ Magen - 
carcinom“ zur Operation zugeschickt. Es hatte sich hei der Krankem 
im Laufe dev letzten drei Jahve eine immer stärker werdende 
Dyspepsie entwickelt, dieselbe war im allerhöchsten Grade abge- 
magerfc und so schwach, dass sie kaum mehr stehen konnte. Seit 
einigen Wochen hat sie Alles, was sie zu sich nahm, erbrochen. In - 
der pylorischen Gegend war ein Tumor zu fühlen, der bei Druck 
schmerzte, und so glaubte Billroth der Diagnose eines Pylorus- 
carcinomes, die der behandelnde Arzt gestellt hatte, zustimmen zu 
sollen. Bei der Untersuchung in der Narkose wurde diese Diagnose 
allerdings zweifelhaft und eine bewegliche rechte Niere vermuthet. 

Der Vortragende schritt trotzdem zur Operation und machte 
die Incision, wie zur Pylorusexstirpation; die rechte Niere stellte 
sich sofort in die Wunde ein, und da die Zerrung des Magens die 
einzige Ursache des leidenden Zustandes der Kranken zu sein schien, 
entfernte Billroth die Niere. Die Operation hat nicht lange ge¬ 
dauert, der Blutverlust war kein erheblicher, doch collabirte die 
Kranke, erholte sich aber auf Excitantien und erbrach am ersten 
Tage nach der Operation nicht mehr. Doch gelang es nicht, die ge¬ 
sunkenen Kräfte der Patientin zu heben; acht Tage nach der Operation 
trat eine eitrige retroperitonäale Zellgewebsentzündung der rechten 
Lumbargegend mit consecutiver Peritonitis und Pleuritis auf, die 
Kranke starb. Immerhin ist die Statistik der Exstirpation der Wander¬ 
niere nicht so ungünstig; von 14 aus dieser Indication operirten 
Fällen sind 8 genesen und' 6 gestorben. Martin allein machte sie 
siebenmal; der Tod erfolgte theils durch Inanition, theils durch 
Peritonitis. Auch die Exstirpation der Wanderniere, sagt der Vor¬ 
tragende, halte ich nur für eine vorläufige Etappe; wir dürfen nicht 
aufhören, weiter zu forschen und eine neue Methode der Fixirung 
der Wanderniere und andere Mittel zu ersinnen, damit die Zerrung 
am Magen aufhört. Vielleicht kommt uns doch ein guter Gedanke. 

Eiue weitere Indication zur Entfernung der Niere geben die 
Nierenvereiterung, die Hydronephrose, sowie die Geschwülste. Was 
nun die Nieren Vereiterung anlangt, so ist mir bisher kein Fall vor¬ 
gekommen, in welchem ich mich auf diese Indication bin zur Vor¬ 
nahme der Operation entschlossen hätte. Czerny hat mir diesfalls 
mündlich mitgetheilt, dass er es für das Zweckmässigste erachtet, 
zuerst den diagnostieirten Abscess von der Lumbargegend aus zu 
eröffnen und die Abscesshöhle genau zu entleeren und zu drainiren. 
Enthält dann die Blase Urin und keinen Eiter, so ist kein Zweifel, 
dass die andere Niere gesund ist. Gewiss ist dies die einzig richtige 
Methode, aber absolut zuverlässig ist. sie auch nicht. Wenn man die 
Umstände erwägt, dass die Exstirpation einer vereiternden Niere 
wegen der Verwachsungen enorm schwer ist und das Ueberfliossen des 
Eiters in die frische Operationswunde nicht immer zu verhindern sein 
wird, muss man staunen, dass die Operation 22mal mit glücklichem 
Erfolge ausgefükvt wurde. 

Wegen Hydronephrose ist die Indication zur Vornahme der 
Nierenexstirpatiou anfechtbar; einmal, weil die Hydronephrose selten 
zum Tode führt, und zweitens, weil sie auch durch Incisiou und andere 
Methoden geheilt werden kann. Auch ist die Diagnose der Hydro¬ 
nephrose selbst ein so schweres Ding und bildet einen Beitrag zur 
Geschichte diagnostischer Irrthümer. Es ist von Bedeutung, dass die 
meisten Operationen nicht unternommen worden wären, wenn man die 
Geschwulst nicht für einen Ovarialtumor gehalten hätte. Im Ganzen 
wurden nenn Hydronephroseü, die für Ovarialtumoren gehalten wurden, 
meist unabsichtlich operirt, sechs davon wurden geheilt, drei sind 
gestorben. Das Resultat ist nicht ungünstig und das günstige Geschick 
der Operirten vielleicht dem Umstande zuzuschreiben, dass der 
Organismus durch lange Zeit daran gewöhnt war, mit einer Niere zu 
functioniren. 

Wogen der Indication von Geschwülsten wurde die Nieren¬ 
exstirpatiou 33 Mal vorgenommen, 13 Fälle wurden geheilt, 20 starben. 
Man muss staunen, mit welcher Kühnheit man dabei vorgegangen ist, 
mehr als mannskopfgrosse Geschwülste bei marantischen Individuen 
zu entfernen.. Manche Operirte kamen nicht vom Operationstische; 
es scheint mir, dass man auf diesem Gebiete zu weit gegangen ist. 
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Dem Vortragenden ist es gelungen, in den beiden Fällen, die er auf 
diese Indication hin operirte, ein glückliches Resultat zu erzielen. In 
dom einen Falle handelte es sich um eine 38 Jahre alte Bauersfrau, 
die wegen eines vom rechten Ovarium ausgehenden Fibroms zur 
Operation gelangte. Nach Eröffnung der Bauchhöhle kam die Geschwulst 
zum Vorscheine, deren Oberfläche erschreckend viel Venen zeigte. In 
der Tiefe sass sie mit einem Stiele fest, die Blutung wurde immer 
.drohender, der Stiel wurde abgebunden und darin das etwas erweiterte 
Nierenbecken erkanut; die abgeschnittene Geschwulst erwies sich als 
die degenerirte rechte Niere. Der Stiel wurde dicht oberhalb des 
Peritonäalsackes gereinigt, genäht und ein Drain durch die Bauch- 
wände herausgeleitet. Der Verlauf war nicht ganz ohne Zufälle, doch 
schliesslich günstig. Sechs Wochen nach der Operation wurde die 
Kranke entlassen. Auf eine vor kurzer Zeit gestellte Anfrage erfolgte 
die Antwort, dass die Frau vollkommen gesund sei, was den Vor¬ 
tragenden umsomehr freut, als die Geschwulst ein Myxosarcom war, 
das häufig recidivirt. 

Der zweite Fall betraf einen 33jährigen jungen Mann, dem 
Billroth eine drei Faust grosse längliche Geschwulst, die sich als 
die degenerirte linke Niere erwies, mittelst des Lumbarschnittes ent¬ 
fernte, nachdem die Diagnose von Prof. Biermer, Dr. Breier 
und dem Vortragenden ziemlich sicher gestellt worden war. Der Ver¬ 
lauf und die Wundheilung waren tadellos günstig, die Reconvalescenz 
in Folge des langen, schmerzhaften Leidens etwas protrahirt. Der 
Tumor erwies sich als ein interstitielles Papillom. 

Der Vortragende theilt nach seinen Erfahrungen durchaus diu 
Ansicht Czerny’s, dass der Lumbarschnitt vorzuziehen sei, eventuell 
dar Simon’sche Schnitt parallel der Darmbeinleiste vergrössert werden 
kann; man gewinnt so genügend Platz, um recht grosse Tumoren 
zu entfernen. Auch hat er sich wieder überzeugt, dass quer durch¬ 
trennte Muskeln und Fascien recht gut bei geeigneten Nähten ver¬ 
wachsen. Die Auslösung der normalen Niere hat, wie man sich an 
Leichen rocht gut überzeugen kann, keine Schwierigkeit, die Blutung 
ist leicht durch mässigen Schwammdruck zu stillen. Bei Auslösung 
vereiterter Nieren und Tumoren darf man nicht zu rasch vorgehen; 
der Ureter ist ein so weiches Gebilde und liegt so verschieden, dass 
man selten wissen kann, wenn man auf ihn stossen wird ; man muss 
die ganze Circumferenz der Niere blosslegen, damit man sich von 
der Lage des Ureters überzeugen kann. Die grosse Wundhöhle ver¬ 
kleinert sich schnell. durch Zurücksinken der Intestina, des Pancroas 
und der Milz. Wenn sich trotz aller Sorgfalt um den abgebundeneu 
Stumpf ein Abscess bildet, so darf dies nicht verwundern und hat 
auch keine schlechte Deutung. 

Weit complicirter ist die Nierenexstirpation mittelst der Lapa- 
ratomie. Hier muss als Princip gelten, womöglich keine nach dem 
Peritonäum offene Wunde zu belassen. Man soll also alle Risse und 
Spaltungen des Peritonäums sorgfältig vernähen und das Secret 
durch Drains womöglich nach hinten ableiten. 

Der Vortragende schliesst mit folgenden allgemeinen Bemer¬ 
kungen : Bei vielen im Abdomen vorkommenden Geschwülsten werden 
wir, zumal bei der Unsicherheit der Diagnose, mit Recht sagen, dass 
der chirurgische Eingriff nur in wenigen Fällen heilbringend sein 
könne; auf der anderen Seite müssen wir jedoch zugeben, dass ohne 
operativen Eingriff die Therapie nur eine symptomatische sein kann. 
Aafgabe unserer Zeit ist es, die Fälle, bei denen ein chirurgischer 
Eingriff von Erfolg gekrönt sein kann, zu erkennen. Haben wir die 
Grenze zu weit vorgeschoben, werden wir sie nach unseren Erfahrungen 
zurücksetzen. Wenn die Chirurgen nicht so sehr sich einbilden würden, 
grosse Kerle zu sein, und sich mit dem Erreichbaren bescheiden 
würden, würde es in manchem Falle gelingen, Heilung zu verschaffen, 
und das ist und bleibt am Ende das Ziel unseres erhabenen ärzt¬ 
lichen Berufes. 


In der Discussion, die sich an diesen Vortrag knüpfte, bemerkte 
Bocent Dr. Jurie, dass er in einem Falle einer Wanderniere zweimal 
den Versuch der Anheftung, derselben, jedesmal ohne Resultat, ge¬ 
macht habe; er schritt dann zur Exstirpation der Niere mittelst 
Lumbalschnitt, die ungemein leicht gelang, und war auch der Verlauf 
nach der Operation fortwährend ein reactionsloser. Dr. Jurie wollte 
die Kranke heute vorstellen, es wurde ihm jedoch auf seine Anfrage 
mitgetheilt, dass sie sich vor einigen Tagen wegen Familienverhält- 
nisse erhängt habe. 


Vor Uebergang zur Tagesordnung stellte Docent Dr. Berg¬ 
meister einen interessanten Fall vor, der ein Mädchen betraf, das 
an beiden Augen mit angeborenen Dermoidgeschwülsten 
behaftet ist, die zur Hälfte an der Hornhaut, zur anderen Hälfte an 
der Sclera an ganz symmetrischen Stellen sitzen. Die Geschwülste 
entsprechen dem Cutisgewebe, nehmen manchmal durch Fetteinlagerung 
lipomatösen Charakter an, zeigen häufig lange Zeit kein Wachsthum 
und pflegen sich in der Pubertätszeit stärker zu entwickeln ; dies ist 
auch der Grund, warum der Vater des Kindes dasselbe jetzt nach 
Wien gebracht hat; die linksseitige Geschwulst beginnt sich zu ver- 
grössern, ragt vor die Liispalte und ist xerotisch. Es tritt aber io diesem 
Falle noch eine merkwürdige Complication hinzu. Das Mädchen hat 
ein ganz assymetrisches Gesicht, der linke Mundwinkel steht höher, und 
von diesem zieht eine präauriculäre Narbe bis zum linken Ohre; dabei 
ist die linke Gesichtshälfte weniger entwickelt. Schon Arlt hat auf 
die Complication von Dermoidgeschwülsten mit Warzen in der 
Präauriculargegend hingewiesen, und es wurden Fälle veröffentlicht, 
in denen solche Dermoide mit Colobomen und Spaltbildungen Zusam¬ 
menhängen. In einer Reihe von Fällen stellte es sich heraus, dass 
ausser den Lidcolobomen, Hasenscharten, Spaltungen der Nase, der 
Oberlippe, Assymetrie des harten Gaumens, Colobome der Augen¬ 
brauen als Complication dieser Geschwülste auftreten, ein Befund, 
der den Gedanken an eine gemeinsame Ursache dieser pathologischen 
Veränderungen nahe legen muss. In der That sind vor zwei Jahren zwei 
Publicationen von van Duyse erschienen, worin derselbe diese Verbil¬ 
dungen als die Ueberreste einer in fötaler Zeit stattgehabten Verwachsung 
der Amnioshaut mit einem prominenten Theile der Oberhaut — und ein 
solcher wäre der Bulbus — erklärt. Dem entsprechend glaubt der 
Vortragende, dass die präauriculare Narbe auf der linken Gesichts¬ 
hälfte des vorgestellten Mädchens kaum anders als eine im fötalen 
Leben zum Verschlüsse gekommene Fissura buccalis aufgefasst werden 
kann, und ist weiter der Ansicht, dass, wenn letztere sich nicht 
rechtzeitig geschlossen hätte, die Kranke mit einer Macrostomia 
congenitalis auf die Welt gekommen wäre. 

Prof. Dr. Rosenthal demonstrirte einen Kranken mit be¬ 
ginnender B ul bar paralyse. 


Der III. Congress für innere Medizin. 


Special-Bericht der , Wiener Mediz. Blätter“ *) 


Rossbach (Jena): Ueber eine neue Heilwirkung 
des Naphthalin. 

Gegen Diarrhoe sind bis jetzt nur einige Gruppen von Arznei¬ 
mitteln in Gebrauch, Calomel und Ricinus öl, um den Darm 
von reizenden Darmmassen zu befreien, Opium, um die Peristaltik 
des Darmes zu hemmen, die A dstringentie n, um auf die ge¬ 
schwollene Schleimhaut zusammenziehend zu wirken, alkalische 
Wässer zur Beförderung der Circulation in der Pfortader. Obwohl 
man schon längere Zeit die Umwandlung des Calomeis im Darm in das 
antiseptisch wirkende Sublimat kannte und einen Theil seiner Wir¬ 
kung auf dieses letztere schob, so gelang es doch nicht, durch 
directe Einbringung eines Antisepticums, Sublimat, Carbolsäure etc. 
genügende Mengen dieser Substanzen, besonders in den tieferen 
Theilen des Intestinaltracts zur Wirkung zu bringen. 

Rossbach hat sich mit Versuchen über die desinficirende 
Wirkung des Naphthalin beschäftigt und hat für diese Zwecke die 
günstigsten Erfolge gesehen. Es bestätigte sich, was schon Fischer 
diesem Desinficiens nachgerühmt hatte, dass das Naphthalin, obwohl 
ein energisches Autiparasiticum, doch absolut keine schädlichen Wir¬ 
kungen auf den menschlichen Organismus ausübt, ja in geringen 
Gaben sogar den Appetit erhöht. Tagesdosen von 5 Gramm täglich 
wurden wochenlang ohne üble Nebenwirkung vertragen, da fast das 
ganze Quantum unverändert mit den Darmeutleerungeu ausgeschieden 
wird. Die Kothmassen aber worden in vollständigster Weise des- 
inficirt. 

Indicirt ist das Naphthalin bei chronischen Dünn- und Dick¬ 
darm katarrhen, sofern sie nicht auf Carcinom etc. zurückzuführen 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 28. 
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sind. Die Prüfung des Mittels bei Diarrhoe im Typhus, Tuber- 
culose etc. ist noch nicht zum Abschluss gelangt. Bei Brechdurch¬ 
fall der Kinder war keine Wirkung zu constatiren. Die Ta^esdosis, 
die anzuwenden ist, beträgt 0 5 pro die. 

Auch auf den Harn übt das Naphthalin sowohl im Körper wie 
ausserhalb eine desinficirende Wirkung aus. Bei Blasenkatarrh ver¬ 
schwinden nach seiner Verabreichung die Mikrococcen und das Eiter¬ 
sediment. 

Zu empfehlen ist besonders das gereinigte sublimirte Naph¬ 
thalin, dem als Geruchscorrigens einige Tropfen Bergamotteöl zuge¬ 
setzt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


XIII. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 


Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.*) 


Leisrink (Hamburg): Demonstration von Torfmoos- 
platten. 

Die schon auf dem vorigen Congress vorgelegten Torfmooskissen 
haben eine ungemeine Verbreitung gefunden. Heute ist er in der 
Lage, dasselbe Material in seiner Anwendung in eoncentrirterer Ge¬ 
stalt vorzulegen, und zwar in Form von Torfmoos-Filzplatten, deren 
Bereitung eine sehr saubere ist. Das frische Moos wird in frischem 
Wasser gespült und zu festeren und weicheren Platten von verschie¬ 
denen Grössen- nnd Dickendurcbmessern gepresst. Ein Theil der 
Platten wird mit einer %percentigen Sublimatlösung getränkt nnd 
noch eiumal gepresst. Mit Leichtigkeit lassen sich aus diesen Platten 
mit deui Messer Schienen herausschneiden, so dass dieselben auch 
für die Kriegschirurgie von Nutzen sein werden. Die Aufsaugungs¬ 
fähigkeit Lt nahezu dieselbe wie die des Torfmooses von der gleichen 
Quantität, die Preise ausserordentlich niedrig. Ihre bequeme Anwend-, 
barkeit erlaubt viel Zeitersparnis; so werden sie mit Vortheil zu 
nassen antiseptischen Verbänden, zu Heisswasserumschlägen und überall 
da, wo viel Wasser aufgesaugt werden soll, bei incontinentia urinae, 
verwendet. 

Busch (Berlin): Demonstration eines Präparates 
von Hernia cruralis diverticuli intestinalis. 

Es handelte sich um einen 53jährigen Mann, der wogen eines 
kleinen Bruches in der rechten Cruralgegend stets ein Bruchband 
getragen hatte, das ohne Beschwerden den Bruch zurückhielt. Zu 
Anfang des April empfand er heftige Schmerzen an der Bruchstelle 
und reponirto den ausgetretenen Bruch, Allein die Schmerzen nahmen 
zu, es trat Peritonitis ein und in desolatem Zustande wurde der Mann 
in’s Krankenhaus aufgenommen, wo deswegen auch an einen operativen 
Eingriff nicht mehr zu denken war. Forcirte Eingiessungen von warmem 
Wasser. Nach sechs Stunden Tod. Die Sectiou ergab, dass die ganze 
Bauchhöhle mit Fäcalmassen erfüllt war. rechts ein kleiner, leerer 
Bruchsack; Einklemmung hatte nicht stattgefunden ; am Dünndarm, 
75 Ctrn. oberhalb des Coecum aber sass ein kleines Divertikel, an dessen 
Basis sich eine kleine Perforation zeigte. Wahrscheinlich war durch 
den Druck des Bruchbandes das dem Cruralring anliegende Divertikel 
gepresst worden und so ein kleines Decubitalgeschwür entstanden, 
aus dem die Fäces heraustraten. 

Part sch (Breslau): Geber die Endresultate Ogston- 
scber Operationen mit Vorstellung von vier Operirten. 

P. sucht die 0 g s t o n’sche Operation wieder in der Achtung 
der Chirurgen zu rehabilitiren. Von 1878—1884 ist in 23 Fällen nach 
0 g s t o n 'Operirt worden, 11 Fälle doppel-, 12 einseitig, im Ganzen 
also 34 Operationen. Alle Patienten hatten ihre Deformität in ihrem 
Beruf acquirirt, es waren Bäcker, Schmiede, Tischler etc. im Alter 
von 15—19 Jahren, fünf Patienten waren über 20. Es wurde streng 
nach 0 g s t o n operirt, nur wurde die Säge, um Erhitzung zu ver¬ 
meiden, mit kühlem Carbolwasser begossen; ohne Spray; zweimal 
brach die Säge ab; in einem Falle heilte sie ein, in dem andern 

*) Siehe „Wr. Mediz. Blätter“ Nr. 17, 18, 19, 20,' 21, 22, 23. 


Falle wurde sie extrahirt. Die Gefahr der Infectiön ist mit Sicherheit 
zu vermeiden, da nur ein kleiner Einstich nöthig ist und nur zwei 
Instrumente, Messer und Säge, das nöthige Armamenterium bilden. 
Wenn Patienten an der Operation zu Grunde gehen, so es die Schuld 
der nicht durchgeführten Antiseptik. 

In keinem seiner Fälle war eine Temperatur über 39 vor¬ 
handen, zweimal reflectorische Detrusorlähmung, die nach zwei Tagen 
schwand, alle Patienten wurden geheilt. Der Verband bestand in antisep¬ 
tischem Occlusionsverband aus Carhol, jetzt Sublimatgaze und elastischen 
Binden. Durch eine stark gepolsterte Schiene, die in der Mitte, um. 
einen starken Zug auszuüben, frei blieb,- wurde das Bein fixirt. Gyps- 
verbände bewährten sich nicht; traten heftige Schmerzen ein, so 
wurden sie durch Morphium beseitigt. Der Verband blieb bis in die 
dritte Woche liegen, nur einmal müsste wegen eines Sublimaterythems 
mit Eczem der Verband am neunten Tage entfernt werden. In der 
vierten Woche beginnen die Patienten ihre Gehversuche, nachdem sie 
schon im Bett mit Beugungsexercitien, die anfangs sehr beschwer¬ 
lich sind, begonnen haben. Vor Allem legt P. auf die Nachbehand¬ 
lung mit Schienen und Zug nach aussen Gewicht, um die Genu 
valgum-Stellung zu corrigiren. In allen Fällen war der Erfolg ein 
guter, 14 sind über drei Jahre operirt, bei keinem derselben, ebenso¬ 
wenig wie bei den vier vorgestellten Patienten haben sich Waclfs- 
thumsstörungen eingestellt. Ob Arthritis deformans sich später ein¬ 
stellen wird, ist selbstverständlich heute nicht zu entscheiden. 

Volkmann (Halle) gibt-zwar zu, dass die vorgestellten Fälle 
ganz ausgezeichnete orthopädische Resultate darstellen, allein dasselbe 
lässt sich durch weit weniger eingreifende, weit gefahrlosere Ope¬ 
rationen erreichen. Die Ogston’sche Operation hat nur historischen 
Werth. Denn sicher ist dieselbe mit Gefahren verknüpft, und wenn 
100 Fälle glücklich verlaufen, so beweise dies nichts, da ein ein¬ 
ziger unglücklich verlaufender Fall die grössere Gefahr dieses Ein¬ 
griffes darthue. Die Aufgabe der heutigen Chirurgie sei es, Operationen 
zu verhindern, bei denen ein kleiner Fehler, der dem Anfänger und 
häufig auch dem Geübten passirt, für den Patienten verhängnis¬ 
voll werden kann. Diese Art vou Operationen sind „Seiltänzereieu“, 
bei denen aber nicht der Arzt, sondern der Patient vom Seil fällt. 
Das Kniegelenk kann bei dieser Operation vereitern und vereitert 
auch in einer grossen Anzahl von Fällen, nur dass diese nicht 
publicirt werden. Vor Allem aber ist die Operation keine sichere, 
da man nie genau bestimmen kann, wie man sägt. Es besteht aber 
gar kein Grund in das Gelenk einzugehen, da einmal hier gar nicht 
der Sitz des genu valgum ist nnd man zweitens durch Operationen, 
die das Gelenk nicht berühren, dasselbe erreicht. Auch die Befürch¬ 
tung der Wachsthumsstörungen und der Arthritis deformans ist 
keineswegs. unbegründet. 

Part sch fragt, ob denn die keilförmige Osteotomie der Tibia 
so ganz gefahrlos sei. Ein aus der Halle’schen Klinik veröffentlichter 
Fall beweise, dass auch nach diesem Eingriff Gangrän des Beines 
eintrat, so dass die Amputation nothwendig geworden sei. 

V o 1 k m a n n entgegnet, dass dies dadurch entstanden sei, dass 
sogleich gewaltsame Reduction gemacht und ein Gypsverband angelegt 
wurde; dies wird seitdem vermieden. 

Lange (New-York) betont die Wachsthumsstörungen nach der 
Ogston’schen Operation, wie er sie eclatant bei einem dreijährigen 
Mädchen beobachtet hat, und zwar traten dieselben drei Jahre nach 
der Operation ein; das Bein, jetzt ein genu varum, ist vollkommen 
functionsunfähig. 

Mikulicz (Krakau) bemerkt, dass die Demonstration dieser 
vier Fälle nicht genüge; tritt auch nur in einem Falle Steifheit oder 
Bewegungsbeschränkung ein, so ist eo ipso die Operation zu ver¬ 
werfen. Redner kennt zwei Fälle von Ogston’scher Operation, wo das 
Kniegelenk steif geworden ist. Ogston ist selbst von seiner Operations¬ 
methode zurückgekommen. 

P a r t s c h erwidert, dass die vorgestellten Fälle durchaus uiclit 
ausgewählt seien, sondern es sei ihm eben nur sie allein herbeizu¬ 
führen gelungen unter denjenigen Pat., die bereits vor länger als 
3 Jahren operirt seien; aber auch von den übrigen Kranken, von 
denen er briefliche Nachricht erhalten, laute dieselbe bezüglich der 
Functionsfähigheit der Gelenke ausserordentlich günstig. 

(Schluss folgt.) 
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Literatur. 


Grundriss der Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Heinrich HAESER, 

Geheimem Medizinal-Rath und Professor an der Universität Breslau. 


Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1884. — 8. pp. XIII, 418. 

In wenigen Tagen (am 17. d. M.) wird es ein volles halbes 
Jahrhundert sein, dass der Verfasser dem ärztlichen Publicum in 
allen Abschnitten des genannten Zeitraumes bis herein in die jüngsten 
Tage eine ansehnliche Reihe von Werken vorgelegt hat, welche ganz 
unantastbar beweisen, wie der Verfasser sein ganzes Leben in ununter¬ 
brochener Thätigkeit und mit staunenswerthem Pleisse nicht nur 
seinen musterhaften historischen Forschungen, sondern stets auch den 
neuesten Literaturen gewidmet hat. Vor noch nicht zwei Jahren voll¬ 
endete er die dritte Bearbeitung seines circa 200 Druckbogen um¬ 
fassenden „Lehrbuches der Geschichte der Medizin“ ; das einzige in 
Deutschland. 

Der vorliegende Grundriss ist für „Studirende und Aerzte“ und 
wohl auch für alle Diejenigen bestimmt, welche die Geschichte unserer 
Wissenschaft in knappen, dennoch aber präcisen und schöngestalteten 
Umrissen kennen lornen wollen. 

Die Meisterschaft des Verfassers ist seit Langem so bewährt 
und allgemein anerkannt, dass es meinerseits nur wie eine Anmassung 
klingen müsste, wollte ich weiter blos ein Wort des Lobes oder 
Tadels sagen. 

Eine einzige Bemerkung sei mir jedoch gestattet: Aug. Hirsch 
nannte unrichtig Just. Friedr. Carl Hecker als „den Begründer der 
historischen Pathologie“, Haeser weist nun Joh. K amold und Phil. 
Gabr. Hensler als Vorläufer oder, wenn ich so sagen darf, erste 
Begründer nach und erklärt Hecker für den „eigentlichen Be¬ 
gründer der von ihm selbst so bezeichneten historischen Pathologie“. 
Hensler bemerkt aber in seinem Sehriftchen „Ueber den west¬ 
indischen Ursprung der Lustseuche“, Hamburg, 1789, pag. 5, wört¬ 
lich: „Aus dem, was die andern vielfachen Uebel des kranken 
Menschen aller Zeiten uns lehren würden, bil dete ic h mir in 
Gedanken eine Pathologie des Menschengeschlechts im Grossen, eine 
historische Pathologie, die mit Klima und Lebensart, mit 
Nahrungsart, Sitten und Beschäftigungen in Zusammenhang kommen . .. 
Dass ich selbst dergleichen Uebersicht nicht erleben könnte, noch 
weniger sehr zu befördern vermöchte, dessen beschied ich mich sehr 
natürlich ... Indessen wollte ich doch ein paar Scheit zum Holzstosse 
beitragen, woraus das Gebäude errichtet werden könnte; wollte doch 
etwas Weniges leisten und in einigen Punkten aufräumen. Das, und 
nur das war meine eigentliche Absicht.“ Hensler wusste 
also sehr genau, was er mit seinen historischen Untersuchungen über 
Syphilis, Aussatz und Blattern wollte: den Anfang machen zu einer 
historischen Pathologie, welcher er auch, also lange vor J. F. C. 
Hecker, die richtige Bezeichnung gab. J. K. FroJcsch. 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von Dr. Paul BOERNER in Berlin. Jahrgang 1884, I. und 
II. Hälfte. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 

Das Jahrbuch erscheint auch in diesem Jahre früher als irgend ein 
anderes ähnliches Werk. Der von dem ersten Erscheinen des Jahrbuches 
an im Auge behaltene Grundsatz, die während des Vorjahres gewonnenen 
Errungenschaften der medizinischen Wissenschaft und Praxis bei verhältniss- 
mässig geringem Umfange wiederzugeben und dabei sowohl die Bedürfnisse 
des praktischen Arztes im Auge zu behalten, als auch die gerade hier 
unentbehrliche wissenschaftliche Methode nicht zu vernachlässigen, hat 
sich die Gunst der Aerzte erworben. Im Allgemeinen sind Einrichtung 
und Plan des Jahrbuches die gleichen geblieben. Nur die Epidemiologie 
hat einen neuen Bearbeiter (Bezirksphysicus Dr. Jacobi) gefunden, der 
auch über die bisher noch nicht berücksichtigten beiden Vorjahre gleich¬ 
zeitig referirt. Das Paul Boerner’sche Jahrbuch hält die Mitte zwischen 
den umfangreichen Repertorien und den kleinen Taschenbüchern, und glaubt 
die Redaction manche Klippe dadurch vermieden zu haben, welche bei den 
letzten, wie die Erfahruug lehrt, schwer zu umgehen sind. 


Noch einmal der Goltz’sclie Hund. 

Anknüpfend an den im vorigen Blatte gebrachten Artikel 
sendet uns unser Berliner Correspondent ein ausführliches Referat 
über den Vortrag, deu Prof. Goltz auf dem dritten Congresse für 
innere Medizin über Localisationon der Functionen des 
Gr o ss hirns gehalten hat. 

Goltz will in seinen einleitenden Bemerkungen vorerst dem Vor¬ 
wurfe entgegen treten, dass er grundsätzlicher Gegner der Loealisations- 
theorie wäre, vielmehr glaubt er, dass die Localisation nicht so auf minutiöse 
Partien der Hirnrinde, sondern auf grössere Lappen ausgedehnt 
würde. Fritsch und Hitzig fanden, dass auf elektrische Reizung 
gewisser Hirnrindenlappeu Bewegungen gewisser Muskelgruppen der 
entgegengesetzten Körperhälfte ausgelöst würden. Diese erregtere Zone, 
die motorische Zone genannt, sollte die Centren für die Bewegungen 
enthalten; um dies zu beweisen, wurden Exstirpationsversuche ge¬ 
macht, so von Fritsch, Hitzig, Ferner, Schiff und Munk. 
Im Gegensätze zu F er vier, der Lähmung gefunden, gaben Fritsch 
und Hitzig an, dass die Exstirpation dieser Centren keineswegs 
eine Lähmung bedinge, sondern das Thier verliere das Interesse an 
dei Lagerung der Extremität; Schiff glaubt die Tastempfindung 
beeinträchtigt, während die Schmerzempfindung nicht gelitten haben 
soll, Munk hingegen behauptet, dass Tast- und Schmerzempfindung 
durch die Exstirpation der betreffenden Partie der Hirnrinde zu 
zu Grunde gehen. 

Goltz bedauert, zu diesen, einander gegenüberstehenden Mei¬ 
nungen noch eine andere hinzufügen zu müssen. Nach Wegnahme 
einer Hirnrindenpartie tritt keineswegs Verlust der Tast- und der 
Schmerzempfindung, keine Lähmung ein, sondern es werden gewisse 
Muskeln zu gewissen Handlungen nicht gebraucht, es tritt eine 
Stumpfheit der Empfindung auf. Gegen seine Untersuchungen ist ein¬ 
gewendet worden, er habe die Centren nicht vollständig entfernt und 
sei durch zurückgebliebene Reste getäuscht worden. Dem gegenüber 
bemerke er, dass er jetzt tiefer, 10 Millimeter tief gedrungen sei, 
so tief, dass von zurückgebliebenen Resten keine Rede mehr sein 
könne, und zwar habe er auch ganze Lappen herausgenommen. 

Ein solcher Hund, der Monate lang die Operation überstanden 
hat, ist weder gelähmt, noch empfindungslos, er kann sich willkür¬ 
lich in jeder Richtung bewegen, freiwillig und willkürlich nimmt er 
Nahrung zu sich, wehrt andere Hunde vod seinem Napf ab etc. 
Aber ebensowenig wie die willkürliche Bewegung ist die Empfindung 
aufgehoben; allerdings erscheint dieselbe abgestumpft, nur kommt es 
darauf an, durch gewisse Bedingungen seine Aufmerksamkeit zu 
concentriren und zu steigern. Dann nämlich reagiren diese Hunde 
auf die leiseste Berührung, wenn dieselben in ihrer Mahlzeit gestört 
werden. Diese Beobachtung beweist gegenüber der Localisations- 
tbeorie, dass, wenn auch nur einmal nach Exstirpation der soge¬ 
nannten Centren die Empfindung erhalten bleibt, die Theorie nicht 
richtig sein kann. Und Goltz behauptet, Dutzende derartiger Fälle 
gesehen zu haben. Man müsste also annehmen, dass ausser den 
Centren noch andere Partien der Hirnrinde der Empfindung für 
die betreffenden Tlieile dienen, womit dann die ganze Theorie er¬ 
schüttert wäre. 

G. hat vielmehr eine ganze Reihe anderer Beobachtungen ge¬ 
macht, die geeignet sind, eine andere Localisation der Functionen 
anzubahnen, und die den übrigen Forschern entgangen sind. Zunächst 
sind die Thiere, denen symmetrisch Lappen des Vorderhirnes exstirpirt 
wurden, ungeschickt zu gewissen Bewegungen. Während z. B. ein 
normaler Hund beim Fressen einen Knochen mit den Vorderpfoten 
festhält und so abuagt, hebt ein solches Thier den Knochen mit dem 
Maule empor, lässt ihn fallen, sucht ihn festzuhalten, hebt ihn wieder 
auf etc. Goltz sieht hierin eine entfernte Analogie mit der Aphasie 
des Menschen ; dem Hunde fehlt lediglich die feine Innervirang und 
Combination von Muskelfasern, er hat keine Einbusse von Handlungen, 
sondern von Muskeln erlitten. 

Diese Thiere zeigen ferner eine eigentümliche Steigerung 
gewisser Reflexe. Wenn man einem solchen Thiere den Rücken au der 
Schwanzwurzel kratzt, streckt es die Zunge heraus und macht 
knuspernde Bewegungen. Streicht man einem solchen Thiere seitlich 
den Kopf, so legt es den Kopf gegen die Hand, manchmal so unge¬ 
stüm, dass es Rollbewegungen um die Längsaxe macht. Kraut mau 
ihm endlich das Haar in der Nackengegend, so sträubt es sich, als 
wäre es mit Wasser begossen. Alles das sind Reflexe, wie man sie 
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häufig bei jungen Hunden findet, während ältere Thiere dieselben 
nicht mehr zeigen, da sie die Unzweckmässigkeit derselben einge¬ 
sehen haben. 

Endlich zeigen diejenigen Thiere, die grosse Zerstörungen des 
Vorderhirnes erfahren haben, merkwürdige Charakterveränderungen; 
sie werden bösartig, reizbar, i auflustig, aufgeregt. Ob das auf einen 
durch die Operation gesetzten chronischen Reizzustand zu beziehen 
sei, erscheint ihm sehr fraglich. Im Gegensatz zu diesen werden die¬ 
jenigen Thiere, die symmetrische Substanzverluste im Hinterhaupt¬ 
lappen (Schnitt frontal durch das absteigende Hirn der Seiten Ventrikel) 
erlitten haben, gutmüthig und harmlos, selbst wenn sie vorher sehr 
bissig gewesen; sie sind zwar nicht völlig taub und blind, aber zeigen 
eine auffallende Wahrnehmungsschwäche. 

0. verwahrt sich davor, mit diesen „ersten Thatsachen für eine 
wirkliche Localisation der Functionen der Grosshirnrinde*' eine Fort¬ 
führung der GaH’schen Lehre zu beabsichtigen. Diese Thatsachen 
dürften eben nicht voreilig auf die Physiologie des Menschen über¬ 
tragen werden. . . , 

Es folgte die Demonstration des Hundes — wie Jeder a priori 
sich denken konnte, in einem mit Zuschauern gefüllten Saale eine 
missl che Sache. Dem Thiere sollte am 10. October, resp. am 
28. November 1883 je auf einer Seite der Gyrus sigmoideus bis auf 
das Niveau des Corpus callosum exstirpirt worden sein. Der für 
Herrn Goltz betrübende Ausgang der Section, die am folgenden 
Morgen stattfand, ist schon so viel besprochen worden, dass ich mich 
( mer näheren Detaillirung enthalten kann. Eigentümlich berührte 
bei der Demonstration des Hirnes, dass Herr Goltz es als gering¬ 
fügig bezeichnete, ob Theile stehen geblieben (was unwiderleglich der 
Fall war), da damit eben seine ganze Deduction gegen die Locali- 
sationstheorie fällt, während er selbst in seinem Vortrage betonte, 
dass er (nach dem Londoner Malheur) jetzt so exstirpire, dass ihm 
ein derartiger Einwand nicht gemacht werden könne.*) 


*) Mit Rücksicht auf diese Mittheilungen unseres Correspon¬ 
denten und bei dem Umstande, als wir in der vorigen Nummer auch der 
Streitschrift des Herrn Fritsch Raum gegeben haben, glauben wir es 
Einern loyalen Vorgehen schuldig zu sein, auch die neuerliche Replik 
Goltz’ ihrem wesentlichen Inhalte nach hier folgen zu lassen. 

Ich weiss nicht, bemerkt Goltz in seinem polemischen Artikel, ob 
ich mehr staunen soll über die schnöde Form des Angriffes gegen mich, 
oder über die Leichtfertigkeit, mit welcher Herr Fritsch den Inhalt 
meines Vortrages entstellt hat, der seinen Verdruss in so hohem Masse 

mregte^e^n Fritsch von einem Feldzuge gegen die Grosshirn- 
localisation spricht, den ich nach Berlin unternommen, und der nach ihm 
kläglich gescheitert sein soll, so hat er eben keine Ahnung von dem 
wirklichen Inhalt dessen, was ich gesagt habe, da mein Vortrag gerade in 
dem Satze gipfelte, dass Thiere mit ausgedehnter tiefer Zerstörung des 
Vorderhirns sich wesentlich von solchen unterscheiden, 
welche ähnliche Verletzungen der H i n t e r h i r nhaupts lap p en erlitten 
haben. Ich habe eine Reihe von neuen Thatsachen beigebracht, die 
ich als die ersten Bausteine einer Lehre von den Functionen der Hirn¬ 
lappen bezeichnen durfte. Ausserdem habe ich allerdings Streiflichter 
lallen lassen auf die modernen Localisationshypothesen und deren Sinn¬ 
widrigkeit nachgewiesen. Was ich vorgetragen habe, stützte sich selbst¬ 
verständlich auf Beobachtungen, die daheim abgeschlossen und durch den 
Leichenbefund ergänzt waren. Der Huud, welchen ich in Berlin vorstellte, 
sollte kein neues Beweismaterial beibringen, sondern hauptsächlich zur 
Demonstration der von mir gefundenen neuen Thatsachen dienen. 

Dieser Hund hatte, wie Herr Fritsch zngibt, eine doppelseitige 
grosse Verletzung des Vorderhirns. Sie war Herrn Fritsch nicht gross 
genug Das tliut mir leid. Ware er in der Sitzung anwesend gewesen, 
so hatte ich ihm die Hirne mit grosseren Verletzungen zeigen können, und 
in Strassburg kann er lebende Hunde mit solchen sehen, die ich nicht zu 
transportiren wagte. Mich wundert aber, dass Herr Fritsch so an¬ 
spruchsvoll ist, da weder er, noch Hitzig, noch irgend wer bis jetzt 
Falle von so beträchtlicher symmetrischer Zerstör u n g des v order- 
hirns veröffentlicht hat, wie sie der vorgestellte Hund darbot. lür das, 
was ich an diesem Hunde zeigen wollte, kommt es aber auch gar nicht in 
Betracht, wie viele sogenannte motorische Centren das Thier noch besass. 
Darauf kommt es an, dass ein T h e i 1 dieser Centren aut beiden 
Seiten zerstört war .... _ . . . 

Ich habe nicht nur berechtigte Kritik an den Angaben meiner 
Gegner geübt sondern ich habe neue Beobachtungen gemacht und die 
"■ahre Localisation des Vorderhirns enthüllt. Die höchst merkwürdigen 
Storungen bei Aufnahme «ler Nahrung, welche Hunde mit hochgradigem 
Subita nzveriust des Vorderhirns nie vermissen lassen, habe ich zuerst ent- 
<mckt und beschrieben. Der Schwerpunkt der Demonstrationen, die ich zu 
machen batte, war eben der. dass ich diese Fressstörungen bei dem mit¬ 
gebrachten Hunde zeigen konnte Diejenigen meiner Zuhörer, die zu 
schätzen wussten, was eine neue Thatsache ist. waren auch zufrieden damit, 
diese Thatsache seihst zu sehen. Herrn Fritsch allerdings schien die 


Rosenthal (Erlangen): Während sonst die Physiologie der 
Pathologie als Leiterin vorangeht, ist sie gerade auf dem Gebiete 
des Gehirnes in der Lage, sich, von den Beobachtungen am Kranken¬ 
bette abhängig zu sehen. Die Pathologie aber hat unzweifelhaft die 
Localisation festgestellt, denn jede Localerkrankung ist von be¬ 
stimmten Störungen gefolgt; das Thierexperiment kann hierin also 
nur eine Bestätigung geben. Die Widersprüche in den Anschauungen 
und Ergebnissen der verschiedenen Forscher sind auf die verschieden¬ 
artigen psychischen und materiellen Nebenwirkungen und Fern¬ 
wirkungen zurückzuführen. 

Nothnagel (Wien) sucht die Erklärung der Widersprüche 
zwischen den Thierexperimenten und der klinischen Beobachtung in 
der verschiedenen Organisation des Thier- und Menschengehirns. 
Während bei dem Thiere selbst grosse Eingriffe keine Paraplegie 
hervorrufen, sondern nur Sensibilität und Motilität beeinträchtigen, 
ist beim Menschen schon eine kleine Hämorrhagie von ausgesprochenen 
Lähmungserscheinungen erfolgt. Aehnlich sei die Differenz in den 
Innervationsverliältnissen der oberen und unteren Extremität des 
Menschen. Bei leichteren Paraplegien erhält die letztere ihre Function 
viel früher als erstere wieder und scheint sich somit der Innervinfng 
bei Thieren zu nähern. 


Therapeutica. 


Ueber die Anwendung der Osmiumsäure gegen Epilepsie. 

Mit Rücksicht auf die mehrfachen, in diesen Blättern bereits 
erwähnten Versuche, welche mit der Osmiumsäure als Nervinum an¬ 
gestellt wurden, theilt Dr. Wildermuth, ärztlicher Vorstand einer 
Heil- und Pflege-Anstalt (Schloss Stetten i. R.), in der jährlich etwa 
160 Epileptische behandelt werden, das vorläufige Ergebmss der 
Beobachtung mit, die er seit zwei Jahren hei der Verwendung von 
Osmiumsäure gemacht hat. Nachdem er anfangs (Berl. kl. W. Nr. 23, 
1884) Osmiumsäure — richtiger Osmiumsäure - Anhydrid in 
wässeriger Lösung (später in Pillenform) verwendet batte, gelang es 
ihm vor einem Jahre, osmigsaures Kali zu erhalten, das er seitdem 
in Pillenform (mit Bolus, eine Pille enthält O'OOl K. osm) inVei- 
wendung bringt. Die grösste bisher pro die verbrauchte Dosis betrug 
15 Stück Pillen, gleich 0'015 K. osm. Zu subcutaner Anwondung 
hatte er sich aus der, wie sich aus Eulenburg’s Mittheilung ergibt, 
unbegründeten Furcht vor Abscessbildung nicht entschliessen können. 


Bestätigung dieser Thatsache nicht zu dringend. Er behauptet, dieselbe 
schon gekannt zu haben. Darauf antworte ich, dass es Brauch unter 
Forschern ist, Entdeckungen Demjenigen zuzurechnen, der sie macht und 
bekannt gibt, und nicht Demjenigen, welcher sie sorglich verschweigt . . . . 

In einem grossen Theil seines Aufsatzes beschäftigt sich Herr 
Fritsch mit dem seltsamen Beginnen, offene Thüren einzurennen. Wenn 
er z B. verkündet: „Die Bewegungen des Hundes waren keineswegs durch¬ 
wegs normal“, so weiss ich nicht, wem er damit etwas Neues sagt. Ich 
für meine Person habe die dauernden Störungen der Bewegung, welche 
dieser Hund und alle ähnlich operirten zeigen, längst genau und wieder¬ 
holt beschrieben und bin dabei den Leistungen von Fritsch und Hitzig 


srenugsam gerecht geworden. ,. , w 

Weiter sagt Herr Fritsch: Herr Goltz argumentirt so: „Wenn 
ich einem Thier die Augen wegnehme, und es sieht noch, so folgere ich 
daraus, dass die Augen nicht der Sitz des Sehvermögens sind.“ Daraufhin 
wird mir gründlich der Text gelesen, was für ein trauriger Schulknabe 
ich in dem Gebiete der Logik bin. Die bezügliche Stylübung leidet nur an 
einem kleinen Mangel. Ich habe den albernen Satz, den mir Herr Fritsch 
in die Schuhe schiebt, nie ausgesprochen .... 

Das Verfahren des Herrn Fritsch, mir Ungereimtheiten zuzu- 
schreibeu und dann jubelnd mich zu widerlegen, gleicht dem Treiben des 
edlen Ritters von La Mancha, der mit seiner Lanze Ungeheuer niederwirft, 
die lediglich seiner lebhaften Phantasie entstiegen .... 

Bei der Flut.h des Hohnes, mit welcher mich Herr Fritsch uber¬ 
giesst, bleibt mir doch ein Trost. Er hat gefunden, dass der von mir vor¬ 
gestellte Hund sich ausserordentlich vernünftig benahm. Er soll das nur 
seinem Freunde Hitzig mittheilen, der noch kürzlich einen erheblichen 
Intelligenzdefect nach Verletzung des Stirnhirns beobachtet hat. Das passt 
doch wohl wie die Faust aufs Auge zu der Behauptung des Herrn Fritsch, 
dass der vorgeführte Hund sich lediglich der Aufgabe freute, seine und 
Hitzig’s Theorien zu vertreten. 

Es gibt Leute, sagt der alte Rahelaie, die hartnäckig den Bock; 
melken, und solche, die ein Sieb unterhalten, um Milch zu bekommen. Mir 
fielen, als ich dies las, die Herren ein, welche umschriebene kleine Lentren 
in der Hirnrinde suchen, und Diejenigen, so zu ihnen schwören. 
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Br begann die Versuche bei 10 Kranken, und zwar durchaus ver¬ 
alteten Fällen. Es wurden zunächst neben dem Fortgebrauch von 
Bromkali Dosen von 2 bis 3 Milligramm Osmiumsäure, resp. osmigs. 
Kali pro die gegeben. In 7 Fällen trat lediglich keine Wirkung ein, 
in 2 Fällen war eine Besserung wahrzunehmen, die Bromkalidosis 
wurde deshalb vermindert und schliesslich Osmium allein gegeben; 
die Anfälle waren weniger, als wenn kein Medicament gegeben wurde, 
verschwanden aber ebensowenig gänzlich wie beim Gebrauch des 
Bromkali. In einem Fall trat jedoch nach Anwendung des Mittels 
eine ganz überraschende Wendung ein, umso überraschender, als es 
sich um einen ganz veralteten, scheinbar gänzlich desolaten Fall 
handelte, den er deshalb ausführlicher mittheilt. 

K. A., Bauersfrau, 42 Jahre alt, ist schon seit den Mädchen¬ 
jahren mit Epilepsie behaftet, die sich mit der Zeit nach Anzahl 
und Stärke der Anfälle steigerte, u. zw. unter rasch zunehmendem 
psychischem Verfall, so dass Patientin schon zwei Jahre vor dem 
Eintritt in die Anstalt absolut indolent und arbeitsunfähig geworden 
war. Am 16. September 1876 wurde sie in die Anstalt aufgenommen. 
Sie bot das Bild völliger Verblödung, sass unthätig, völlig gleich- 
giltig gegen die Umgebung da, ohne Erinnerung oder Interesse für 
Heimat oder Familie; manchmal war Patientin auch unreinlich. Die 
Anfälle waren sehr heftig, begannen ohne alle Vorboten mit einem 
Schrei, worauf die Kranke sofort niederstürzte ; allgemeine Convul- 
sionen, die auf der rechten Seite aber etwas stärker waren und dort 
mit schnalzenden Bewegungen der Finger endeten, traten ein, lang¬ 
dauernde, völlige Bewusstlosigkeit beschloss die Scene. Im Jahre 1876 
traten 321, im Jahre 1881 920 Anfälle auf. Die jahrelang fort¬ 
gesetzte Bromkali-Behandlung, 6 bis 8*0 pro die, war also ohne 
Erfolg geblieben. Versuche, mit der Bromkalidosis noch weiter zu 
gehen, bis zu 16*0 pro die, scheiterten daran, dass sich das Allge¬ 
meinbefinden zusehends verschlechterte, die Kranke womöglich noch 
apathischer und blöder wurde, und dass sich an den Unterschenkeln 
sofort tiefe,- übel aussehende, rapid sich vergrössernde Geschwüre 
bildeten. 

Am 7. Jänner 1882 wurde mit 0'002 Osmiumsäure in wässe¬ 
riger Lösung begonnen, später 3’ bis 5 Milligramm in Pillenform 
gegeben, die Bromkalidosis auf 2'00 reducirt. Die Zahl der Anfälle 
vermindert sich rasch, diese selbst werden schwächer und hören im 
Juni 1882 ganz auf. Am besten erhellt die Besserung aus einer Ver¬ 
gleichung der Zahl der Anfälle des Jahres 1882 mit dem Vorjahr. 

Die Zahl der Anfälle betrug: 



1881 

1882 



1881 

1882 

im Jänner 

131 

48 

im 

Juli 

17 

0 

im Februar 

121 

6 

im 

August 

20 

0 

im März 

125 

0 

im 

September 

85 

0 

im April 

121 

10 

im 

October 

103 

0 

im Mai 

11 

2 

im 

November 

88 

0 

im Juni 

9 

4 

im 

December 

88 

0 


Hand in Hand mit dieser Verminderung der Anfälle ging eine 
ganz auffallende Besserung des psychischen Befindens. Patientin 
lernte die Leute ihrer Umgebung kennen, erinnerte sich wiederum 
ihrer Familie, schrieb an dieselbe und verlangte ihren Besuch. 
Früher die schwierigste und lästigste Kranke der Abtheilung, ist sie 
jetzt eine thätige Gehilfin der Wärterin. Hur einigemal traten auf 
unbedeutende Veranlassung hin Zustände heftiger zorniger Erregung 
auf. Im Jahre 1883 traten im Juni und October wieder mehrere, 
wenn auch leichtere Anfälle auf, worauf mit der Bromkalidosis vor¬ 
übergehend auf 4*0 und 7*0 gestiegen wurde. Seitdem erhielt die 
Kranke täglich 2*0 K. brom. und 0*004 K. osm. in Pillenform. Mit 
letzterem wurde gleichsam zur Gegenprobe im December pausirfc, 
worauf wieder einige leichtere Anfälle aufiraten. Seit Wiederaufnahme 
der Behandlung ist kein Anfall mehr vorgekommen. Bei drei Kranken, 
die in neuerer Zeit in die Anstalt eintraten, wurde sofort mit 
Osmiumbehandlung (ohne gleichzeitige Verabreichung von Bromkalri 
begonnen. Bei einem Kranken war ein Erfolg nicht wahrzunehmen. 
In einem veralteten Fall ist nach vierteljährigem Gebrauch von K. 
osm. (gegenwärtig 0‘15 pro die) Abnahme in Zahl und Stärke der 
Anfälle zu constatiren. Bei einer Kranken, welche unmittelbar vor 
dem Eintritt am 14. Jänner 1884 täglich 3 bis 4 Anfälle hatte, 
und bei welcher sofort mit dem Gebrauch von K. osm. begonnen 
wurde, sind seitdem noch 6 ausgebildete Anfälle vorgekommen. 

Der Autor ist weit entfent, zu glauben, mit dieser kleinen 
Zahl von Beobachtungen über Wirksamkeit der Osmiumsäure gegen 
Epilepsie etwas beweisen zu können. Es war nur der Umstand, dass 
von anderer Seite auf Osmiumsäure als Nervinum aufmerksam ge¬ 
macht wurde, der ihn veranlasste, mit seinen Beobachtungen hervor¬ 
zutreten. Der Grund, weshalb er bei dem immerhin grossen, ihm zu 
Gebote stehenden Krankenmaterial nicht in ausgedehnterer Weise 
mit dem neuen Mittel experimentirte, liege in erster Linie darin, 
dass es, wie er sagt, geradezu gefährlich ist, bei Epileptikern, die 
lange Bromkali erhalten haben, mit dieser Behandlung abzubrechen. 


Feuilleton. 


In der neuen Aera. 

ii. 

Die Wiedererrichtung der Josephs-Akademie bedeutet eine 
Umgehung der wichtigsten Lebensfragen des militär-ärztlichen 
Officierscorps, nicht eine Lösung derselben. Ohne die letztere 
wird aber der militär-ärztliche Dienst, selbst bei der grössten 
persönlichen Aufopferung des Einzelnen, niemals den berech¬ 
tigten Erwartungen entsprechen können, wird die Militär-Sanität 
die ihr gebührende Entwicklung nicht finden, wird die Armee 
auf die Wohlthaten verzichten müssen, welche ihr ein auf der 
Höhe moderner Bildung stehendes, für seinen Beruf begeistertes 
militär-ärztliches Officierscorps, im Frieden wie im Kriege, zu 
bieten vermag. 

Die erste und wichtigste Aufgabe der Männer der neuen 
Aera hätte es deshalb, unseres Erachtens, sein müssen, die 
Reorganisation des militär-ärztlichen Officierscorps in dem ange¬ 
deuteten Sinne als den einzigen, als den allein möglichen Aus¬ 
gangspunkt, als die conditio sine qua non jeder Neuerung, jeder 
positiven Schaffung oder Ergänzung hinzustellen, die Unwider- 
leglichkeit dieser These mit den hundertfachen Argumenten zu 
stützen, welche die tägliche Erfahrung an die Hand gibt, und 
jedem Versuche, durch kleinliche Auskunftsmittel dem ange¬ 
strebten Hauptziele aus dem Wege zu gehen, mit der Ent¬ 


schiedenheit und dem sittlichen Ernste zn begegnen, welcher 
durch die hohe Bedeutung der Sache geboten erscheint. Die 
Erhöhung des moralischen Ansehens und die Verbesserung der 
materiellen Veihältnisse des militär-ärztlichen Officierscorps, 
die unbedingte rückhaltslose Gleichstellung desselben mit den 
Combattanten und geänderte Avancementsverhältnisse, basirt auf 
die Nothwendigkeit einer wenigstens sorgenfreien Existenz, dies 
in Verbindung mit den anderen Corollarien, weiche daraus folgen, 
müssten die Postulate sein, welche unentwegt unter allen Um¬ 
ständen und vor Jedermann, wenn nöthig mit der Einsetzung 
der eigenen Person und der eigenen Stellung, geltend zu machen 
wären, bevor an irgend eine andere Massnahme geschritten 
werden könnte, welche ja, so kunstvoll sie auch ausgedacht und 
so — billig sie auch ausgeführt werden möge, für sich allein 
niemals den wahren Zwecken der Armee und des Corps ent¬ 
sprechen wird. Und wenn es schon ohne Enquete nicht abgeheu 
sollte, wenn die Männer der neuen Aera das Gewicht ihrer 
Worte, den Werth ihrer Vorschläge noch durch das Votum 
einer ausseramtlichen Corporation stützen wollten, dann stand 
der Einberufung einer solchen Enquete nicht nur nichts im Wege, 
sondern man wäre im Gegentheil der Mühe überhoben gewesen, 
die Qualitäten sorgsam zu prüfen, Neigungen und persönliche 
Beziehungen ausser Spiel zu lassen, Geheimnisse zu wahren und 
dergleichen schwierige Dinge mehr. Das hätte eine Enquete sein 
können, zu welcher das gesammte ärztliche Officierscorps, Mann 
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für Mann, hätte einberufen werden können lind neben dem 
militär-ärztlichen Officierscorps alle Diejenigen, ohne Ausnahme, 
die vermöge ihres Berufes und ihrer Erfahrung, ihrer Liebe zur 
Sache und ihres Verständnisses für dieselbe, zu einem Urtheile 
überhaupt befähigt sind, ein Suffrage universelle im besten 
Sinne des Wortes. Das wäre aber auch ein Votum gewesen, 
einstimmig und cum applausu, selbst ohne die eine Dissenz 
von der „geheimen Enquete“ in Sachen der Josephs-Akademie; 
laut und vernehmlich, voll Ueberzeugungstreue und Be¬ 
geisterung hätte es gelautet: Vor allem und vor jedem 
müsst ihr die Situation des militär-ärztlichen Officierscorps in 
moralischer und in materieller Beziehung verbessern, müsst ihr 
dahin streben, dass die Position des Militärarztes eine begehrens- 
werthe'sei, dass er seines aufopferungsvollen Amtes in’unabhängiger, 
freudiger Weise walten könne, dass für seinen hingebungsvollen 
Eifer und seine aufreibenden Mühen nicht nur seine eigene 
Existenz, sondern im Laufe der Zeit und der Jahre auch diejenige 
seiner Familie gesichert werde. Dann, aber auch nur erst dann 
könnt ihr uns weitere Projecte zur Vervollständigung und Er¬ 
gänzung vorlegen, dann discutiren wir, wenn es denn sein muss, 
auch über die Wiedererrichtung der Josephs-Akademie. 

Freilich, die Josephs-Akademie, aus der die Aerzte her¬ 
vorgehen sollen, die dann eine so durchaus würdige und eben¬ 
bürtige Stellung in der Armee wie in der Welt überhaupt ein¬ 
nehmen würden, dürfte keine Winkelschule werden, nicht „billigst“ 
hergestellt werden, sondern müsste den Charakter einer Hoch¬ 
schule tragen, mit allen Attributen derselben: tüchtige, hervor¬ 
ragende Lehrer von wissenschaftlichem Kufe, reich dotirte 
Institute mit glänzendem Lehrmateriale und Schüler, die sich 
ihren Studien mit jugendlicher Begeisterung in dem Bewusstsein 
widmen, dass ihr künftiger militär-ärztlicher Beruf nicht nur 
ein Durchgangsstadium ihrer zukünftigen Wirksamkeit bedeutet, 
das recht und schlecht, jedenfalls sobald als möglich durch¬ 
gemacht werden muss, sondern dass sie hier Wissen und Kräfte 
sammeln, welche sie auf dem freudig ersehnten Kampfplatze 
des Lebens dauernd verwerthen werden, immer das Höchste 
anstrebend, unter allen Umständen das Mögliche und Noth- 
wendige erreichend! 


Notizen. 

Wien, 11. Juni 1884. 

— Das Professoren-Collegium der deutschen medizinischen 
Facultät in Prag hat zur Besetzung der nach dem Kücktritte 
Hasners erledigten Lehrkanzel den Ternavorschlag gemacht: 
Becker (Heidelberg), Fuchs (Lüttich), Sattler (Erlangen). 
Es ist geradezu verblüffend, dass bei dieser Gelegenheit der 
ausgezeichnete Innsbrucker Ophtalmologe, Prof. I. Schnabel, 
der keinem von den genannten Canditaten an wissenschaftlicher 
Bedeutung nachsteht, sie aber alle als Lehrer weit überragt, 
nicht einmal genannt wurde. Wir glauben, dass die deutsche 
medizinische Facultät in Prag zur Genüge durch die politischen 
Verhältnisse in Mitleidenschaft gezogen ist und keine Ursache 
hat, sich durch solche Vorschläge zu discreditiren. Wir werden 
auf diese Angelegenheit demnächst noch zurückkommen. 

— Der bisherige supplirende Professor in Innsbruck, Dr. 
F. Schauta, wurde zum ordentlichen Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an dieser Universität ernannt. 

— Die ungarische Akademie der Wissenschaften hat den 
F ay’schen Preis von 1800 fl. „für das in den letzten sieben Jahren er¬ 
schienene beste naturwissenschaftliche Werk“ dem Coloman B al ogh’schen 
Commentar zur ungarischen Pharmakopoe zuerkannt. Ferner wurden 
in der naturwissenschaftlichen Classe Prof. Mihalkovics zum 
ordentlichen, Prof. Koränyi zum correspondirenden und Prof. Heule 
in Güttingen zum auswärtigen Mitgliede gewählt. — Zum Decan an 
der medizinischen Facultät in Budapest wurde für das nächste Schul¬ 
jahr Prof. Coloman Balogh, und zum Decan an der medizinischen 
Facultät in Klausenburg Prof. Geber gewählt. 

— Das Unterrichtsministerium hat den Beschluss der deutschen 
medizinischen Facultät, dass Prof. Dr. Halla, welcher, nachdem er 
/us 70. Lebensjahr bereits erreicht hat, gemäss den akademischen 
Gesetzen in Pension trehen sollte, noch im Studienjahre 1884/85 
lesen möge, genehmigt. 
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— Mit der Supplirung der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin 
an der Prager medizinischen Facultät mit böhmischer Unterrichts¬ 
sprache wurde nun, wie wir bereits vor längerer Zeit signalisirt haben, 
der Bezirksarzt Dr. Reinsberg betraut. 

— Der vierte Congress polnischer Aerzte und Naturforscher ist 
am 2. d. M. in Posen in den Räumen des polnischen Theaters er¬ 
öffnet worden. Zum Präsidenten des Congresses wurde Dr. Szokalski 
aus Warschau, zum Vice-Präsidenten Dr. Majer, Präsident der 
Akademie der Wissenschaften in Krakau, gewählt. Ausser den 300 
polnischen Aerzten und Naturforschern war eine grössere Anzahl 
Czechen anwesend. Um 3 Uhr Nachmittags begannen die Sections- 
arbeiten und Vorträge in den verschiedenen Localen. Am 3. Juni 
wurdon die Sectionsberathungen bis 2 Uhr Nachmittags fortgesetzt 
und alsdann ein Ausflug nach dem in der Nähe von Posen gelegenen 
Dorfe Zabikowo unternommen. Am Abend desselben Tages grosser Ball. 

— Während seines Aufenthaltes in Indien hatte Geheimrath 
Koch Gelegenheit, dia in Calcutta veranstaltete ethnographische 
Ausstellung zu besuchen, welche nicht nur ältere Fundgegenstände, 
sondern auch lebende Exemplare der verschiedenen Stämme Indiens 
darbietet, und hatte er von dort die Photographien zweier g e- 
sehwänzter Menschen mitgebracht, die er der Berliner anthro¬ 
pologischen Gesellschaft in ihrer diesmonatlichen Sitzung vorlegte. 
Interessant war die Erscheinung besonders bei dem jüngeren der 
Beiden; der Schwanz war hei ihm ziemlich hoch oben gegen die 
Grenze des Kreuzeines hin, und zwar, wie Prof. Virchow con- 
statirte, an derselben Stelle, an welcher sich auch bei den Satyren 
des Alterthums der ihnen eigentümliche Bockschwanz befindet. Man 
scheint es somit bei dieser Erscheinung nicht mit einer Verlängerung 
der Wirbelsäule zu thun zu haben. 

— Pasteur hat von der „Societe centrale pour l’amelioration 
des races de chiens“ für seine Arbeiten über die Hundswuth eine 
goldene Medaille erhalten. 

— Die internationale Gesellschaft der Ophthalmologen beab¬ 
sichtigt, für die hervorragendste Leistung auf dem Gebiete der 
Ophthalmologie eine Ehrenmedaille zu stiften, die im nächsten Jahre 
zum ersten Male verliehen werden soll. Das mit der Angelegenheit 
beauftragte Comite hatte mehrere namhafte Künstler zu Concurrenz- 
eutwürfen aufgefordert. Von den hierauf eingegangenen Entwürfen 
ist der des Bildhauers F. Hartzer in Berlin zur Ausführung an¬ 
genommen. Die Medaille wird in Gold geprägt und zeigt auf der 
Vorderseite in einem Lorbeerkranze die Widmung und auf der Rück¬ 
seite das Porträt des Prof. Albreeht v. Graefe mit den Daten: 
21. Mai 1828, 20. Juli 1870, dem Geburts- und Todestag desselben. 

— Nachdem Professor S ch m i e d eb er g in Strassburg abgelehnt 
hat, ist nunmehr der Director des pharmakologischen Institutes in 
Marburg, Prof. Boehm, zum Nachfolger des im März d. J. ver¬ 
storbenen Geh. Rath Radius als Professor der Hygiene und Phar¬ 
makologie an die Leipziger Universität berufen worden, 

— Vor der Strafkammer in Carlsruhe hat vorige Woche eine 
grosse Scandalaffaire ihren vorläufigen Abschluss gefunden. Nicht 
weniger als 28 Frauen, zum Theile der „besseren“ Gesellschaft ange¬ 
hörig, hatten sich wegen Fruchtabtreibung zu verantworten, an ihrer 
Spitze natürlich auch die weise Frau, welche ihren theueren Beistand 
geleistet hatte. Da die Mittel in den meisten Fällen unwirksam 
blieben, liess der Gerichtshof mildernde Umstände zu und verur- 
theilte 25 der angeklagten Damen zu Strafen von neun Monaten bis 
zwei Wochen, die Hebamme aber zu zwei Jahren Gefängniss. 

— Die Privatdocenten Dr. Tob old und Dr. Zuelz er 
in Berlin wurden zu Titularprofessoren ernannt. 

— Es dürfte nicht allgemein bekannt sein, dass unreife, be¬ 
sonders auf feuchtem Boden gewachsene, sowie in feuchten Kellern 
aufbewahrte, in der Keimung begriffene Kartoffeln einen giftigen 
j Stoff, das Solanin, entwickeln, und zwar in solchem Grade, dass ihr 
Genuss der Gesundheit von Menschen und Thieren nachtheilig werden 
kann. Die Krankheitserscheinungen bestehen in ohnmachtähnlicher 
Mattigkeit, Benommenheit des Kopfes, Sehstörungen bei erweiterter 
Pupille, Trockenheit und Kratzen im Halse, besonders beim Schlucken, 
Schwerbeweglichkeit der Zunge und Erschwerung des Sprechens, Brech¬ 
neigung, Athmungsbeschwerden, Beschleunigung dos Pulses, starkem 
Durst und allgemeiner nervöser Erregbarkeit und Schlaflosigkeit. Wie 
aus Erfurt gemeldet wird, hat sich das Regierungspräsidium daselbst 
auf Grund eines vorgekommenen Falles, in welchem die Erkrankung 
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•feiner ganzen Familie mit grosser Wahrscheinlichkeit auf den Genuss 
■stark keimender Kartoffeln zurüekgeführt werden konnte, zu einer 
•Öffentlichen Warnung veranlasst gesehen. 

— Das Jodbad Lipik kommt am 16. Juni 1. J. neuerdings zum 
executiven Verkaufe. Der Ausrufspreis ist ö. W. fl. 350-000, 
*md wird dasselbe eventuell auch unter dem Schätzungspreise hintan¬ 
gegeben. Die Licitation findet in facie loci in Lipik statt. Hoffentlich 
werden die Curgäste nicht in Mitleidenschaft gezogen. 

— In Gran starb am 2. d. M. Dr. W. A. Hofmann, seit 
nahezu dreissig Jahren der beschäftigteste Arzt daselbst, in seinem 
64. Lebensjahre. Der Verstorbene war namentlich auch in den geist¬ 
lichen Kreisen dieser Primatialstadt sehr beliebt und soll auf seinem 
Todtenbette zum katholischen Glauben übergetreten sein. 


— Dem Verein zur Pflege kranker und hilfsbedürftiger Studirender 
wurden von der Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 11 o n i 
300 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen 
Mattonrs Ofner Königs-Bitterwasser unentgeltlich überlassen. 

— In Gleicheuberg waren bis zum 7. d. M. bereits 1150 Curgäste 
•eingetroffen. 


Offene Briefe an die Redaction der „Wiener mediz. 
Blätter“. 

Löbliche Redaction! 

Da die Redaction der „Wiener Medizinischen Wochenschrift“ 
•die Aufnahme der nachstehenden Zeilen als Antwort auf eine Er¬ 
widerung, welche ihrerseits auf meine Berichtigung einer von der¬ 
selben gebrachten Notiz: „Ein Kunstfehler vor Gericht“, erfolgte, 
verweigerte, so ersuche ich höflichst um die Veröffentlichung der¬ 
selben : 

Die Entscheidung darüber, ob meine Berichtigung keine sach- 
gemässe und meine aus derselben gezogene Schlussfolgerung eine 
ganz willkürliche war, überlasse ich dem Urtheile des un¬ 
parteiischen Lesers. 

Was den Angriff auf einen Theil meines bei Gericht abge¬ 
gebenen Gutachtens, nämlich über die Entstehung des Brandes am 
Finger, im fraglichen Falle betrifft, so muss ich bemerken, dass ich 
uneine Ansicht hierüber in Uebereinstimmung mit meinem Collegen 
Herrn Dr. Hasche Ic nicht so eilig, wie mir vorgeworfen wird, 
sondern nach genauer Prüfung der einzelnen Umstände 
des Falles und auf Grundlage bekannter Erfah¬ 
rungen und eines angestellten Versuches ausge¬ 
sprochen habe, und ich glaube, meinen Ausspruch, wenn es noth- 
wendig sein sollte, auch hinlänglich rechtfertigen zu können. 

Die in jener Erwiderung erwähnten, inzwischen gemachten 
Experimente von competenter Seite — wer darunter verstanden sein 
soll, ist mir nicht klar, da jeder Arzt competent- ist, derlei Experi¬ 
mente anzustellen — können, vorausgesetzt, dass die¬ 
selben, cor rect vor genommen wurden, meiner An¬ 
schauung nur zuträglich sein. 

Wien, am 10. Juni 1884. Dr. Doll, 

Gerichtsarzt. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am (. Juli 1884 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JP rünwmerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: | 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
«der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau du „Wiener Medizinisches Blätter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr*. 7. 


Internationaler medizinischer Congress in Kopenhagen. 

Ausser den von uns bereits publicirten Vorträgen, welche in 
den allgemeinen' Sitzungen gehalten werden sollen, wurden, wie uns 
vom Executiveomite - mitgetheilt wird, für die Sectionen die fol¬ 
genden Vorträge äuge meldet: 

I. Die Section für Anatomie. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Zellkern und Zelltheilung. Eingeleitet von Prof. Flemming, 
Kiel. 2. Die Histologie des quergestreiften Muskels. Prof. V. v. Ebner. 
Graz. 3. Ueber die Entstehung der rotlien Blutkörperchen. Prof. B i z z o z ero, 
Turin. 4. Das Verhalten der Drüsenzellen während ihrer Function. 
Demonstration. Prof. Ran vier, Paris. 5. Die Anatomie des Gebörlabyrintks. 
Prof. G. Retzius, StocKholm. 6. Die Endigungen der sensitiven Haut¬ 
nerven. Prof. Merkel Königsberg. 7. Der Mechanismus der Athmuugs- 
bewegungen. Prof. H. v. Meyer, Zürich. 8. Die Rotationsbewegungen des 
Vorderarms. Prof. J. Heiberg, Christiania; Prof. H. Morris, London. 
9 Die Entwicklung der Form und der Abtheilungen des Herzens. Prof. 
His, Leipzig. 10. Die Entwicklung der Visceralbögen und Visceralspalten. 
Prof. Cadiat, Paris. Mehrere dieser Discussionsgegenstände werden zu¬ 
sammen mit den entsprechenden der physiologischen Section in gemein¬ 
schaftlichen Sitzungen dieser beiden Sectionen zur Verhandlung kommen _ 
B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Beitrag zur Kenntniss des menschlichen Venensystems. Prof. 
Braune, Leipzig. 2. Verschiedene Mittheilungen embryologischen Inhalts. 
Prof. Cadiat, Paris. 3. Ueber die Functionen des Sympathicus, abgeleitet 
von der Anatomie seiner Wurzeln. Dr. Fr. E. Hoggan, London.^ 4. Ver¬ 
schiedene Mitteilungen. Prof. A. v. Kölliker. Würzburg. 5 Varietäten 
und Entwicklung des Thränenbeins und sein Verhältnis^ zu den Weich- 
theilen der Orbita. Prof. Hacalister. Cambridge. 6. Mitteilungen über 
die Mechanik des Fusses. Prof. H. v. Meyer, Zürich. 7. Ueoer die Natur 
gewisser Bänder. Dr. J. Bland Sutton. London. 8. Ueber die Ueberreste 
des Wolff’seben Körpers bei den Weibchen der Säugetiere. Ueber die 
Entwicklung des Epithels der Speiseröhre beim menschlichen Embryo. Prof. 
Tourneux, Lille. 

II. Die Section für Physiologie. 

1. Ueber die mnciuartigen Substanzen und ihr Verhältnias zu den 
Eiweissstoffen. Prof. Dr. Hammarsten aus Upsala. 2. Ueber den Anteil 
der sogenannten „Fugitive corpuscles“ des Blutes an der Bildung des 
Faserstoffes und an der Coagulation und über das Verhältnis zwischen 
den * Haematoblasts“ von Hayem, den „Piastrines“ Bizzozero's und den 
„Fugitive discs of tbe blood u von Norris. Prof. Dr. Norris aus Birming¬ 
ham; Prof. Dr. Hayem aus Paris. 8. Mitteilung über die Gerinnung des 
Faserstoffes. Prof. Dr. Dogiel aus Kasan. Ueber die Gerinnung des Blutes. 
Dr. Wooldridge aus Cambridge. Das Verhältnis zwischen der Anzahl 
der rothen Blutkörperchen und der Hämoglobinmenge sammt der Menge 
der trockenen Blutkörperchen. Prof. Dr. Worm-Müller aus Christiania. 
Demonstrationen über das Blut. Prof. Dr. Malassez aus Paris 4 Die 
neueren Untersuchungen über Hämoglobin und Methämoglobin. Dr. Octo 
aus Christiania. Absorptiometriske Untersuchungen über die Dissociation 
des Oxhämoglobins. Dr. C. Bohr aus Kopenhagen. 5. Ueber die Gase der 
Secrete und besonders der Galle. Prof. Dr. Charles ans Cork. 6. Demon¬ 
strationen zur Erläuterung des Baues und der Formveränderungen der 
Muskelfasern und des Protoplasma mit Rücksicht auf die Frage über die 
Beziehung dieser Verhältnisse zur physiologischen Function. Prof. Dr. 
Engelmann aus Utrecht; Prof. Dr. Ran vier aus Paris; Prof. Dr. 
Merkel aus Königsberg; Prof. Dr. Retzius aus Stockholm. 7. Die Ver¬ 
änderungen der Drüsenzellen bei ihrer Thätigkeit und die Beziehungen 
dieser Veränderungen zur Frage über die trophischen Nerven. Prof. Dr. 
Heidenhain aus Breslau; Dr. Langley aus Cambridge. 8. Ueber 
Hemmungswirkungen und Hemmungsnerveu im Allgemeinen. Dr. Gas keil 
aus Cambridge. 9. Die Ursachen der Herzbewegung und ihrer Regulirung 
und über den Zustand des Herzens bei Thieren, welche sich unter der Ein¬ 
wirkung gewisser Gifte befinden. Prof. Dr. Dog i elaus Kasan. Coordinations- 
centrum der Herzkammerbewegungen. Prof. Dr. Krön eck er aus Berlin. 
10. Ueber die Functionen der Corticalsubstanz des Grosshirns. Prof. Dr. 
H. Munk aus Berlin. 11. Beiträge zur Kenntniss des Mechanismus des 
Kreislaufes. Prof. Dr. Mos so aus Turin; Prof. Dr. Marey aus Paris; 
Prof. Dr. Fr. Franck aus Paris. Beiträge zur experimentellen Pathologie 
bei künstlicher Beschädigung des Herzens. Prof, Dr. Fr. Franck aus Paris. 
12. Anwendung der momentanen Photographie in der Physiologie, Prof. 
Dr. Bu’rdon-Öanderson aus London; Prof. Dr. Mosso aus Turin. 
Die Anwendung momentaner Photographie für das Studium der willkür¬ 
lichen Bewegungen. (Für eme Abendsitzung.) Prof. Dr. Marey aus Paria. 
18. Die Beziehungen des Baues des Labyrinths zur Function desselben. Prof. 
Dr. Hensen aus Kiel; Dr. B. Baginsky aus Berlin. 14. Die specifischen 
Functionen der Hautnerven. Dr. Blix aus Upsala. 15. Süll die Lehre von 
der Vererbung im Vortrage über Physiologie berücksichtigt werden? Prof. 
Dr. Hensen aus Kiel. 16. Der heutige Stand der Lehre vom Schlucken. 
Prof. Dr. Krön ecke r aus Berlin. 17. Automatie. Reflex- und Hemmungs¬ 
wirkungen an der Cardia. Dr. Openchowski aus Dorpat. 18. Beobachtungeil 
bei Anlegung von Dünudarmfisteln für physiologische Zwecke. Prof. Dr. 
Pan um aus Kopenhagen. 

III. Die Section für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Das Verhältniss der Scrophulose zur Tuberculose. Prof. G r anc her 
Paris. Beiträge zur Discussion dieser Frage. Prof. Chauveau, Lyon 
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2. Die Bedeutung der Tuberculose der Hausthiere für die Verbreitung der 
Tuberculose des Menschen. Prof. Chauveau, Lyon. 3. Die Coagulations- 
nekrose. Prof. Weigert, Leipzig. 4. Die morphologische und physiologische 
Variabilität der pathogenen Bacterien. Prof. R. Koch, Berlin. 5. Die 
chronische Nephritis, besonders das Verhältnis zwischen den Veränderungen 
des Bindegewebes, des Parenchyms, der Gefässe und des Herzens in der¬ 
selben. Prof. Cornil, Paris; Sir Will. Gull Bart., London. 6. Die acute 
Nephritis, speciell die Glomerulonephritis und die consecutive Herzhyper¬ 
trophie. Dr. Friedländer, Berlin. 7. Die pathologische Anatomie der 
Anämie. 8. Die Umbildungen der verschiedenen cellularen Elemente in 
Entzündungsherden bäuerischen Ursprungs. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Die in den verschiedenen Thiereiassen durch die Jequiritybacillen 
bewirkten Läsionen. Prof. Cornil, Paris. 2. Ueber einen wenig gekannten 
Parasiten des Menschen (Ixodes). Prof. Roquemondane, Limoges. 

3. Beobachtungen über Cysticercus cellulosae im menschlichen Gehirn, und 

4. Die Anencephalie, Cyclopie, Synotie und ihr Verhalten zum Primordial - 
cranium. Prof. Hannover, Kopenhagen. 5. Die Wirkungen der Jequirity- 
Infusionen. Dr. C. J. Salomonsen, Kopenhagen, in Verbindung mit stud. 
med. Cnristmas Dircking Holmfeldt. 

C. Demonstrationen. 

1. Die Anwendung der Projectionsmethode zur Demonstration von 
Präparaten und ihre Anwendung bei pathologisch-anatomischen Vorlesungen. 
Prof. Cornil, Paris. 2. Der Mikrocoecus der croupösen Pneumonie. Dr. 
Friedländer, Berlin. 3. Eine bisher nicht gekannte cavernöse Bildung 
zwischen Sclerotica und Choroidea beim Menschen. Prof. Hannover 
Kopenhagen. 4. Tödtliche Embolien im Herzen und in den Lungenarterien 
Prof. B a"n g, Kopenhagen. 5. Bacteriencultur in Capillarröhrchen. Dr. 
C. J. Salomonsen, Kopenhagen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

das 3 Dr. Eduard Leinzinger, Stabsarzt, des Garn.-Spit. Nr. 16 in 
Budapest, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als derzeit 
dienstuntauglich auf die Dauer von sechs Monaten in das Verhältniss 
der überzählig mit Wartegebühr Beurlaubten versetzt werde; . 
Ernannt: 

Dr. Carl Schneider, Einjahrig-Freiwilliger, Assistenzarzt, des Garn-Spit. 
Nr. 1 in Wien, und 

„ Thomas Kral, militär-ärztlicher Eleve 2. Classe, des Garn.-Spit, Nr-. 11 
in Prag — zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres. 
Eingetheilt: 

die Oberärzte: 

Dr. Carl Schneider, d. Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Garn.-Spit. Nr. 2 
in Wien, und 

„ Thomas Kräl, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zu diesem Garn.-Spit. 
Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Wenzel Wyt, vom Inf.-Reg. Nr. 57, zum Inf.-Reg. Nr. 93; 

„ Johann Zielina, vom Inf.-Reg. Nr. 57, zum Inf-Reg. Nr. 20; 

„ Adolf Kohn, vom Pionnier-Reg., zum Inf.-Reg. Nr. 21; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Alexander Hausser, vom Inf.-Reg. Nr. 20, zum Inf.-Reg. Nr. 57; 
Ferdinand Zimmert, vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, zum Pionnier- 
Reg.; 

der Oberarzt: 

Dr. Carl Ritter, vorn Inf.-Reg. Nr. 93, zum Inf-Reg. Nr. 57; 

Die Beurlaubung auf sechs Monate gegen Carenz aller Gebühren, unter 
Versetzung in den überzähligen Stand, wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Anton Toberny, des Inf.-Reg. Nr. 21. (Urlaubsort: Masti, Böhmen.) 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bergarztesstelle bei der Bergdirection in Pribram ist zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. November 1884 
anzutreten haben wird, ist ein Gehalt von 900 Gulden, eine Activitäts- 
zulage von 200 Gulden und ein Reise- und FubrkosteDpauschale von 
1000 Gulden jährlich pegen die Verpflichtung zur Haltung zweier dienst¬ 
tauglicher Pferde und eines Wagens auf eigene Kosten veibunden. Die An¬ 
stellung erfolgt zunächst, provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probe¬ 
dienstzeit, während welcher beiden Theilen die halbjährige Kündigung 
freisteht. Nach Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Falle 
derselbe in jeder Beziehung vollkommen zufriedenstellend war, die definitive 
Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Range und den Genüssen der 
X. das ;e der Staatsbeamten. Gesuche sind binnen vier Wochen bei der 
k. k. Bergdirection in Pribram einzureichen und darin nebst den übrigen 
vorgeschri^bmien Erfordernissen das Lebensalter, der Gesundheitszustand, 
das bisherige ärztliche Wirken nachzuweisen und darzuthun, dass der 
Bewerber Doctor der Medizin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, 
gewandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist, Nähere 
Auskünfte können bei der k. k. Bergdirection in Pribram eingeholt 
werden, deren freiem Ermessen es anheimgestellt ist, den Ernannten in 
Pribram oder in Birkenberg zu stationiren. 


In der Stadt Koste! mit circa 3000 Einwohnern ist die Stelle eines 
Arztes (Med. Dr.) sogleich zu besetzen. Fixer Jahresgehalt von Seite drr 
selbstständigen Israelitengemeinde 250 Gulden nebst Vergütung für die au 
ihre Ortsarmen verabreichten Medicamente. Reflectirende wollen ihre Ge¬ 
suche bis längstens 10. Juni d. J. an den Gefertigten senden. 

David Weinberger, Bürgermeister der Israelitengemeinde Kostei. 

Die Stelle eines Fabriks-Gemeindearztes in Lichtenwerden bei 
Engelsburg, Oesterr.-Schlesien, ist im Laufe der Monate August und Sep¬ 
tember d. J. zu besetzen. Verlangt werden das Doctorat der gesammten 
Heilkunde und der Nachweis einer mehrjärigen Praxis; erwünscht ist die 
Kenntniss der Homöopathie. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. verbunden. Competenzgesuche bis Ende Juni d. J. bei der 
Verwaltung des Ar beiter-Kranken-Vereinen der ver¬ 
einten Flachsspinnereien Lieh tenwer den, Messendorf 
und. Würbenthal in Lichte nwerd e n. 

Die Stelle des erzherzoglichen Werksarztes in Ustron, Bezirks¬ 
hauptmannschaft Bielitz, Oesterreichisch-Schlesien, ist vom 1. October d. J. 
an zu besetzen. Verlangt werden das Doctorat der Medizin, der Nachweis 
einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer slavischen 
Sprache. Jahresgehalt 600 fl. ö. W., nebst freier Wohnung, Brennholz und 
Futter für zwei Pferde. Gesuche bis längstens 15. Juni d. J, an die 

erz herzogliche Cameral-Direction in Teschen. 

Die Gemeinde Nauders in Tirol sucht sogleich einen Med.-Doctor 
gegen eine . Jahresbestallung von 584 fl. und freiem Holzbezuge. Weitere 
Auskunft ertheilt und Gesuche sind bis 10. Juni zu riclften an die 

Gemeindevorstehung daselbst. 

Das oberösterreichische Landes-Stipendium für einen Hörer 
des chirurgischen Operationscurses in Wien ist erledigt. Gesuche bis 
Ende Mai an den 

oberösterreichischen Landesausschuss. 

In der Gemeinde Pfarrkirchen, politischer Bezirk Rohrbach, 
Oberösterreich, ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist auch die Haltung einer Hausapotheke verbunden und ausserdem sichert 
die Gemeinde dem Arzte den Betrag von 100 fl. jährlich als Entschädigung 
für die Armenbehandlung, und bestimmt dieselbe als Todtenbeschau-Taxe 
durchschnittlich jeder Entfernung den Betrag von 2 fl. per Gang. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre mit dem Geburtsscheine, Diplom und sonstigen 
Verwendungszeugnissen belegten Gesuche bis längstens 15. Mai bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Rohrbach einzubringen. Nähere Auskünfte 
hierüber ertheilt der 

k. k. Bezirksarzt Dr. Wilhelm Mayr. Rohrbach. 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 
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DQT Verlässliche, täglich frische "Hf 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, 1., Tuchlauben Nr. 7. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 24. 


Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt 

in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Klefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Yerlangen. 

Tnrmn 

l' IJ J Vorräthig in den bekannten Mineral- 
\ H !■ wasser-Depots, Broschüren etc. gratis 

| jJJj durch die Budapester Versendung»- 


Radeiner Sauerbrunneh^t 

bei Railkersburg via 


I /-Reichhaltigster' 
'/Säuerling 

Erprobt/ 

1 -i Qtic h.t , Gand." 
c'it’rtg’.eh-. /Darm«?' -'u. 

■ BiiQ.aoii-' und KieL-sa- 
v.-. -ScropliuloEJO ; : .6owiQ' 



Spie!fel||:||s||^ 


lei dienl 
Nervenkrankheiten,/^ (i\ I 


Hannover-Altenbecken. am «■% UlfKi ül AMU Pferdebahn zum 

Eisenbahn. RAI) I Rlfil! ■ V Salzbade. 

Saison 15. Mai b. 30. Sepfc. MMmmmß m & A1HAVJ.V m und Bahnhof 5 Mm 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir nz 
richten; sonstige Anfragen erledigt 

Fürstl. Brunnen-Direction. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Yersendun» der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber - 
salzwässer Kreuz- und Ferdlnamlsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Budolfsquelle (gegen Krankheiteu der Harnorgane), des Bmnnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird Die Füllung und Versendung der Mineralwasser findet nur 
in Glasbouteillen zu 1/4 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der , 

Brunnen-Inspection. 


■^orz-ägaiclie 

Medlcamentöse Chocoladen 

aus der Dampf-Chocoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt, und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controlehereitet,und empfehlen den Herren Aevzten speciell unsere 
Gesundheits-Chocolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Cliocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Chocolade (mit 0'5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chocoladen (ganz rein), Puder-Chocoladen (ff. Reispuder), 
„ „ (Malz-Extract), „ „ , (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 

deneral-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Richter’« Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. . 


Kaiserl. königl. 

ü.ller !h.ö chst et^^nerlserLn.vLrLg'- 

Gold. Medaille Paris 4878. Gold. Medaille Amsterdam 188». 
Ehren-Blplome: Radfeersburg 1877 — Fürstenfeld 1878 — Graz 1880 
— Triest 1882. 

Gurorl Gleichenberg, 

Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai J 1g^g 

Alkalisch-imu'iatische und Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs- 
Inhalationen, grosser Respirations-Apparat, kohlensaure Bäder, Stahl-, Fichtenmulel- 
und Süsswasserbäder, kaltes Vollbad und hydropatische Curen, Ziegenmolke, Ziegen¬ 
milch, kuhwarme Milch in der eigens erbauten Milchcuranstalt. Klima: constant 
massig feuchtwarm. Seehöhe: 300 M. 

Wohnungen, Mineralwässer u. Wageu sind hei der Bade-lHreetion in Glcichen- 
l»erg zu bestellen. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders hei 
Eczem, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen, 

2. hei Affectiouen des Nervensystemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metriken, Utero-Vaginal- 
katarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: 
k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, 1., Wildpretmarkt5. Apotheke 
zum schwarzen Bären, Wien, I, Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, 
Maximilianstrasse und Tuchlauten. Apothoke, I., Himmelpfortgasse 17. 
Apotheke, I., am Hof 6 u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


Czigelkaer Ludwigs-Quelle, 

iodhaltiger, alkalisch-muriatischer Säuerling , 

Unübertroffen durch höchsten Gehalt au kohlensaurem Natron 
unter allen bisher bekannten Mineralquellen der ganzen Welt, aus¬ 
gezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehr reich an Kohlensäure, 
steht dieses Wasser unter den alkalisch-muriatisclien Säuerlingen 
unerreicht da und ist von allen jodhaltigen Mineralwässern 
am angenehmsteu zu trinken und am leichtesten zu verdauen. 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen- und Lungenleiden, gegen Tuberculose, gegen 
das chronische Magengeschwür, gegen Kropf und alle Formen 
der Scrophulose, sowie gegen Folgen der Syphilis. 

Füllung und Versendung durch die Brunnen Verwaltung Czi- 
gelka per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. 

Brunnenschriften gratis. 


Salzbad Luhatschowltz. 

Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Schafmilch und Molkencuranstatt. 

1 -j 4 Stunde Fahrzeit von Bahnstation Ungar.-Brod der Rradisch-Broder Bahn. Verbin¬ 
dung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am II. Hai 1884. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Küohler, Dr. E. Spielmann und Dr. W. 
Gallas. — Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten an die 
gräflich. Serenyi’sclie Bade Verwaltung in Luhatschowltz. — Post- und 
Telegraphenstation. 


I Orthopädisches Institut 

» Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

I| Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 

flj die gesannnte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
if des Körpers. Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke. 
Lj Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
Jjn Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl vou Con- 
|o siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
jp, sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische 
|| Uehungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik/ — Nähere 
Besprechungen, Consultationcn. Programme und Aufnahme in der 
#? Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

JL. Dt\ II v. Hei!, k. Rath und JDirector. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1S78 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJänos 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Seanzoni,Buhl, Nussbaum, Esmarcb,Kussmaul, Schnitze, 
Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich u.A.,verdientmit Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserbandlungen und 
den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
,,Saxlehner’s Bitterwasser“ zu verlangen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 


Kais, königl. conc. 

| Hallein er 

I—I M Mutterlaug en- 

O fc— M Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einzp wffiicta lutlerlaufien-Salz 

aus der 3s. Sa, II ne zu. lESalleln.. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wild unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. V. Braun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scropbu- 
lose, Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

H aupi- % >epöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattonl und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

StF NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doctor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kais, und königl. Hof-Malzpräparaten-Falirfk für Oesterreich, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. $. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höfliehst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschützbare Dienste geleistet habenden Dlalzextract- 
Gesundlieitsbieres, und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof 
W'r.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu 
senden. Indem ich Euer Ilocbwohlgeboren Hochmalsjjdieftreflllche Wirksamkeit 
Ihrer Johann HofFsehen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen 
attesflre, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

A s p n n g. Dr. Joseph v. Preu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Br annullier & Sohn in Wien,. 
Graben 21, zu beziehen: 

Die Verhütung 

der 

Angenentzandnng der Neugeborenen 

(Ophthalmoblennorrhoea neonatorum), 

der häufigsten und wichtigsten Ursache der Blindheit. 

Von 

Dr. Carl S. F. Crede, 

Geheimem Medizinalrath und Professor. 

gr. 8. 1884 . Preis 1 M. 80 Pf. = fl. 108. 

Gynäkologische Mittheilungen 

von 

Dr, Ernst Bidder und Dr. Alfred Bidder 

Prof, in Petersburg. in Berlin. 

Mit einer lithographischen Tafel. 1884. gr. 8. Preis 2M. = fl. P20. 
INHALT: 1. Ueber Vorder- und Hinterscheitellagen. Mit einer Tafel 
von E. Bidd er. 2. {Zwei durch die Art der Rückbildung, 
resp. Heilung bemerkenswerte Fibromyome des Uterus bei 
zwei Sehwestern, von A. B i d d e r. 


Eisenfreier alkalischer Sanerbrnnn, 

| reich an Kohlensäure, Mlensanrem Litbion u. borsaurem Natron 

alvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

j Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei eatarrhalischen Affectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

| Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlnngen. 

Die Salvator-Quellen-Directlon In Eperies. 

Haupt-Depftt in Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 



17 Medaillen I. Olasse. . 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 
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nur 

Empfehle meine al« vorzüglich anerkannten ' 
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Kranken-Thermometer, 

I 

JL 

k 

äritliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 

| 


1- 

temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 

j 

JE 
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Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 


■i 


und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 


JE 

hi 

Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 



r 

meter und Aräometer. 


-flj 
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Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
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3F 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. || 


Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 1 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

»REIGHARD «£ COMP 

Wien, lli., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert f&r Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfautenils, letztere 
n*oh Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Iludolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. f«$— 
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Donnerstag, den 19. Juni 1884. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7, 

(gr&nnmeiationspteise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark, 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesanunte Heilkunde. 
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Beiträge 

zur operativen Thenyäe der Uterusmyoine. 

Vou Prof. R. CHROBAK in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Was den Standpunkt änlangt, den ich von vorneherein der 
Frage nach der Enucleation gegenüber einnehme und welcher 
natürlich auch, die Wahl der Fälle sehr entschieden beeinflusst, 
so kann es nach dem, was ich Eingangs als meine Meinung vor 
12 Jahren erwähnte, nicht Wunder nehmen, dass ich mich mehr 
der Entfernung der Uterusgeschwülste durch Laparotomie zu¬ 
neigte und Fälle, bei denen mir die Chancen gleich zu stehen 
schienen, eher der Laparatomie zuführte, als der vaginalen 
Enucleation ; unterliegt es doch gar keinem Zweifel, dass eine 
nette, aseptische Operation viel leichter vom Abdomen aus ge¬ 
macht werden könne, als von der Vagina. Daher erklärt 
es sich auch, dass ich ganz wenige sogenannte verzweifelte Fälle 
operirte. 

Meiner Meinung nach aber ist die Enucleation gerade 
durchaus nicht auf die verzweifelten, sondern auf die leichteren 
Fälle vorzugsweise anwendbar, da sie bei richtiger Wahl der 
Zeit und der Methode eine verhältnissmässig ungefährliche 
Operation ist. Ich möchte gerade dieses Verhalten betont haben, 
weil auffallenderweise den Myomen des Uterus von Seite vieler 
Aerzte eine gewisse Gleichgiltigkeit, fast Sorglosigkeit entgegen¬ 
gebracht wird, welche der Berechtigung entbehrt, und es ist 
wohl ein schlechter Trost, den wir unseren Kranken geben, 
wenn wir sagen, falls die Blutungen und Beschwerden die 
Laparotomie nicht rechtfertigen, das Leiden werde besser, bis 
der Climax eintritt, und bis dorthin so gut wie nichts thun. 

Ich will im Folgenden eine kurze Uebersicht jener Fälle 
geben, die ich in den letzten zwölf Jahren operirt habe, mit 
möglichster Vermeidung easuistiseher Details. 

Verjauchende Myome habe ich zwar wiederholt gesehen, 
doch im Ganzen nur zweimal entfernt. Der erste Fall im 
Jahre 1873. betraf eine Mehrgebärende mit einem kindskopf¬ 
grossen Myome, welche ich in der vierten Woche post partum 
sah. Unter fortwährendem hohen Fieber, Frösten hatte sich 
damals schon der weitaus grösste Theil des Myoms abgestossen, 
ich hatte blos noch einige gangränöse Fetzen des Tumors mit 
der Polypenzange zu entfernen. Die Patientin genas. Leider 
stehen mir Details nicht zur Disposition, da ich die Kranke nur 
einmal gesehen und von dem Ordinarius durchaus keine weiteren 
Nachrichten erhalten konnte. 

Den zweiten Fall sah ich in Stockerau. 


Ueber mannskopfgrosses, verjauchendes Myom, 
Enucleation in zwei Abschnitten, Heilung, darnach 
Schwangerschaft eingetreten. 

Der Krankengeschichte, welche mir die beiden Herren Dr. Steger 
und Dr. Heisenberg er in Stockerau freundliehst zur Verfügung 
stellten, entnehme ich Folgendes: 

P. S., 32 Jahre alt, mit 17 Jahren das erste Mal, aber immer 
heftig und mit Schmerzen menstruirt, bemerkte im October 1882 Hart- 
und Grosswerden des Leibes,. November 1882 heiratete sie, Decem- 
ber blieben die Menses ans. Anfangs Februar 1883 heftige Schmerzen, 
Diarrhoeen, Blutung. Dr. Reisenberger fand den Uterus entspre¬ 
chend einer siebenmonatlichen Gravidität vergrössert, doch sehr hart 
und knollig. Diagnose: Myom. 

Fünf Tage darauf heftiges Fieber, Temperatur von da ah fast 
immer 40 Grad C., Fröste, trockene Zunge, Erbrechen, icterische Fär¬ 
bung, Meteorismus, es beginnt der Abgang von kleinen, bandartigen 
Streifen fauligen Gewebes bei engem Orificium. 

Ich sah Pat. am 5. März 1883 bei ziemlich gleichem Status. 
Wir brachten die Kranke sofort in das unter der Leitung des Herrn 
Dr. Steger stehende Stockerauer, den modernen Anforderungen ganz 
entsprechende Krankenhaus, und nun entfernte ich in Narcose nach 
und während ausgiebiger Carbol-Irrigation, bei kaum für zwei Finger 
durchgängigem Muttermunde, welche Erweiterung ich mittelst des 
Schultz e’schen Dilatatorium erzielt hatte, Stück für Stück etwa drei 
Eiterschalen voll fetzigen, jauchenden Gewebes, theilweise in Stücken 
bis zu Hühnereigrösse. Korn-, Polypen-, auch Lue r’sehe Fenster¬ 
zangen rissen regelmässig aus, schliesslich konnte ich nur mit einer 
sehr stark gezähnten Spencer- Well s’schen Klemmzange das 
matsche Gewebe entfernen. Nach 1 1 j 2 Stunden war etwas mehr als 
die Hälfte des Tumors beseitigt, den Rest musste ich sitzen lassen, 
weil ein weiteres VordriDgen durch den mittlerweile wieder eng¬ 
gewordenen Uterushals, bei der Unmöglichkeit, eine Kapsel der Ge- 
schwulst zu entdecken, in Rücksicht auf den elenden Zustand der 
Kranken nicht gerathen erschien. 

Unter häufig vorgenommenen Carbolwasser-Irrigationen und 
Ergotin-Injectionen lockerte sich am 6. Tage nach der Operation der etwa 
noch kindskopfgrosse jauchende Rest des Tumors, wonach er sofort 
durch Dr. Steger aus dem Uterus entfernt wurde. 

-Unter Abfall des Fiebers erholte sich Pat. rasch, sie wurde 
am 29. April geheilt entlassen. Im Juni trat die Periode das erste 
Mal. im Juli zum zweiten Male ein, seither fühlte sie sich, nach Be¬ 
richt des Dr. Steger, schwanger, Ende November 1883 verspürte 
sie Kindesbewegungen. *) 

Ob es sieh in diesem Falle nm eine Gravidität bei be¬ 
stehendem Myom und eine im Verlaufe des Abortus eingetretene 


*) Nach neuerem Berichte des Collegen Steger gebar die Kranke 
vor drei Monaten ein lebendes Kind vollkommen normal. Im Puerperium 
eine Endometritis überstanden. 
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Jauchung handelte, oder ob die Verjauchung eine spontane gewesen, 
lässt sich bei dem Umstande, dass von der Patientin keinerlei 
bestimmte Aussagen zu erhalten waren, nicht sicher sagen. 
Wahrscheinlich ist allerdings eine Gravidität nicht, da der 
genau beobachtende College E eis enb erg er alle Abgänge unter¬ 
sucht hatte, bevor es zur Elimination der grösseren Geschwulst- 
theile kam. Es durfte sich also um einen der seltenen Fälle 
spontaner Verjauchung des Myomes selbst gehandelt haben. 
Wie aus Gusserow und den dort angezogenen Fällen hervor¬ 
geht, ist die Verjauchung der Geschwulst — wohl zu unter¬ 
scheiden von der Ausstossung eines Myomes, die durch seque- 
strirende Verjauchung bedingt ist — der weitaus gefährlichere 
Vorgang. Er mag auch eher bei solchen Myomen eintreten, 
die nicht scharf durch eine Kapsel von ihrem Mutterboden ab¬ 
gegrenzt sind, und in diesem Falle war auch von einer Kapsel 
wirklich gar nichts zu finden. 

Jedesfalls erscheint der höchst günstige Verlauf bemerkens- 
werth, besonders aber die Thatsache, dass drei Monate nach der 
Heilung eine normal verlaufende Schwangerschaft eintrat. 

Dieses eine Factum allein weist uns darauf hin, dass der 
Enucl'-ation der Myome der ungemein grosse Vorzug der resti¬ 
tutio in integrum des Gebärorganes zukommt, ein Vorzug, den die 
Enucleation mit dem classischen Kaiserschnitte theilt, während die 
Amputatio uteri supravaginalis in dieser Hinsicht der Porro-Operä- 
tion entspricht. Freilich stehen bei diesen Operationen, wenn sie, 
wie fast immer, wegen Becken enge unternommen werden, die 
Verhältnisse anders, ist es ja gerade als ein Vortheil zu be¬ 
trachten, wenn eine neuerliche Conception ausgeschlossen wird, 
während nach einer gelungenen Enucleation eines Myoms eine 
eventuelle Schwangerschaft ganz normal verlaufen kann, ob¬ 
gleich mir ein solcher Fall in der Literatur nicht bekannt ge¬ 
worden ist, denn sowohl der Grimsdal e’sche, als der P u g h- 
sche Fall betrafen Cervixmyome, die während der Schwanger¬ 
schaft entfernt wurden. 

Der eben erwähnte Vorzug betrifft begreiflicherweise nicht 
blos jene Enucleation, von der hier gesprochen wird, er kommt 
der Ausschälung des Myoms aus dem Uterus überhaupt zu, sowie 
allen jenen Eingriffen, bei denen die Höhle des Uterus nicht 
eröffnet wird. 

Die Cervicalmyome sind an sich selten (C o u r t y s. Gus¬ 
se r o w gibt an, unter 131 Myomen 21 im Collum gefunden zu 
haben, Th. Lee unter 74 sogar nur 4); sie bieten aber nicht 
blos die günstigsten Chancen für die Enucleation, sondern 
sie sind gewöhnlich auch nur der Enucleation zugängig, sie er¬ 
fordern auch öfter zwingenderweise den rettenden Eingriff, 
wenn sie durch Einkeilung Incarcerations-Erscheinungen machen. 

Die Entfernung kleiner Myome des Vaginaltheiles des 
Uterus ist äusserst einfach. Schwieriger ist die Erkenntniss der¬ 
selben, und ich muss darauf hinweisen, dass die Anfänge der 
Cervicalmyome öfter übersehen werden. 

Man findet im Beginne nur eine kleine Asymmetrie der 
portio, einen härtlichen Höcker, der vielleicht keine scharfe 
Abgrenzung gegen die Umgebung zeigt; die Schleimhaut darüber 
kann unverändert, fix oder beweglich sein. In jedem solchen 
Falle schadet ein Probestich oder noch besser eine Probeincision 
nichts, ich habe mehr als einmal statt des erwarteten Myoms 
eine Cyste eröffnet, dafür war ich auch zweimal in der Lage, 
einmal ein haselnussgrosses, das zweite Mal ein pflaumengrosses, 
abgekapseltes Myom aus dem Cervix zu entfernen. 

3. Der erste Fall betraf eine 28jährige Frau aus Korneuburg 
im Jahre 1881. In der hinteren Wand des Cervix, etwas nach 
rechts, sass der haselnussgrosse harte Tumor, den ich sofort im Am¬ 
bulatorium des Krankenhauses entfernte. Ich spaltete die darüber¬ 
liegende Gewebsschichte, hob den Tumor mit dem Scalpellstiele heraus, 
füllte die kleine Cyste mit Jodoform, im oberen Wundwinkel legte 
ich einer kleinen arteriellen Blutung halber eine tiefgreifende Naht 
an. Der Verlauf war reactionslos, heute ist noch eine kleine, grubige 
Vertiefung an dieser Stelle zu finden. 

4. Den zweiten Fall operirte ich im September 1883. 40jährige, 
herabgekommene, anämische Frau aus Russland. Links am Cervix, 
halb in demselben, zur Hälfte in der Substanz der Vagina liegend, 
also am Abgänge des Scheidengewölbes, eine fibröse, stark pflaumen¬ 
grosse Geschwulst, 2 Centimeter nach abwärts in der Scheide noch 
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ein etwa ebenso grosses Myom. Spaltung der Kapsel, Ausschälung ; 
der auf dem Cervix verlaufende Theil des Schnittes durch drei tief- 
fassende Silbernähte geschlossen, der untere Theil, wie die Incision des 
Scheidenmyomes offen gelassen — Jodoform. Keine Keaction, nach 
10 Tagen ^entlassen. 

5. Den dritten Fall eines Cervixmyomes fand ich im Jahre 
1872 bei einer Wirthin aus Mariazell. Mannsfaustgrosser, drei¬ 
lappiger Tumor dor vorderen Cervixwand. Die vordere Muttermunds¬ 
lippe war als etwa 1 / i Centimeter breiter, feiner Saum vom Tumor 
abzuheben. Querer Einschnitt an der Basis des Tumors, sehr leichtes 
Ablösen mittelst der Finger, keine Blutung, keine Reaction. Bepinse- 
lung der Höhlenwunde, die allerdings sehr flach, nur mit Jodtinctur. 
Vernarbung in vier Wochen. 

So leicht sich diese Operationen gestalteten, so schwierig 
war die Entfernung eines anderen Cervixmyomes äusserer Um¬ 
stände halber. 

6. Fr. Am. St., 42 Jahre, seit acht Monaten ungemein heftige 
Blutungen, vom Collegen Fuchs in Grafendorf behandelt und zur 
Operation bestimmt. Der gut kindskopfgrosse Tumor, fest im Becken 
eingekeilt, zur Hälfte von der linken Scheiden wand bedeckt, hatte 
nach rechts vorne die papierdünne, vordere Muttermundslippe so fest 
anliegen, dass dieselbe erst nach einiger Mühe als solche (Sondirung) 
erkannt werden konnte. Die obere Grenze des Tumors begreiflicher¬ 
weise von der Vagina nicht zu erreichen, doch konnte man von den 
Bauchdecken aus den dem Tumor aufsitzenden, nicht vergrösserten 
Uteruskörper deutlich tasten. Obwohl nun mein mitgebrachtes In¬ 
strumentarium für eine Enucleation nicht berechnet war, nahm ich 
doch sofort am 13. August 1878 die Operation vor, da die ängst¬ 
liche Kranke durchaus nicht zu dein Eintritte in eine Heilanstalt zu 
bewegen war und die ungemein heftigen Blutungen dringend Abhilfe 
forderten. Mit einem Knopfbistouri spaltete ich vom Cervix aus nach 
abwärts die Kapsel, zerschnitt dann dieselbe mittelst der Siebold- 
schen Scheere in vier Lappen und löste mit den Fingern ziemlich 
mühsam das Myom, welches sich nach links zur Hälfte in die Scheide 
erstreckte, aus der Kapsel. In Ermanglung genügender Instrumente 
und Assistenz musste ich den Tumor theilweise, der Verkleinerung 
halber, entfernen, was ich durch die Simon’sche Verlängerung und 
theilweises Abschneiden mit der Scheere erreichte. Dabei kam es 
begreiflicherweise zu einer colossalen Blutung, die auch nach völliger 
Auslösung nicht stand. Die grosse Wundhöhle verkleinerte sich auch 
nicht, die Wandungen contrahirten sich nur sehr wenig, wohl wegen 
des Durchbruches der Uterusmusculatur und des Hineinwachsens in 
die Vagina, und so musste ich die ganze Höhle fest mit Eisen¬ 
chloridwolle tamponiren, darüber dann noch die Scheide mit Baum- 
wolltampons ausfüllen. — Keine Reaction, keine Blutung, unter 
Carholwasser-Irrigation ungestörter, reactionsloser Verlauf. Vollkom¬ 
menes Wohlbefinden bis heute. 

Die Enucleationen solcher Tumoren, welche in der vorderen 
oder hinteren Wand oder im Fundus des Uterus sitzen, sind 
insoweit schwieriger, als die Möglichkeit derselben abhängt von 
der Zugänglichkeit der Geschwulst, d. h. von der Erweiterung des 
unteren Gebärmutterabschnittes und von dem Verhalten des 
Tumors zum Peritoneum. Selbstverständlich sind subseröse Myome 
der Enucleation von der Scheide aus unzugänglich, aber es kann 
auch ein Tumor, der sübmucös erscheint, so weit unter das 
Peritoneum gehen, dass eine Zerreissung desselben eintritt. Leider 
sind solche Verhältnisse nicht immer mit Sicherheit zu ermitteln, 
und ist eine Verletzung der Serosa von der Uterushöhle aus 
eine ohne Vergleich schwerere Complication als die Verletzung 
derselben bei geöffnetem Abdomen, wo man viel einfachere 
Wundverhältnisse hat und für genaue Reinigung, Desinfection, 
eventuell Wiedervereinigung genügend Sorge tragen kann. 

Theilweise aus der Uterusmusculatur ausgestossene, sub- 
mucöse Tumoren sind natürlich am leichtesten der Ausschälung 
zugänglich; es lässt sich aber gewöhnlich vor der Operation 
auch nicht sagen, ob blös die Uterusschleimhant und die Kapsel 
zu spalten sein wird, oder ob noch eine deutliche Schichte 
Uterusmusculatur dazwischen liegt. Die Versuche, durch einge¬ 
setzte Haken oder Zangen den Tumor zu bewegen, lassen erst 
einen Schluss auf die Breite der Basis zu, wenn einmal eine 
Stielbildung vorhanden ist, mehr aber erzielen sie nicht. 

(Schluss folgt.) 
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Ueber die Folgen der Exstirpation der Schilddrüse 

nach Versuchen an Thieren. 

Von Dr. Julius WAGNER, 

Assistenten an der Klinik des Prof. Leidesdorf in Wien. 

Nachdem die Physiologie der Schilddrüse durch Jahrzehnte 
ein vernachlässigtes Capifcel gewesen, wurde in neuerer Zeit 
durch die Kropfexstirpationen der Chirurgen die Frage nach 
den Functionen der Schilddrüse wieder in r Fluss gebrächt. Ge¬ 
steigert musste das Interesse für diese Frage noch werden durch 
den Umstand, dass in manchen Fällen nach den Kropfexstir¬ 
pationen Tetanie aufgetreten war. 

Nachdem N. Weiss im Jahre 1880 den ersten Fall ver¬ 
öffentlicht hatte, konnte er im Jahre 1883 bereits 13 solche 
Fälle, theils von der B i 11 r o t h’schen und Alber t’schen 
Klinik in Wien, wo er seine eigenen Erfahrungen gesammelt, 
theils aus der Literatur anführen, und es liesse sieh die Anzahl 
derselben leicht vermehren. 

Man hat verschiedene Annahmen gemacht, um das Auf¬ 
treten von Tetanie nach Kropfexstirpationen zu erklären. Man 
hat auf die Störungen der Circulation hingewiesen, die durch 
die Unterbindung zahlreicher Arterien und Venen im Carotis- 
und Vertebralisgebiete entstehen sollen. Man hat die Durch¬ 
schneidung vieler Nerven, in specie der ßeeurrentes, als Ursache 
der Tetanie angesehen. Nachdem aber die beiden ßeeurrentes 
in einigen Fällen unverletzt gefunden worden waren, musste 
diese Annahme hinfällig werden. Der letzte Autor auf diesem 
Gebiete, N. Weiss, neigt zu d$r Ansicht hin, dass die „durch 
Unterbindung so vieler Gefässe gesetzte Beizung peripherer 
sympathischer Nerven eine solche Erregung der Gefässcentren 
des Halsmarkes und der medulla oblongata bewirke, dass als 
nothwendige Folge derselben sich ein Reizzustand in der grauen 
Substanz dieser Partien einstelle“. Er hat auch in drei zur 
Section gekommenen Fällen. Veränderungen in den Vorder¬ 
hörnern der grauen Substanz des Halsmarkes gesehen, die er 
für die anatomische Grundlage der Tetanie ansieht. 

Während nach diesen Hypothesen das Auftreten von 
Tetanie nach Kropfexstirpationen nichts Eigenartiges an sich 
haben würde, wiesen andere Erfahrungen pathologischer Natur 
auf einen directeren Zusammenhang zwischen Schilddrüse und 
Nervensystem hin. 

Der innige Zusammenhang zwischen Kropf und Cretinis- 
mus, das Erkranktsein der Schilddrüse beim Morbus Basedowii 
sind längst bekannte Thatsachen. Ebenso bekannt ist es, dass 
nach dem raschen Schwinden von Kröpfen, mit oder ohne Jod- 
gebrauch, häufig Störungen, theilweise nervöser Natur, auf- 
treten. Ferner sind aber nach Kropfoperationen eine Reihe 
anderer höchst auffallender Störungen aufgetreten. 

Kocher hat sich die Mühe genommen, seine Kropf- 
operirten längere Zeit nach der Operation wieder zu sehen, und 
er konnte bei einer Anzahl von ihnen eine Reihe von krank¬ 
haften Erscheinungen eonstatiren, die er unter dem Namen 
Kachexia strumipriva zusammenfasst. Diese Kachexie trat nur 
nach Totalexstirpationen auf, war besonders ausgeprägt bei 
solchen Individuen, die sich zur Zeit der Operation noch im 
Entwieklungsalter befunden hatten, und fehlte gerade in jenen 
Fällen, wo nach der Operation Strumarecidiven von accessori- 
schen Schilddrüsenläppchen ausgegangen waren. Im Bilde 
dieser Kachexie nehmen nervöse Störungen eine hervorragende 
Stelle ein. 

In Kürze waren die Symptome derselben folgende: Wenige 
Monate nach der Operation stellten sich grosse Müdigkeit, 
Schwere und Schwäche in den Gliedern ein, in vielen Fällen 
auch Schmerzen und Ziehen in Armen und Beinen, ferner ein 
Gefühl von Kälte in den Extremitäten. Ferner nahm die geistige 
Regsamkeit bedeutend ab; am Auffallendsten war eine grosse 
Langsamkeit im Denken; dazu gesellte sich später auch Lang¬ 
samkeit im Sprechen und in den übrigen Bewegungen. Dabei 
behielten die Kranken meist das Bewusstsein ihrer geistigen 
Insuffizienz. Ferner traten trophische Störungen ein, mangel¬ 
haftes Längenwachsthum, Anschwellungen der Haut im Ge¬ 


sichte und an den Extremitäten, so dass die Patienten in aus¬ 
gesprochenen Fällen ein fast eretinhaftes Aussehen gewannen. 

Endlich hat Borei in einer Anzahl von Fällen nach 
Kropfexstirpationen vorübergehende, fünf bis acht Tage an¬ 
dauernde psychische Störungen, meist mit dem Charakter von 
Depressionszuständen, gesehen. 

Durch diese Umstände veranlasst, hat mich Professor 
Leidesdorf aufgefordert .eine Klärung der Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen Schilddrüse und Nervensystem auf 
experimentellem Wege zu versuchen, und bei dem Intereose, 
welches der Gegenstand bietet, glaube ich die Resultate der 
. bisher angestellten Versuche mittheilen zu sollen. 

Ich sollte zunächst Thieren die Schilddrüse exstirpiren und 
die Folgen, welche danach auf treten würden, studiren. Und zwar 
habe ich nach dem Rathe des Professors Leidesdorf haupt¬ 
sächlich junge Thiere operirt. 

Wenn nämlich die Schilddrüse zum Nervensystem in einer 
Beziehung steht, so wäre zu erwarten, dass die Folgen der Ent¬ 
fernung der Schilddrüse bei dem erst in der Entwicklung be¬ 
findlichen Nervensysteme des jungen Thieres auffallendere, tiefer¬ 
greifende sein dürften, als beim erwachsenen Thiere. 

In-neuerer Zeit sind Schilddrüsen-Exstirpationen gemacht 
worden von Tauber, Zesas und Schiff. 

Tauber, der Milz und Schilddrüse an einigen Thieren 
exstirpirt hat, macht in seiner vorläufigen Mittheilung (Vir cho w’s 
Archiv, 96. Band) keine Angaben über das Verhalten der Thiere 
nach der Operation. 

Zesas (Arch. f. klin. Chirurgie, XXX.) hat mehreren 
Katzen und Hunden die Schilddrüse entfernt, einem Theil der¬ 
selben ausserdem vor der Schilddrüse oder nach derselben oder 
gleichzeitig mit ihr die Milz. Er gibt über das Verhalten der 
Thiere, denen die Schilddrüse exstirpirt worden war, folgende 
Auskunft: sie verweigerten ein Paar Wochen nach der Operation 
fast jede Nahrungsaufnahme, wurden schläfrig, bekamen einen 
taumelnden Gang und starben unter Convulsionen. Uebrigens ist 
der Schluss, den Zesas aus seinen Experimenten zieht, nämlich 
dass die gleichzeitige oder aufeinanderfolgende Exstirpation der 
Schilddrüse und Milz mit dem Leben nicht vereinbar ist, zwar 
dem Wortlaute nach nicht anfechtbar, doch scheint er kaum 
berechtigt, ein so grosses Gewicht auf die Combination von 
Schilddrüsen- und Milzexstirpation zu legen; denn auch die 
Thiere, denen Zesas die Schilddrüse allein exstirpirte, starben 
bis auf eines, und Zesas selbst gibt von diesem Thiere an, 
dass es sehr herabgekommen sei. Dieses Thier war übrigens ein 
Hund, und es wird später gezeigt werden, dass bei Hunden die 
Entfernung der ganzen Schilddrüse in der Regel nicht möglich ist. 

Endlich hat Prof. Schi ff in neuester Zeit in einem Auf¬ 
sätze (Revue medical e de la Suisse romande, Febr. 1884), der 
mir zur Zeit, als ich meine Versuche begann, noch nicht bekannt 
war, seine Erfahrungen über diesen Punkt mitgetheilt. Er hat 
an einer Reihe von Thieren, meist Hunden, die Schilddrüse 
exstirpirt. Alle Thiere starben am 3. bis 27. Tage nach der 
Operation, die meisten zwischen dem 6. bis 9. Tage. Bei allen 
Thieren traten nervöse Symptome ein; die Thiere wurden 
schläfrig, apathisch, langsam in ihren Bewegungen; ferner traten 
bei den meisten Thieren motorische und sensible Störungen ein, 
Krämpfe und Lähmungen, Parästhesien und Anästhesien, die ich, 
weil sie mit den an meinen Versuehsthieren beobachteten 
Störungen fast vollständig übereinstimmen, hier nicht näher 
beschreiben will. 

Ich habe bisher operirt acht Katzen und zwei Hunde. 
Einer ausgewachsenen weiblichen Katze wurde nur der linke, 
einem jungen, circa fünf Wochen alten weiblichen Hunde nur 
der rechte Schilddrüsenlappen exstirpirt. Diese beiden Thiere 
leben gegenwärtig noch und zeigen keine Störung ihres Wohl¬ 
befindens. Den anderen sieben Katzen und einem Hunde wuiden 
beide Schilddrüsenlappen exstirpirt. Diese Thiere sind sämmtlich 
gestorben. 

Von den sieben Katzen standen je zwei im Alter von vier 
und sechs Wochen und eine im Alter von acht Wochen. Bei 
diesen sechs jungen Kätzchen verliefen die Erscheinungen so 
gleichartig, dass ich zunächst die bei ihnen beobachteten 
Störungen beschreiben will. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



773 


1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 25. , 774 


Gleich nach der Operation, die an nnd für sich ein sehr 
leichter Eingriff ist, waren die Thiere vollkommen frisch und 
munter, frassen meist gleich nachher und spielten, wie dies 
junge Kätzchen pflegen. Dieser Zustand vollkommenen Wohl¬ 
befindens dauerte mehrere Stunden; dann wurden die Thiere 
traurig, hörten auf, sich spontan zu bewegen, winselten zeit¬ 
weilig, und wurden sie nun untersucht, so konnte man eigen- 
thümliche Muskelzuckungen an ihnen nachweisen. Das erste 
Zeichen, dass diese Zuckungen auftraten, war ein heftiges Zittern, 
welches man an den unteren Extremitäten bemerken konnte, 
sobald man das Thier erfasste und frei herabhängen liess. Dieses 
Zittern verstärkte sich und breitete sich aus und nahm dann 
den Charakter fibrillärer Zuckungen an. Diese Zuckungen waren 
blitzschnell, wie wenn sie durch einzelne Inductioüsschläge her¬ 
vorgerufen worden wären, und erfolgten in den einzelnen Muskeln 
zu verschiedenen Zeiten, so dass die aufgelegte Hand das Gefühl 
eines fortwährenden Elimmerns und Klopfens hatte. Wenn diese 
Zuckungen schwach waren, so konnte man sie nur fühlen, ohne 
äusserlich etwas von ihnen zu sehen; meist wurden sie aber im 
weiteren Verlaufe so stark, dass sie motorische Effecte hervor¬ 
brachten: die Mund- und Lidspalte wurden auf die mannig¬ 
fachste Art verzerrt, die Ohren wurden hin- und hergerissen, 
die Extremitäten machten schnellende, zitternde Bewegungen, 
wodurch der Gang der Thiere unsicher wurde. Waren diese 
Zuckungen einmal aufgetreten, so konnten sie bis zum Tode 
.andauern, d. h., da die Thiere nicht ununterbrochen unter 
Beobachtung standen, so lässt sich nur so viel sagen, dass man 
die Zuckungen bei jeder einzelnen Beobachtung der Thiere con- 
statiren konnte. Andere Male aber traten Pausen ein, in denen die 
Thiere von diesen Zuckungen frei waren; sie erholten sich dann 
auch etwas, fingen wieder zu fressen an. Dagegen steigerten 
sich zeitweilig die Krämpfe; die Thiere fielen dann um und 
hatten heftige Zuckungen in allen Muskeln, wie bei einem 
epileptischen Anfalle; dabei erfolgte Urinabgang, oder es bildete 
sich vorübergebend eine vollkommene tetanische Starre aus, mit 
Opisthotonus und steifer Streckstellung aller vier Extremitäten. 
Nach solchen Anfällen lagen die Thiere längere Zeit in grosse^ 
Prostration da, mit keuchender Respiration. 

In der Zeit zwischen diesen Anfällen zeigte sich oft eine 
gewisse Steifheit an den Extremitäten, so dass der Gang der 
Thiere etwas Gespreiztes hatte, wie bei Thieren mit leichter 
.Strychninvergiftuug. Dieser Umstand, sowie die Zuckungen und 
eine gewisse paretische Schwäche der Extremitäten, die besonders 
bei einem später zu erwähnenden Hunde ausgesprochen war, 
machten den Gang der Thiere sehr unsicher, so dass sie nach 
beiden Seiten schwankten, öfters umfielen und sich dann nur 
schwer erheben konnten. Manchmal, doch nicht immer, konnte 
constatirt werden, dass die Thiere auf leichte Erschütterungen 
ihrer Unterlage oder auf Geräusche, wie Händeklatschen etc., mit 
heftigem Zusammenschrecken reagirten, ähnlich wie Thiere, denen 
gewisse krampferzeugende Gifte beigebracht worden sind. Da¬ 
gegen konnten häufig durch Beklopfen verschiedener Punkte 
der Wirbelsäule oder anderer Körperstellen in gewissen Muskel¬ 
gruppen Zuckungen hervorgerufen werden. 

Die Respiration war während dieser Krämpfe meist eine 
beschleunigte; die Thiere zeigten aber oft auch in den krampf¬ 
freien Zeiten eine dyspnoische Athmung. Dabei liess das theils 
pfeifende, theils stöhnende In- und Exspirationsgeräusch auf 
eine Verengerung der Stimmritze schliessen; dass diese nicht 
durch eine Stimmbandlähmung in Folge von Verletzung der 
Recurrentes bei der Operation bedingt sei, dafür sprach erstens 
das Vorübergehende der Erscheinung, zweitens die bei der 
Section jedesmal constatirte Unversehrtheit dieser Nerven. 

Die Sensibilität zeigte sich bei allen Thieren, sobald die 
Krämpfe ausgebrochen waren, tief alterirt, indem die Thiere auf 
heftiges Drücken der Pfoten, Stechen mit Nadeln und andere 
schmerzhafte Reize nicht reagirten. Uebrigens schienen die 
Muskelkrämpfe mit grossen Schmerzen verbunden zu sein, weil 
die Thiere, wenn sie von denselben befallen wurden, häufig 
kläglich zu schreien anfingen. Auf das Vorhandensein von 
Parästhesien schien es hinzudeuten, dass einige Katzen längere 
Zeit hindurch solche schnellende Bewegungen mit den Extremi¬ 
täten ausführten, wie es Katzen zu thun pflegen, wenn sie sich 


die Pfoten nass gemacht haben; dass sie ferner öfters in auf¬ 
fallender Weise die Schnautze putzten etc. 

Bei stärkeren Krampfanfällen hatten die Thiere meist 
auch heftigen Speichelfluss, oft auch gesteigerte Secretion der 
Nasenschleimhaut. 

So verliefen die Erscheinungen bei den erwähnten fünf 
jungen Kätzchen, und nur in der Lebensdauer zeigten sich 
Verschiedenheiten. An den beiden vier Wochen alten Kätzchen 
wurde der Beginn der Krämpfe 8 und 24 Stunden nach der 
Operation beobachtet. Sie starben: die erste 20, die zweite 
36 Stunden nach der Operation. Die beiden sechs Wochen alten 
Kätzchen zeigten 12 Stunden nach der Operation schon Zuckun¬ 
gen. Die eine starb nach 48 Stunden, die zweite erst am 
vierten Tage nach der Operation, und war besonders bei diesem 
Thiere der Wechsel von Anfällen und anfallsfreien Zwischen¬ 
räumen wiederholt zu constatiren. Das acht Wochen alte Kätz¬ 
chen zeigte den Beginn der Krämpfe 24 Stunden und starb 
40 Stunden nach der Operation. 

Ausser diesen jungen Katzen habe ich noch operirt eine 
ausgewachsene weibliche Katze, die Mutter der beiden sechs¬ 
wöchentlichen Kätzchen. Diese Katze hatte bereits am Abende 
des Operationstages die beschriebenen Zuckungen; die Erschei¬ 
nungen verliefen bei ihr ebenso wie bei den fünf jungen Katzen, 
und 24 Stunden nach der Operation war sie todt. 

Bei einer zweiten ausgewachsenen weiblichen Katze waren 
die beschriebenen Zuckungen zu den Zeiten, wo sie beobachtet 
wurde, fast gar nicht zu constatiren; ob nicht doch in den 
Pausen der Beobachtung stärkere Krämpfe vorhanden waren, 
lässt sich nicht sagen; doch konnten an ihr zwei andere Er¬ 
scheinungen constatirt werden, welche zeigen, dass die an 
Thieren nach Schilddrüsen-Operationen auftretenden Störungen 
mit den am Menschen nach Kropfoperationen vorgekommenen, 
speciell mit der Tetanie, grosse Aehnlichkeit haben. Es liessen 
sich nämlich an dieser Katze durch das Beklopfen gewisser 
Punkte Zuckungen in gewissen Muskelgebieten auslösen. So 
erfolgte bei jedem Schlag auf den nervus ischiadicus eine 
Zuckung in der betreffenden unteren Extremität. Ferner liess 
sich eine hochgradige Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 
der peripheren Nerven nachweisen, indem vom nervus ischiadicus 
aus, wenn er durch die unversehrte Haut hindurch gereizt 
wurde, bei einer Stromstärke Kathodenschliessungszuckung er¬ 
folgte, die an einer Edelmann’schen Boussole noch nicht ein¬ 
mal 1 Milli Ampöie Ausschlag gab. 

Diese Katze wurde bald nach der Operation sehr nieder¬ 
geschlagen, frass nichts mehr; circa 48 Stunden nach der 
Operation, wo die erwähnten Beobachtungen an ihr angestellt 
wurden, lag sie in grosser Prostration da, miaute kläglich, 
wenn man eine Lageveränderung mit ihr vornehmen wollte, 
war jedoch nicht im Stande, sich zu erheben. Bald darauf 
starb sie. 

Ausser diesen Katzen habe ich noch einem circa fünf 
Wochen alten weiblichen Hunde, von demselben Wurfe, von 
dem der erwähnte, einseitig operirte Hund herrührte, beide 
Schilddrüsenlappen entfernt. Dieser Hund hatte von meinen 
Thieren die längste Lebensdauer; er starb am 11. Tage nach 
der Operation. 

Ich will hier gleich anfügen, dass sich Hunde überhaupt 
zu Versuchen über die Folgen der Schilddrüsen-Exstirpation 
wenig eignen. Man findet nämlich bei Hunden nach Eröffnung 
des Herzbeutels an der Wurzel der Aorta einen Fettlappen und 
in diesem Fettlappen ein oder mehrere Drüsenläppcheu, die 
meist nur Hanfkorn- bis Linsengrösse haben und mikroskopisch 
die Structur der Schilddrüse zeigen. Wölfl er („Wiener Med. 
Wochenschr.“ 1879, Nr, 8) hat dieses Vorkommen von accesso- 
rischen Schilddrüsenläppchen über der Wurzel der Aorta be¬ 
schrieben und erklärt es aus der Art und Weise, wie die 
Schilddrüse beim Embryo angelegt wird. Nach meinen Erfah¬ 
rungen, die sich auf mehrere Hundert Hunde erstrecken, dürften 
diese Wölfler’schen „Aortendrüsen“ kaum jemals fehlen, 
wenn sie auch meist die oben bezeichnete Grösse nicht über¬ 
schreiten. Jedoch findet man in einzelnen Fällen ein oder 
mehrere Schilddrüsenläppchen von Erbsengrösse und darüber. 
Man könnte nun in solchen Fällen die Schilddrüse ganz ex- 
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stirpirt zü haben glauben, während doch eine nicht ausser Acht 1 
zu lassende Menge Drüsenparenchym zurückbleibt, die vielleicht 
genügt, um ein Thier am Leben zu erhalten, das nach totaler 
Exstirpation der Schilddrüse vielleicht gestorben wäre. 

Der erwähnte Hund nun zeigte zu keiner Zeit die bei den 
Katzen beobachteten Zuckungen und Krämpfe. Dagegen verrieth 
er gleich am Tage nach der Operation und auch später öfters 
durch Stöhnen und Winseln, dass er zeitweise lebhafte Schmerzen 
empfinde. Ferner stellte sich bei ihm eine paretisehe Schwäche 
der Extremitäten, besonders der hinteren, ein, welche sich an- 
fallsweise so weit steigerte, dass das Thier sich gar nicht auf¬ 
recht erhalten konnte, und welche gegen das Lebensende mehr und 
mehr zunahm. 

Zum Schlüsse habe ich noch eine Erscheinung anzuführen, 
die bei allen Thieren beobachtet wurde, nämlich die Neigung, 
plötzlich nach rückwärts zu laufen, die sich besonders bei den 
Katzen zur Zeit der Anfälle zeigte. 

Die bei allen Thieren vorgenommene Section ergab ein 
vollkommen negatives Resultat. Die inneren Organe zeigten sich 
sämmtlich normal; am Hirn und Rückenmark war mikroskopisch 
eine Veränderung nicht nachweisbar; übrigens habe ich diese 
Organe von den meisten Thieren auf bewahrt, um sie später der 
mikroskopischen Untersuchung zuzuführen. Besonderes Augen¬ 
merk wurde in allen Fällen den Nerven am Halse zugewendet 
und bei allen Thieren die vollständige Unversehrtheit der Vagi 
und Recurrentes constatirt. 

Wir haben also bei unseren Sehilddrüsen-Operationen Er¬ 
scheinungen an den Thieren beobachtet, die grosse Aehnlichkeit 
mit der am Menschen nach Kropfexstirpationen beobachteten 
Tetanie haben. Die Krämpfe sind zwar nicht ganz gleich den 
bei Tetanie beobachteten, indem sie bei unseren Thieren haupt¬ 
sächlich clonisch waren, während bei der menschlichen Tetanie 
tonische, anfallsweise auftretende Krämpfe die Regel sind. Doch 
haben wir auch bei unseren Thieren öfters Anfälle von tonischen 
Krämpfen beobachtet, ferner eine gewisse Steifheit der Extre¬ 
mitäten, also leichte tonische Starre. Andererseits ist es leicht 
möglich, dass derselbe Krankheitsprocess bei Mensch und Katze 
unter etwas differenten Erscheinungen auftritt. Es dürften aber 
auch die bei den Thieren beobachteten Lähmungserscheinungen 
auf denselben Process zurückzuführen sein, wie die Krämpfe. 
Denn erstens können auch bei den Thieren, bei denen keine 
Krämpfe beobachtet wurden, solche vorhanden gewesen sein in 
der Zeit, während welcher sie der Beobachtung nicht unter¬ 
standen haben. Ferner wurden gerade bei der einen Katze, welche 
keine Krämpfe gezeigt hatte, Erscheinungen constatirt, wie sie 
wirklich der Tetanie zukommen, nämlich gesteigerte mechanische 
und elektrische Erregbarkeit der motorischen Nerven. 

Sind wir nach den Resultaten der Schilddrüsen-Exstirpation 
berechtigt anzunehmen, dass die Schilddrüse mit der Function 
des Nervensystems direct zusammenhängt? Es scheint nicht. 
Das Auftreten von nervösen Störungen nach diesem Eingriffe 
wird unserem Verständnisse vielleicht näher gebracht durch den 
Vergleich mit der Nierenexstirpation. Obwohl die Nieren mit 
der Function des Nervensystems nichts zu thun haben, tritt 
doch nach ihrer Exstirpation ein Krankheitsbild mit nervösen 
Symptomen auf, die Uraemie, die man heutzutage allgemein 
als Vergiftung auffasst durch Stoffe, welche sich in Folge der 
mangelnden Nierenthätigkeit im Blute ansammeln. Ebenso wäre 
es möglich, dass die Schilddrüse beim Umsätze der Stoffe im 
Thierkörper eine Rolle spiele, und dass sich nach dem Ausfälle 
ihrer Thätigkeit gewisse Substanzen im Organismus anhäufen, 
die auf das Nervensystem eine deletäre Wirkung ausüben. Es 
Hesse sich nach einer solchen Annahme ganz gut erklären, dass 
sich die Thiere in der ersten Zeit nach der Operation ganz wohl 
fühlen und erst nach und nach die Krankheitserscheinungen 
auftreten und sich steigern; ferner, dass die Thiere die Exstir¬ 
pation eines Schilddrüsenlappens ganz ohne Störung vertragen. 

Nachtrag. Ich habe seither noch weitere fünf Katzen im 
Alter von 1—3 Monaten operirt und auch an ihnen alle bisher 
beschriebenen Erscheinungen wieder constatiren können. Auch 
diese Thiere starben am ersten bis vierten Tage nach der 
Operation. __ ' 


lieber Behandlung des Stotterns nnd Stammelns, 

Von Dr. M. ERNST in Wien, 

Ein Stiefkind unserer Kunst nannte Dr. Berkhan iü 
Braunschweig mit Recht die Krankheitsprocesse, welche als 
Stottern und Stammeln bekannt sind, da weder die pathologische 
Anatomie uns bisher Aufklärung über die Ursache dieses Uebels 
gegeben, noch die Klinik die Behandlung dieser Leiden in aus¬ 
reichendem Maasse gefördert hat. Die Frage ist aber sicherHch 
von viel einschneidenderer Bedeutung, als es auf den ersten Augen¬ 
blick scheinen möchte und es ist gewiss charakteristisch, dass 
man der Pädagogik in dieser Richtung bisher mehr verdankt, 
als der Medizin im engeren Sinne des Wortes. 

Was mich zu den nachfolgenden Zeilen veranlasst, ist 
denn auch ein Fortschritt, welcher bezüglich der Heilung dieser 
Uebel auf dem Gebiete des Unterrichtes erzielt wurde, und ich 
denke, die Angelegenheit ist wichtig genug, um sie der Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte angelegentlich zu empfehlen. Im XIV. 
Bande des Archivs für Psychiatrie und Nervenkrankheiten hat 
der bereits oben angeführte Autor über Initiative eines Volks¬ 
schullehrers die Frage angeregt, ob es nicht möglich wäre, 
arme stotternde Schulkinder von ihrem Uebel durch gemein¬ 
samen Unterricht zu befreien. Zu diesem Behufe wurden denn 
auch alle in den verschiedenen Volksschulen der Stadt befind¬ 
lichen stotterndem Schulkinder nicht nur conscribirt, sondern es 
wurde jedes einzelne Kind ärztlich genau untersucht und schliess¬ 
lich ein Plan entworfen, durch welchen nicht nur der Unterricht 
der Kinder gefördert, sondern auch die Heilung ihres Uebels 
erzielt werden sollte. In dem jüngsten Hefte desselben Archivs 
liegen uns nun auch schon die Resultate der durchgeführten 
Massregel vor, und sind dieselben in der That so überaus 
günstig und lehrreich, dass sie die allgemeinste Beachtung ver¬ 
dienen. 

Wir werden auf diese Resultate in der Folge noch des 
Näheren zurückkommen; zunächst möchten wir einige allgemeine 
Daten und ebenso den Lehrplan Berkhaffs vorausschicken. 

Die Zahl der gemeldeten Stotternden und Stammelndeu, 
die auch sämmtlich ärztlich untersucht wurden, betrug 86. Im 
Allgemeinen zeigten sich blasse und magere Gestalten, viele mit 
nachlässiger Haltung, indess fielen einige Knaben und auch ein 
Mädchen gerade durch ihren kräftigen Wuchs und verhältniss- 
mässige Grösse auf. 

Die Kinder wurden, wie gesagt, in stotternde und stammelnde 
geschieden; stotternde, bei denen ein krampfhaftes unter den 
Erscheinungen von Befangenheit oder Angst zeitweise auftretendes 
Unvermögen besteht, einzelne Consonanten oder Vocale auszu¬ 
sprechen, öder mit einander zu verbinden — stammelnde, bei 
denen stets und ohne psychische Angst bestimmte Consonanten, 
seltener Vocale nicht richtig, oder gar nicht, gesprochen 
werden konnten. Die Stotternden und Stammelnden wurden 
ferner in hochgradige, mittel- und schwachgradige eingetheilt, 
wobei zu den ersteren, den hochgradig Stotternden, diejenigen 
gerechnet wurden, welche beim Stocken der Rede in grosse 
Angst geriethen, das Gesicht verzerrten, dabei mit den Füssen 
traten, oder zu wackeln anfingen, zu den hochgradig Stammelnden 
Diejenigen, welche manche Silben so verändert aussprachen, 
dass sie nicht, oder schwer beim Reden verstanden werden 
konnten. Von den $6 Stotternden und Stammelnden waren 
72 Knaben und 14 Mädchen, davon 57 stotternde und 15 stammelnde 
Knaben und 6 stotternde und 8 stammelnde Mädchen. Was 
das Alter betrifft, so befanden sich die Kinder zwischen dem 
6. bis 16 Lebensjahre. 

Es ist nun gewiss zweifellos, dass eine Anzahl von Stot¬ 
ternden und Stammelnden im Laufe der Zeit von ihrem Uebel 
frei wird, ohne dass etwas Besonderes dazu geschieht. Allein 
dies betrifft gewöhnlich nur die leichteren Grade, die stärkeren 
Grade haben eine schwerwiegende Bedeutung für die damit 
Behafteten; denn nicht nur auf das Gemüth, sondern auch auf 
den Geist wirkt das Stottern nachtheilig ein, da die stets wieder¬ 
kehrende Angst nachtheilig auf die geistige Entwicklung einwirkt. 
Vorzüglich begabte Schüler sind hiedurch leider oft genug bei 
ihrem Fortkommen in der Schule beeinträchtigt, zumal da, wo 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


777 


778 


1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 25* 


Lieblosigkeit oder ungenügendes Verständniss seitens der Lehrer 
den Sachverhalt falsch beurtheilen lässt. Ist dies schon bei wohl- 
situirten Kindern der Fall, umsomehr bei den Armen, wo eine 
Nachhilfe nicht mpglieh ist und die Krankheit ist, wenigstens 
wie aus der Statistik Berkhan’s hervorgeht, vorzugsweise eine 
Krankheit der Armen. 

Der Plan nun, welchen dieser Autor ausgearbeitet hat, 
und der auch von der Schulbehörde acceptirt wurde, enthält 
allerdings nur dasjenige, was als bewährt bereits bekannt ist; 
es lag daher sicherlich, wie in allen ähnlichen Fällen, an der 
vorzüglichen Ausführung, wenn so glänzende Resultate erzielt 
wurden, die wir sogleich mittheilen werden. 

Der Plan ist der folgende: 

A. Unterricht für die Stotternden. 

I. und II. Monat, umfasst die Uebungen des Athmens. 

1. Viertelstunde: Einathmen und Athem zurückhalten, dabei die^ 
rechte Hand unter dem linken Rippenbogen legen lassen, 3 Secunden 
lang, allmälig (sonst tritt leicht Schwindel ein) steigend bis 20 Se¬ 
cunden. Dieses 3 Mal, dann 1 Minute Ruhe. 

Ausathmen 3 Secunden, allmälig bis 10 Secunden. Dieses 
wiederum 3 Mal, dann 1 Minute Ruhe. 

Dann nach dem Tacte Ein- und Ausathmen, zwischen diesen 
beiden eine bald längere, bald kürzere Pause einschalten. 

Dann die Athmungen nach rascherem oder langsamerem Tempo 
abwechselnd mehrere Minuten ununterbrochen aufeinander folgen, hie 
und da wieder länger inne halten zu lassen. 

2. Viertelstunde: Singen. 

3. Viertelstunde: Marschiren mit Armübungeu. 

III. und IV. Monat, umfasst die Stimmübungeu. 

3. Viertelstunde: Athmenübungen wiederholen. 5 Minuten Pause. 

2. Viertelstunde: Tief einathmen, dann beim Aufathmen einen 
Vocal, a, e, i, o, u, ä, ö, ü, gedehnt angeben, anfangs tief, später 
mittel, dann hoch; anfangs 5 Secunden, allmälig bis 20 Secunden 
steigend. 

Später Tonleitern singen, die Töne lang anhalten, anschwellen, 
abschwellen lassen. r ' 

3. Viertelstunde: Marschiren mit Armübungen. 

V. und VI. Monat, umfasst die Lese- und Sprechübungen. 

1. Viertelstunde: Athmen- uud Stimmübungen wiederholen. 

2. Viertelstunde: Uebungen der Verbindung der Consonanten 
mit den Vocalen, zuerst der Vocale vor den Consonanten, dann hinter 
denselben; zuvor stets tief einathmen lassen. 

Dann nach dem Tacte langsam sprechen lassen mittelst An¬ 
schlägen einer Hand an die Aussenseite des Oberschenkels, später 
nur mit einem Finger. Vor jedem Satze einathmen, bei jeder Inter¬ 
punktion desgleichen. 

3- Viertelstunde: Nach dem Tacte langsam lesen, Einathmen 
wie zuvor. 

B . Unterricht für den Stammelnden. 

Da die Anzahl der stark und mittelstark stammelnden Knaben 
nur 3 und die der stark und mittelstark stammelnden Mädchen nur 
4 beträgt, so können dieselben mit den betreffenden Abtheilungen der 
Stotternden zusammen unterrichtet werden. 

Der Lehrer muss diejenige Lage oder Bewegung der Sprach Werk¬ 
zeuge, welche zur richtigen Articulation des fehlerhaft gesprochenen 
Buchstabens erfordert wird, beschreiben und nach Art der Taub¬ 
stummenlehrer vormachen, und wenn es gelungen ist, ihn richtig 
hervorbringen zu lassen, ihn allein und in Verbindung mit anderen 
Lauten fleissig üben lassen. Bei den Vocalen ist die richtige Mund¬ 
steilung zu zeigen und üben zu lassen, unter den Consonanten bei 
den Buchstaben m, b, p die richtige Stellung beider Lippen, bei f, 
v, w die der Unterlippe und der Oberzähne, bei s, c, z die Stellung 
der Zähne auf einander, bei 1, n, d, t die Stellung der Zunge hinter 
den Oberzähnen, bei g, k, r, j, q die der Zungenwurzel. 

Die Zunge darf beim Sprechen nicht zwischen den Zähnen vor¬ 
gestreckt werden. 

Rückfällige müssen einen zweiten Cursus durchmachen, der jähr¬ 
lich abgeh alten wird. 

Nach diesem Plane sollte der Unterricht fünf bis sechs 
Monate dauern, wöchentlich drei Stunden. Da die leichteren 
Grade des Stotterns und Stammelns weniger von Bedeutung 


für die Zukunft der damit Behäften sind, oft auch ohne jede 
Behandlung allmälig schwinden, so sollteil vorläufig nur die 
37 stark und mittelstark stotternden, sowie stammelnden 
Knaben berücksichtigt und für dieselben drei Lehrer 
bestellt werden; ebenso von den Mädchen nur die sieben stark 
und mittelstark stotternden, für welche ein vierter Lehrer in 
Aussicht genommen war. Der Unterricht, so hiess es in dem 
ärztlichen Rathschlage, ist in freundlicher Weise zu ertheilen, 
da die Angst der Stotternden dadurch gemindert wird, und den 
Lehrern muss ein Arzt zur Seite stehen. Wünschenswerth erschien 
es ferner, dass Taubstummenlehrer sich am Unterrichte be¬ 
theiligen, da diesen eine genauere Kenntniss in der Bildung der 
Sprachlaute eigen zu sein pflegt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Privatpraxis. 


lieber die therapeutische Verwendung der Jumperus- 
Präparate. 

Tön Dr. Johann BACHMAIER, 
emeritirter Comitats-Öber-Physikus in Kronstadt. 


II*) 

Im März d. J. wurde ich zu einer 48 Jahre alten, in der 
Klimax befindlichen Frau, Namens K. Z. gerufen. Dieselbe war von 
mittlerer Statur, ziemlich gut genährt, blond, von sanguinischem 
Temperamente, hatte früher regelmässig menstruirt und sechs Kind¬ 
betten glücklich überstanden. Vor mehreren Jahren hat sie angeblich 
öfters an rheumatischen Schmerzen in den oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten gelitten, zu deren Beseitigung die Mineralbäder von 
Tasnad und Mainas in Gebrauch gezogen wurden. Gegenwärtig sind 
geringe Schmerzen in den oberen Gliedmassen vorhanden; die Kranke 
ist jedoch aufgeregt, hat bläulich gefärbte Lippen, einen kurzen 
Athem und einen kleinen, beschleunigten und aussetzenden Puls. Der 
Breitendurchmesser des Herzens etwas vergrössert mit- Verstärkung 
des zweiten Tones der Pulmonar-Arterie; die Füsse waren in der 
Gegend der Knöchel ödematös, der Urin sehr sparsam, mit einem 
ziegelmehlartigen Sediment versehen. Es handelte sich um eine 
Insufficienz der Bicuspidalis mit Oedem der unteren Extremitäten. 

Ich verordnete der Patientin die Aqua vitae Juniperi nebst 
geeigneter Diät und massiger Bewegung im Zimmer; Vermeidung 
jedes Gewürzes. Als ich am Abend wieder kam, fand ich, dass 
Patientin aus angeborner Idiosynkrasie gegen alles Aloo*hoiische von 
dem Medicamente nichts verbraucht hatte. Ich verordnete ihr daher 
das Pulvis baccarum Juniperi zu 1—2 Gramm pro die. Sie nahm 
das Pulver drei Tage hindurch, jedoch mit sehr geringem Erfolg, . 
Am vierten Tage der Behandlung liess ich die Patientin die baccae 
Juniperi in Substanz gebrauchen, belehrte sie, nur die schön runden, 
schwarzen und glänzenden Beeren — ja nicht die braunen, zu¬ 
sammengeschrumpften, runzeligen, unreifen — zu gebrauchen, sie 
gut zu kauen und nach dem Hinabschlucken als Corrigens etwas 
syrp. c. aurant. zu nehmen. Patientin nahm zuerst 18 Stück per 
Tag auf dreimal, später 21 und stieg allmälig auf 30 Stück per 
Tag. Nach acht Tagen war das Oedem der Füsse sammt der Cyanose der 
Lippen verschwunden; später verlor sich die Kurzathmigkeit sammt 
der Beklemmung auf der Brust, endlich regulirte sich auch der 
Puls, wurde voller und regelmässig, und heute erfreut sich die 
Patientin eines Wohlbefindens, welches sie geeignet macht, als Mutter 
und Hausfrau ihrer Pflicht nachzukommen. 

Diese wohlthätige Wirkung der baccae Juniperi habe ich auch 
an mir selbst, der ich seit 1871 mit Nierengicht behaftet bin und 
im Jahre 1872 die Rudolfs-Quelle in Marienbad und 1873 den 
Schlossbrunnen in Carlsbad — jedoch mit bald vorübergehendem Erfolg — 
benützt und in loco getrunken habe, beobachtet. Ich habe nebst einem stren¬ 
gen alkalischen Regimen alle möglichen Alkalien in Verwendung gezogen, 
um die lästige Havngriesbildung zu vereiteln und die gebildete auf¬ 
zulösen, so dass ich am Ende befürchtete, die jahrelang fortgesetzte 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 22. 
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alkstlinische Therapie könnte mir eine Kalkoxalat-Dyskrasie im Harne 
zuziehen. Und da die chronische, mit reichlicher Harngriesabsonderung 
cömbiüirte Gicht der Niere sich bereits mit Insufficienz der Mitralis, 
unregelmässiger Herzaction etc. zu vergesellschaften begann und mir 
in Wien im verflossenen Herbste einer der intelligentosten Aerzte 
sagte; „Das machen wir Beide nicht mehr besser“, so versuchte ich 
es mit der Empyrie und gebrauchte durch volle drei Monate die oben 
beschriebenen Baccae Juniperi, abwechselnd mit der Aqua vitae Juni¬ 
peri, nebst einem streng alkalinischen Regime, und befinde mich 
gegenwärtig seit vollen fünf Monaten relativ so wohl, wie ich mich 
seit 13 Jahren nicht befunden habe, und haben sich innerhalb 
der dreimonatlichen Cur die lästigen Erscheinungen und Störungen 
im Circulations- und uropoetischen Systeme verloren. Ob sie wieder¬ 
kehren werden? Nous verrons 9 ela! 

Werfen wir nun einen Rückblick auf die allgemein bekannten 
wohlthätigen Eigenschaften der Wachholderbeere, so finden wir, dass 
die balsamische Grundwirkung derselben, welche sie dem ätherischen 
Oele verdanken, durch die gummi- und zuckerartigen Bestandtheile 
so sehr gemildert wird, dass dieses Mittel in vielen Fällen,. wo die 
anderen Balsame als erhitzend und reizend contraindicirfe sind, bei 
weitem den Vorzug verdient. Betrachten wir ferner den wohlthätigen 
Einfluss der baccae Juniperi auf die Verdauungsorgane, wie sie 
Magensäure und Schwäche der Verdauung sowie Blähungen beseitigen, 
wie sie durch ihren milden Reiz auf die Schleimhäute des uropoe¬ 
tischen Systemes die Atonie derselben beheben und dadurch reich¬ 
lichen Abgang des Harnes befördern, wie sie endlich durch Ver¬ 
mehrung der Hautausdünstung chronisch - rheumatisch - arthritische 
Leiden entfernen, so können wir nicht umhin, der Wachholderbeere 
einen Einfluss auf die function^len Thätigkeiten der Organe ein- 
zuräumen. 


XIII. Kongress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Special-Bericht er „Wiener Medlz. Blätter“.*) 


E. Hahn (Berlin): Ueber Exstirpation des Kehl¬ 
kopfes bei Carcinom. 

H. hat an fünf Patienten wegen Carcinom den Larynx exstirpirt, 
von denen zwei kurz nach der Operation an Pneumonie gestorben 
sind, während die übrigen drei von H. vorgestellt werden. Der erste 
Patient, ein Mann von 71 Jahren, ist vor 3V 2 Jahren operirt 
worden und befindet sich durchaus wohl. Erst vor wenigen Monaten 
hat die Operation der übrigen stattgefunden. Die Ernährung hat bei 
diesen Patienten nicht gelitten, vielmehr können sie mit den etwas 
modificirten G u ssenb au er’schen Canälen vorzüglich essen und trinken. 

Es sind bis jetzt 62 Totalexstirpationen des Kehlkopfes vor¬ 
genommen worden, von denen 24 letal geendet haben, hingegen ist 
von 11 halbseitig Operirten nur 1 gestorben. Nach der Total¬ 
exstirpation trat 14mal, nach der halbseitigen Operation dreimal 
Recidive ein. Es geht hieraus zur Evidenz hervor, dass die halb¬ 
seitige Operation in jeder Richtung günstigere Chancen liefert, sowohl 
was den Ausgang, als die Function anbetrifft. 

Die Methode, die Hahn ausführte, war die, dass er in der 
Höhe des os hyoideum einen Schnitt nach der kranken Seite hin 
und hierauf einen Schnitt in der Medianlinie bis zum Ringknorpel 
machte, worauf nach Ablösung der Weichtheile und Unterbindung 
der blutenden Arterien die Cartilago thyreoidea gespalten wurde. 
Jetzt überzeugte er sich, wie weit die. Erkrankung vorgedrungen 
war. Bei halbseitiger Operation Loslösung des Cartilago thyreoidea, 
Abpräparirung der Weichtheile, Entfernung eines Theiles des Ring¬ 
knorpels und des Aryknorpels. Bei der Totalexstirpation tamponirte 
er die Höhle mit Wismuth, löste die Weichtheile los und trennte 
den — nicht wie bei der halbseitigen Exstirpation, vorher nicht gespal¬ 
tenen — Ringknorpel, ihn von unten nach oben auslösend. Oeso¬ 
phagus und Membrana hyo-thyreoidea angenäht. Ernährung durch 


*) Siehe „Wr. Mediz. Blätter“ Nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. 


Schlundsonde, falls Schlingbeschwerden vorhanden sind. Bei jedem 
Verband wird die Luftröhre einmal mit Jodoformschwamm tamponirt. 

Schede stellt ebenfalls einen Patienten vor, bei dem er im 
October 1882 halbseitige Kehlkopfexstirpation wegen Carcinom aus- 
geführt hat. Die Canüle hat er bis zum vorigen Jahre tragen lassen, 
die Wunde heilte schnell, auch das früher aufgetretene Asthma 
bronchiale ist völlig geschwunden, so dass Patient wieder seine 
Thätigkeifc als Zahnarzt aufnehmen kann. Das laryngoskopische Bild 
zeigt einen rudimentären Wiederersatz des exstirpirten Stimmbandes. 

Wenngleich die Statistiken sich in ungünstiger Weise über 
die Kehlkopfexstirpation wegen Carcinom aussprechen, so hält S. 
diese Frage in umgekehrtem Sinne für erledigt. Aus den früheren 
Statistiken ergibt sich zwar eine ausserordentliche Mortalität. Die neueste 
Statistik dagegen zeigt, dass von 32 Patienten, an denen die Total¬ 
exstirpation vorgenommen worden, acht an den Folgen der Operation 
unmittelbar, sechs an Recidiven innerhalb nenn Monaten, drei an 
intercurrenten Krankheiten gestorben sind, während 15 noch leben. 
Sieber werden bei früherer Diagnosenstellung die Resultate noch 
wesentlich besser werden. Die vorgestellten Kranken beweisen ferner, 
dass man, wo es nicht absolut nothwendig, nicht total, sondern halb¬ 
seitig exstirpiren soll; denn sowohl was die Recidive, wie die Function 
anlangt, sind die Resultate bei weitem günstiger. 

Küster hat vier halbseitige Kehlkopf-Exstirpationen ausgeführt. 
Einen der Patienten, einen Collegen, stellt K. vor. Diesem wurde 
wegen Sarcom des Stimmbandes nach mehrmaligen vergeblichen endo- 
laryngealen Versuchen die Hälfte des Larynx fortgenommen, und trotz¬ 
dem ist Pat., der nur etwas heiser spricht, zur Führung seiner Praxis 
im Stande. Auch er ist der Ansicht, dass man sich stets vorher da¬ 
von überzeugen müsse, ob nicht eine halbseitige Operation genüge. 

Partsch (Breslau): Demonstration von Knochenprä¬ 
paraten, die durch eine bequeme Macerationsmeth ode 
gewonnen sind. 

Die Methode besteht darin, dass die von Weichtheilen möglichst 
befreiten Knochen in eine 3- bis 5percentige Lösung von Kali causti- 
cum, die auf 35 bis 37 Grad erhitzt ist, gelegt werden. Nach zwei 
bis drei Tagen wird die Flüssigkeit durch eine zweite Lösung ersetzt, 
in der die Knochen zwei bis drei Wochen liegen bleiben. 

Busch bemerkt, dass in Paris ebenfalls Natronlauge zu 
Schädelpräparaten benützt wird; das Fett wird durch eine Mischung 
von Aether und Benzin entfernt. Eine andere vorzügliche, aber selten 
anwendbare Methode ist die, dass der Knochen in einen Ameisen¬ 
haufen gesteckt wird. Nach einiger Zeit ist er vollkommen von allen 
Weichtheilen befreit. 

Haberern (Budapest): D emonstr ation eines anatomi¬ 
schen Präparates nach Mikulicz’scher osteoplastischer 
Resection. 

Diese Operation, die bei Caries durchaus indicirt ist, ist seit 
drei Jahren an vier Patienten vorgenommen worden. Zwei sind 
ihrer Lungentuberculose erlegen. Das Resultat ist functionell besonders 
vorzüglich, wenn die Knochennaht zur Fixirung des Fusses an den 
Unterschenkel als dessen Fortsetzung vorgenommen wird. Auch die 
Nachbehandlung wird dann wesentlich erleichtert. 

v. Adelmann möchte die Operation den „lebendigen Stelzfuss“ 
von Mikulicz nennen, sie ist jedoch keine osteoplastische Operation, 
sondern eher als osteoplastoid zu bezeichnen. 

Schiede (Hamburg): Ueber die Resection eines Dünn- 
darm-Carcinoms mit Demonstration von Präparaten. 

S. constatirte im vorigen Jahre bei einem Patienten links am 
P o u p a r t’schen Band einen Tumor in der Tiefe der Bauchdecken, den 
er bei der Operation mit einer Dünndarmschlinge verbunden fand, so dass 
er diese mit ihrem Mesenterium reseciren musste. Die beiden Darmenden 
wurden mit Seide ligirt, durchschnitten, die Enden zuerst durch 1 
fortlaufende circulare Naht vereinigt. Heilung. Von Recidive war noch im 
Februar nichts zu bemerken. Vorigen Monat wegen Kotherbrechen 
wieder aufgenommen, wollte S. zuerst einen Anus präternaturalis her¬ 
steilen, um erst wieder normale Ernährungsverhältnisse zu schaffen. 
Es zeigte sich an der alten Operätiousstelle eine Einklemmung durch 
einen festen Strang. Sieben Tage nach Beseitigung dieses Pseudo¬ 
ligaments hatte Pat. wieder normale Stühle. Doch schon nach wenigen 
Tagen bekam Pat. eine Pneumonie und starb. 

Hieran anknüpfend betont S., dass die radicale Operation nie¬ 
mals daun zu machen ist, wenn es schon zu totaler Obturation ge- 
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kommen ist, denn alle diese Pat. — 19 — sind gestorben, hingegen 
sind die Resultate im anderen Falle ausserordentlich gute, von 13 
sind 8 geheilt. Von der Catgutnaht hat S. nur in einem Falle einen 
Nachtheil gesehen. Die fortlaufende Naht hat sich ihm ebenfalls be¬ 
währt, da sie fester und besser die Darmenden vereinige. Er legt 
zuerst die fortlaufende innere, und dann zwei fortlaufende Serosa- 
Nähte an; der nach innen sich bildende Wulst bewirkt keine Koth- 
stauuDg, *wenn die Darmenden schief abgeschnitten sind. 

Mikulicz (Krakau): Zur Blutstillung durch Tam¬ 
ponade und Compression. 

In Fällen, in welchen die Gefässunterbindung sehr schwierig 
oder ganz undurchführbar ist, oder wo die Operation rasch beendigt 
oder abgebrochen werden muss, kann oft nur durch Tamponade und 
Compression die Blutung gestillt werden. Dieses Mittel, welches 
früher meist nur zur temporären Blutstillung benutzt wurde, hat 
wesentlich au Bedeutung gewonnen, seitdem wir in der Jodoformgaze 
ein Material besitzen, welches viele Tage ruhig in der Wunde ver¬ 
bleiben kann, ohne den aseptischen Verlauf zu stören. Die Jodoformgaze 
ermöglicht die Stillung selbst arterieller Blutungen durch Tamponade. 
Bei stärkeren Blutungen in der Mund- und Rachenhöhle ist es oft 
erwünscht, die Application der Jodoformgaze mit directer Com¬ 
pression der blutenden Stelle zu verbinden, so z. B. bei Blutungen 
in der Gegend der Tonsillen und Gaumenbogen, am Boden der Mund¬ 
höhle. Zu diesem Zwecke hat M. ein Compressorium construirt, 
welches dem von Pean angegebenen Instrument zur Compression der 
Tonsillen ähnlich ist. M. hat dieses Compressorium seit drei Jahren 
fünfmal mit promptem Erfolge angewendet, meist bei Blutungen aus 
dem Boden der Mundhöhle nach Zungenexstirpation, einmal bei Blutung 
aus dem Unterkiefer. Das Compressorium lag 6 bis 24 Stunden, 
ohne besondere Beschwerden zu verursachen. Den Werth der Tam¬ 
ponade mit Jodoformgaze bei Blutungen am Halse hat M. in einem 
Falle erprobt, in welchem wegen Lufteintritt in die Jugularvene die 
Operation rasch beendigt werden musste und die heftige Blutung nur 
durch einen elastischen Compressivverband gestillt werden konnte. 
Bei einem 39jährigen Mann wurde ein mannskopfgrosser, die rechte 
Halsseite einnehmender, vom Unterkiefer weit unter das Schlüsselbein 
reichender Tumor exstirpirt. Es war ein ausserordentlich gefässreiches, 
mit der Nachbarschaft und insbesondere mit den tiefen Halsgefässen 
innig verwachsenes Sarkom, welches auch die Fossa supraclavicularis 
ganz ausfüllte. Beim Versuche, den Tumor zu lösen, riss die Vena 
jugularis an ihrer Eintrittsstelle in die Subclavia. Luft drang ein, 
Asphyxie. Die Unterbindung gelang nicht. Während Pat. durch Exci- 
tantien in’s Leben zurückgerufen wurde, wurde die Höhle mit Jodo¬ 
formgaze ausgefüllt, die Operation schnell beendigt und eine elastische 
Binde angelegt. Nach 18 Stunden der Verband entfernt, die Wunde 
genäht. Heilung per priraam. 

Davidson (Aberdeen, Schottland) demonstrirt einLitho- 
phon, bestehend aus einer Hohlsonde von Metall, an der ein Gummi¬ 
schlauch befestigt ist. Dieser wird in’s Ohr eingeführt, während die 
Sonde in die Blase gebracht wird, so dass das Geräusch bei der Be¬ 
rührung des Steines in’s Ohr geleitet wird. 

v. Bergmann (Berlin): Zur Casuistik der Ver¬ 
letzungen grosser Gefässstämme. 

Ein Mann hatte eine Stich Verletzung unter der Clavikel erlitten ; in 
Folge der eintretenden enormen Blutung trat eine Anschwellung des 
rechten Armes ein, die nach neun Wochen wieder verschwunden war. 
Unter dem Pectoralis major entwickelte sich ein pulsirendes Aneu¬ 
rysma, das B. zu operiren beschloss. Vorher jedoch übte er seine 
Assistenten auf die Compression des Aneurysma ein. Einmal war und 
blieb nach zweistündiger Compression die Pulsation verschwunden, 
und der Sack schrumpfte mehr und mehr. 

Volk mann hat nur einmal einen derartigen Fall gesehen und 
bittet die Mitglieder des Congresses um weitere Mittheilung ihrer 
Erfahrungen. Er glaubt, dass man, um Zugang zu gewinnen, wohl die 
Osteotomie der Clavikel ausführen müsse. 

v. Langenbeck hat drei derartige traumatische Aneurysmen 
der Subclavia gesehen. Zwei wurden operirt, und zwar von beiden 
Seiten unterbunden, der Sack gespalten. Man müsse schnell operiren. 

y. Bergmann ist zwar ebenfalls dieser Ansicht; doch bei 
schnell zuheilenden kleinen Stichwunden käme auch die Möglichkeit 
einer exspectativen Behandlung in Frage. 


Madelung (Rostock): a) Ueher Ausschälun g cir- 
soider Varicen in den unteren Extremitäten. 

Da die Verödung der Varicen nach Schede keinen dauernden 
Erfolg habe, so schält M. durch Längsschnitte und Abpräparation 
fusslange Venenstücke ab und unterbindet die Anastomosen. Drainage, 

v* Langenbeck ist häufig ebenso verfahren; doch sah er auch 
nach dieser Methode in schweren Fällen nach Jahren Recidiye durch 
neugebildete Venen. 

Schede (Hamburg) gibt das Auftreten von Recidiyen nach 
einfacher Verödung der Venen zu und hält die Exstirpation für das 
sicherste Verfahren. 

Starcke (Berlin) hat gleichfalls in circa 30 Fällen die 
Venenexcision vorgenommen, und - zwar im Verlaufe der degerierirten 
Gefässe mehrere Stücke weggenommen. Nach seiner Ansicht kommt 
es wesentlich darauf an, den exspiratorischen Venendruck aüfzuheben, 
was am besten durch eine derartige staffelförmige Excision gelinge, 
da so die Bildung von Collateralen am sichersten verhütet werde. 

b) Eine Modification der Colotomie bei 
Carcinoma recti. ' 

M. schneidet nicht, wie gebräuchlich, ein Fenster in das Colon, 
sondern näht das obere Ende an die Bauch wand, während er das 
untere versenkt. Dadurch wird eine Kothansammlung und die daraus 
folgende Reizung des Carcinoms durch die Fäealiön in dem Blindsack 
vermieden. Auch ein etwaiger Prolaps ist dann leichter zurüek- 
zuhalten. 

c) Ueber totale Rhinoplastik in mehreren 
Operationen. 

M. räth, zuerst bei totaler Rhinoplastik, ohne Rücksicht auf 
die Form, möglichst viel Haut auf den Stumpf zu verpflanzen und 
erst nach einem Jahre, wenn die Schrumpfung eingetreten ist, die 
Form zu corrigiren. 

Czerny (Heidelberg) :a) Demonstration von Magen- 
darm-Resections präparaten. 

C. warnt davor, wie dies schon Lauen stein gethan, Colon¬ 
stücke, deren Mesenterium entfernt werden musste, zu versenken. 
Stets entstehe dann Gangrän, wie ihm dies jetzt in zwei Fällen pas- 
sirt sei. Das betreffende Stück des Darms müsse dann ebenfalls 
resecirt werden. 

b) Nach einer geheilten Humerus-Fractur 
stellte sich bei einem Patienten Radialis-Paralyse ein. Da er 
Calluswucherung oder Narbenstränge vermuthete, legte er den 
Nerven blos und fand ihn durch Reiben an einem scharfkantigen 
Knochenstück plattgedrückt. Das Knochenstückchen wurde abgekniffen, 
und es trat wieder vollkommene Regeneration ein. 

Aehnliche Fälle berichten Israel und B i d d e r. 

Rydygier (Culm): Ein Fall vonGastroenterö- 
tomie bei Stenose des Duodenum in Folge eines 
Geschwürs. 

Pat., ein 20jähriger Mann, litt seit seinem 16. Jahre an den 
Beschwerden eines Ulcus ventrieuli mit Stenosirung und Magenectasie, 
so dass endlich nach Genuss von Speisen jedesmal Erbrechen ein¬ 
trat. R. führte, da es sich fand, dass das Geschwür im Duodenum 
sass, die Gastroenterotomie aus, und Patient ist geheilt und befindet 
sich wohl. 

v. Winiwarter (Lüttich): Ueber einen Fall von 
Defect des knöchernen Schädeldaches nach 
Trauma. 

W. beobachtete bei einem Knaben von 13 Jahren im Schädel 
eine Vertiefung, in der ohne WeichtheilsVerletzung der Knochen 
fehlte; in der Lücke war Pulsation zu fühlen. Die betreffende Ge¬ 
sichtshälfte ist kleiner. Pat. war in seiner Kindheit gefallen; es ent¬ 
stand eine Geschwulst, die bis zum achten Jahre bestand und zu¬ 
weilen sich wieder zeigt. W. hält dafür, dass hier eine Schädelfissur 
mit Zerreissung der Meningen und Austritt von Liquor cerebro-spi- 
nalis vorliege. 

Hiemit waren sämmtliche Punkte der Tagesordnun g erledigt 
und schritt der Vorsitzende Prof. v. Langenbeck zum Schlüsse 
der Sitzung und des Congresses. Er betonte in seinen Schluss¬ 
worten, dass, wie bei so vielen Congressen, auch diesmal wieder die erfreu- 
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Hebe^^ Wahrnehmung gemacht werden konnte, wie die Chirurgie immer 
mehr Allgemeingut der Aerzte in Deutschland wird. Das exacte Beob¬ 
achten und das kühne chirurgische Handeln ist nicht mehr allein an die 
Kliniken gebunden, wie dies in früheren Jahren der Fall war, sondern 
wir finden in der Provinz, auf dem Lande, wo man mit viel grösseren 
Schwierigkeiten arbeitet, die schönsten Resultate der Forschung und 
der Operation. Mit dem Wunsche, dass es immer so fortgehen 
möge, die Chirurgie immer weiter verbreitet werde, schliesse ich den 
diesjährigen Congress. 


Literatur. 

Handbuch der Arzneimittellehre. 

Von Dr. H. NOTHNAGEL, o. ö. Professor der Medizin und Director 
der ersten medizinischen Klinik in Wien, und Dr. M. J. ROSS BACH, 
o. Ö. Professor der Medizin und Director der medizinischen Klinik in Jena. 

Fünfte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Berlin, 1884. Verlag von August Hirschwald. 

Das Handbuch der Arzneimittellehre von. Nothnagel und 
R ossbach, seit Jahren die anerkannt beste, populärste und meist 
citirte Schrift der einschlägigen Disciplin, bildet in der nun vor¬ 
liegenden, gänzlich umgearbeiteten, fünften Auflage ein geradezu 
monumentales Werk, umfassend die gesammte, überwältigende Summe 
von Thatsachen und Beobachtungen, welche die moderne Pharmakologie 
ausmachen, und in selbstständiger, unbefangener Kritik das Riesen¬ 
materiale sichtend, welches die physiologische und experimentelle 
Forschung, wie der klinische Versuch angehäuft haben. Die Bedeutung 
des Werkes wird noch dadurch erhöht, dass in demselben nicht nur 
die neue deutsche, sondern — wohl eine Folge des Umstandes, dass 
einer der Verfasser nun als klinischer Lehrer eine Zierde der Wiener 
Universität bildet — auch die österreichische Pharmakopoe 
eingehend berücksichtigt wird. Dass unter solchen Umständen den 
früheren Auflagen gegenüber auch der äussere Umfang des Buches 
in ansehnlicher Weise zugenommen hat, ist selbstverständlich, und es 
gereicht uns zur Befriedigung, in der dargelegten Ueberzeugung der 
Autoren, dass eine kurze Bearbeitung der Arzneimittellehre für den 
Arzt nicht nur nicht nützlich, sondern geradezu schädlich ist, eine 
Anschauung bestätigt zu finden, die wir wiederholt in diesen Blättern 
vertreten haben. Nur wenn der Arzt, sagen die Verfasser in der Vor¬ 
rede, jede Arzneiwirkung, gute und schlimme, genau kennt, ist er 
fähig, Fehler bei der Anwendung der Mittel zu vermeiden und zu 
wissen, welche Erscheinungen von der Krankheit, welche von der 
gegebenen Arznei herrühren. Wenn der Schüler zu rascher Orientirung 
ein kleines Lehrbuch nimmt, mag dies hingehen; heim Arzte ist es 
ein Zeichen, dass er in der Therapie nicht Meister, sondern aller- 
höchstens Dilettant ist. . . . 

Es braucht nicht erst hervorgehoben zu werden, dass in der 
fesselnd und einheitlich durchgeführten Darstellung auch eine 
Summe eigener, positiver wissenschaftlicher Arbeit euthalten, wenn 
auch in vornehm reservirter Weise nicht in den Vordergrund gedrängt 
ist, so namentlich sehr viele eigene Versuche und Beobachtungen in 
den noch zahlreicheren Fällen und Fragen, in welchen der Widerstreit 
der Meinungen vorherrscht. Neu in der vorliegenden Auflage ist zu¬ 
nächst die Einleitung, neu bearbeitet die allgemeine Behandlung der 
antiseptischen Mittel, ferner eine grosse Zahl neu eingeführter Medi- 
camente, wie Jodoform, Phenyl-Borsäure, die Dihydroxybenzole, wie 
Hydrochinon, Resorcin, ferner Arbutin, Naphtalin, Gaultheriaöl, Lippia 
mexicana, Stigmata Maidis, Agaricin, Podophylin, Chinolin, Kalrin, 
Piscidia erythrina, Cotoln, Quebracho, Adonidin, Convallamarin, Pa- 
payotin, Traumaticin u. A. Nicht nur ein nützliches, mit Rücksicht 
auf die therapeutischen Bestrebungen des Tages praktisch hoch¬ 
wichtiges Buch liegt daher vor uns, sondern auch ein Buch, das auf 
jeder Seite dem gebildeten Arzte geistige Anregung bietet, ihn zur 


Vertiefung in die Probleme veranlasst, welche die wissenschaftliche 
Medizin der Gegenwart und mit ihr ja unser gesammtes Denken und 
Handeln beherrschen. 

Der Vollständigkeit wegen sei erwähnt, dass ausser dem all¬ 
gemeinen Inhaltsverzeichnisse dem Werke auch Tabellen über die 
Maximalgaben der Arzneimittel beim innerlichen Gebrauch und über 
die Löslichkeit chemischer Präparate in Wasser, Weingeist UDd Aether 
beigegeben sind, ferner die nach den Namen der behandelten Stoffe 
und der Autoren alphabetisch geordnete pharmakologische Literatur 
und schliesslich Register der Arzneigruppen, der einzelnen Arznei¬ 
mittel und ein therapeutisches Register. 

Das von der Verlagshandlung prachtvoll ausgestattete Werk ist 
von den Verfassern ihrem gemeinsamen Freunde und Collegeu, Pro¬ 
fessor Dr. Bernhard Schultze, zu seinem 25jährigen Professoren¬ 
jubiläum gewidmet; e| bildet jedoch nicht nur ein Angebinde für den 
ausgezeichneten, auch von uns so hochgeschätzten Jenenser Gynäko¬ 
logen, sondern dem Inhalte nach, den wir im Vorstehenden eben nur 
anzudeuten vermochten, ein werthvolles Geschenk für alle praktischen 
Aerzte. — r . 


Grundriss der Pathologie und Therapie der Syphilis und 
der mit dieser verwandten venerischen Krankheiten. 

Von Prof. H. v. ZEISSL. 

Zweite Auflage, bearbeitet von Dr. Max v. ZEISSL. 

Stuttgart, Enke, 1884. 

Die rasche Aufeinanderfolge der Auflagen der grossen Lehr¬ 
bücher der Syphilis legte seinerzeit Prof. Zeissl die Idee nahe, 
.denselben Stoff auch in gedrängter Ausdehnung einem Leserkreise 
zugänglich zu machen, dem es darum zu thun ist, ohne sich durch 
den Wust wissenschaftlicher Controversen und breitspuriger Aus¬ 
einandersetzungen durcharbeiten zu müssen , sich in einer be¬ 
stimmten Frage orientiren oder eine ihm nicht gauz geläufige 
Materie geistig rasch aneignen zu können. 

So entstand das Compendium, dem von Fachleuten ein unan¬ 
tastbarer wissenschaftlicher Werth, vom Praktiker eine eminente 
Brauchbarkeit für das speciello Studium zugestanden wurde. 

Die Beliebtheit, welche sich dem grossen Lehrbuche des Ver¬ 
fassers zuwandte, übertrug sich auch auf den Grundriss, dessen 
Absatz verhältnissmässig bald die zweite Auflage nötliigte. 

Die Aufgabe, diese dem Fortschritte der Syphidilogie anzu¬ 
passen, fiel dem Sohne des Autors zu, welcher sich seiuer Obliegen¬ 
heit mit vielem Geschick entledigte, da er seine Umarbeitungen und 
die damit verbundenen Erweiterungen in den alten Rahmen des Com¬ 
pendium einzupassen wusste. 

Der vorliegende Grundriss enthält in fast 400 Seiten das 
positiv Wissenswerthöste der Theorie und Praxis, der Syphilislehre 
und -Behandlung im umfangreichsten Masse und durch die Mit¬ 
arbeiterschaft der Professoren Mautliner und Schrötter eine 
entsprechende Bearbeitung der einschlägigen Capitel der von ihnen 
vertretenen Doctrinen. 

Eine specielle, sehr gelungene Umarbeitung durch Zeissl 
junior erfuhren ausser den Capiteln über Eingeweide - Syphils 
und hereditäre Syphilis jene der Therapie des Trippers, der Neben- 
hodenentzündung, der Stricturen, des Schankers und der Syphilis, in 
welchen die diesbezüglichen Fortschritte und Neuerungen dem Leser 
in klaren Resumes geboten werden. 

Die erneuerte Auflage hat durch diese Umgestaltungen vielfach 
gewonnen, und steht es zu erwarten, dass durch dieselben die 
Freunde des Buches sich mehren werden. Dr. P. 
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Therapeutica. 


Von dem neuesten Antipyreticum: 

Antipyrin. 

In der Nummer 21 der „Wiener Mediz. Blätter“ vom 22. Mai 
d. J. haben wir die erste Anzeige über die therapeutische Wirksam¬ 
keit dieses neu entdeckten Alkaloides gebracht, und heute liegen uns 
bereits eine ganze Reihe von Beobachtungen aus Kliniken und Spitälern 
vor. Da die Berichte ohne Ausnahme sehr günstig lauten, lassen wir 
die wichtigsten Daten derselben hier folgen. 

Beachtenswerth ist zunächst die klinische Versuchsreihe aus 
üer Klinik des Prof. Biermer in Breslau, über welche der Assi¬ 
stenzarzt Dr. Alexander in der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift“ 
Mittheilung macht. Die Form, in welcher das Mittel gegeben wurde, 
war stets eine Lösung von 10 Gramm Antipyrin in 150 Gramm 
Wasser, und die Zahl der damit behandelten Kranken beträgt 15. . 
Davon litten 4 an croupöser Pneumonie, 2 an Typhus abdominalis, 

1 an Febris recurrens, 2 an Masern, 1 an Lymphadenitis colli nach 
Masern, 1 an Lymphadenitis colli nach Gesichts-Erysipel, 1 an 
Lungenphthise, 1 an Wechselfieber, 2 an acutem Gelenksrheumatismus. 

In allen diesen Fällen entfaltete das Antipyrin 
in einer Gesammtöosis von 4 bis 6 Gramm., vertheilt 
-auf mehrere Einzeldosen von 2, resp. 1 Gramm, eine 
die Temperatur stark, in den meisten Fällen bis zur 
normalen herabsetzende Wirkung. Das Sinken der Tempe¬ 
ratur beginnt fast immer schon nach Verabreichung der ersten 

2 Gramm und ist gewöhnlich von einem starken, mitunter ganz 
•colossalen Schweissausbruch begleitet, welcher in einzelnen Fällen 
schon 10 Minuten nach der ersten Dosis beginnt. Die durch Anti¬ 
pyrin geschaffene Apyrexie oder Verminderung des Fiebers überdauert 
die letzte Einzeldosis des Mittels verhältnissmässig lange. Am längsten 
fällt die Apyrexie aus beim Typhus abdominalis, bis zu 15 Stunden, 
weniger lange bei der Pneumonie. Das Fieber bei Recurrens lässt | 
-sich nach Anwendung einer grossen Dosis Antipyrins durch fort- ' 
gesetzte kleinere Dosen auf einer der normalen Temperatur sich 
nähernden Höhe erhalten. Dass zwei Fälle von Masern, davon der 
eine mit doppelseitiger Pneumonie, nach einer einzigen Dosis Anti¬ 
pyrin definitiv normale Temperatur behielten, ist wohl dadurch zu 
erklären, dass das Mittel zu einer Zeit gegeben wurde, wo bereits 
eine Neigung zum spontanen kritischen Abfall der Temperatur be¬ 
stand Bei einem Intermittenskranken konnte der Anfall durch Anti¬ 
pyrin, das im ersten Beginne gereicht wurde, unterbrochen, sein 
Wiederauftreten aber nicht verhindert werden. Auf der Höhe des An¬ 
falles gereicht, kürzte es denselben ab. Wenn in einem Falle von acutem 
Gelenksrheumatismus mit dem Fieber auch die Gelenksaffectionen nach 
Anwendung des Mittels sich verloren, so nimmt Verfasser an, dass 
dies nicht mit einer specifischen Wirkung des Antipyrins zusammen¬ 
hängt. In einem Falle von Lungenphthise mit hohem Fieber setzte 
es ebenfalls die Temperatur his zur normalen und für längere Zeit 
herunter, während es die Pulsfrequenz nicht sehr verminderte. Auch 
bei einem Gelenksrheumatismus, welcher übrigens eine wahrscheinlich 
ältere Herzcomplication hatte, ging die Pulsfrequenz anfänglich nicht 
mit herunter, während das Fieber und die Gelenksaffectionen ver¬ 
schwanden. In allen anderen Fällen nahm die Pulsfrequenz gleich- 
massig ab mit dem Sinken der Temperatur. Häufig beginnt jedoch 
die Abnahme der Pulsfrequenz einige Stunden später als diejenige 
der Temperatur. Eine Steigerung der ersteren während des Sinkens 
der letzteren, oder irgendwelche andere bedrohliche oder die Kranken 
sehr belästigende Erscheinungen wurden niemals beobachtet. Erbrechen 
trat hin und wieder ein, aber doch nicht so häufig oder so heftig, 
dass die betreffenden Kranken einen Widerwillen gegen das Mittel 
gefasst hätten. Fast ausschliesslich waren es weibliche Personen, 
welche erbrachen; hievon die meisten wieder solche, welche auch 
nahezu alles Andere erbrachen. Der Geschmack des Mittels wurde 
von den Kranken zwar als unangenehm, aber doch nicht als wider¬ 
lich oder ekelerregend empfunden. Die mit der Deferrescenz auf¬ 
tretenden Schweisse waren den Kranken niemals lästig, öfter sogar 
angenehm. 

Das Wiede ransteigen der Temperatur nach dem 
Aussetzen des Mittels findet ganz allmälig statt, voll¬ 
zieht sich am langsamsten beim Typhus abdominalis 
und ist niemals von einem Frost begleitet. 


Der Urin der mit Antipyrin behandelten Kranken zeigte keine 
auffälligen Veränderungen in der Quantität oder in der Farbe, noch 
trat Eiweiss darin auf. 

So stehen wir denn nicht an, sehliesst Verfasser seine Mit¬ 
theilung, die Entdeckung des Antipyrins durch Knorr und seine 
Einführung in die praktische MediziD durch Filehne als eine werth¬ 
volle Bereicherung unseres Arzneischatzes zu begrüssen und die Er¬ 
wartung auszusprechen, dass dasselbe in kurzer Zeit eine sehr aus¬ 
gedehnte therapeutische Verwendung finden wird, ganz besonders bei 
der Behandlung des Typhus abdominalis und der Phthise. Wir halten 
uns zu dieser Erwartung umsomehr für berechtigt, als auch der Preis 
des Mittels schon jetzt ein massiger ist (das Kilo 110 Mark) und 
wahrscheinlich bald noch viel niedriger werden wird. 

Im Anhänge zu dieser Publication bemerkt G. Rosen fei d, Assistenz¬ 
arzt am chemischen Laboratorium der Klinik, dass es zum Nachweis des 
Antipyrins im Harn sich empfiehlt, demselben einige Tropfen einer schwach¬ 
verdünnten Eisenchloridlösung Zuzusetzen; es ergibt sich alsdann eine 
rothbraune Färbung, die bei starken Niederschlägen nur beim Einfällen 
der Tropfen zu bemerken ist. Die Nuance der Farbe gleicht der bei 
Eisenchloridreaction auf Acetessigsäure beobachteten Verfärbung. Im 
Gegensatz zu dieser letzeren Reaction tritt die Rothfärbung auch nach 
Kochen des Urins auf; sie erreicht übrigens dem Anschein nach in etwa 
20 Stunden bei Darreichung von ca. 4 Gramm eine beträchtlichere Intensität, 
welche sie bis ca. 36 Stunden behält. Da das Antipyrin selbst in wässeriger 
Lösung dieselbe Reaction zeigt und sich die sonst wohl einzig in Betracht 
kommende Acetessigsäure als Ursache der Reaction ausschliessen lässt, so 
lässt eben diese Farben reaction schliessen, dass das Antipyrin in’s Blut 
.aufgenommen und durch die Nieren im Laufe von etwa 36 Stunden aus¬ 
geschieden wird. Ob dabei das Antipyrin selbst oder ein ihm nahestehendes, 
ebenso reagirendes Stoffwechselproduct im Harn erscheint, bleibt zweifelhaft. 


Auch an der Klinik des Prof. Naunyn in Königs¬ 
berg wurden die ersten Angaben von Filehne und Guttmann 
(siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 22 1884), bestätigt. Das Mittel 
wurde, wie Assistenzarzt Dr. Falken heim („Berl. Kl. Wi“ Nr. 24 
18.84) berichtet, in Dosen von 2 + 2 1 Gramm mit stündlichen 

Intervallen gegeben und setzte mit Sicherheit bei Fiebern¬ 
den die Temperatur herab. Der Abfall derselben erfolgte all- 
mälig und betrug in der Regel 2 bis 3 Grad, doch wurden auch weit 
grössere Werthe erhalten. Dabei waren dann die Minimaltemperaturen 
gelegentlich sehr niedrig. So hatte eine Frau mit Phthisis progressa 
34*8 Grad zu einer Zeit, in der sie 39*5 Grad zu haben pflegte, ein 
16jähriges schwächliches Mädchen mit leichtem Typhus abdominalis 
34*8 Grad. Da diese in der Achselhöhle erhaltene Zahl nicht durch 
eine Rectalmessung controlirt worden war, bekam Patientin zwei Tage 
darauf bei einer Morgentemperatur von 38*7 Grad um 9, 10, 11 Uhr 
Vormittags 2-j-l-f-l Gramm Antipyrin und hatte dann trotz der 
Verringerung der Dosis, Nachmittags 3 Uhr im Rectum gemessen, 
35*1 Grad. Einige Tage später zeigte sie Abends 8 Uhr eine Tem¬ 
peratur von 35*4 Grad, nachdem sie Nachmittags 2 Uhr 2 Gramm 
des Mittels genommen hatte. In der Regel sank die Temperatur nach 
der ersten Dosis in der ersten Stunde um etwas über einen halben 
Grad, in einigen Fällen um weniger, in anderen um mehr, unter 
diesen bei anämischen Personen bis um 2 Grad, einmal sogar fast 
um 3 Grad. Bei einem Typbuspatienten kam bei Verabreichung des 
Antipyrins in den späteren Vormittagsstunden nach der ersten Dosis 
einige Male keine Erniedrigung, einige Male sogar eine Erhöhung um 
0*3 Grad zur Beobachtung. Der Abfall nach der zweiten Dosis be¬ 
trug gleichfalls % bis 1 Grad. In den Fällen, in welchen die 
temperaturerniedrigende Wirkung des Mittels in der ersten Stunde 
noch nicht zum Ausdruck gekommen war, erfolgte nicht selten im 
Verlauf der zweiten eine Herabsetzung der Temperatur bis um 
2 Grad. Mitunter blieb der Effect des Mittels bis nach Verabreichung 
der dritten Dosis aus, um dann erst einzusetzen. Diese Schwankungen 
sind ohne Belang und wohl zweifellos auf eine Verzögerung der 
Resorption zu beziehen. Aus dem gleichen Grunde wechselte auch die 
Zeit, innerhalb weicher das Maximum des Temperaturabfalls erreicht 
wurde. In der Regel waren es circa fünf Stunden. Häufig er¬ 
streckte sich der antipyretische Einfluss des Mittels 
noch auf den nächsten Tag, an welchem dann die Temperatur 
unter der gewöhnlichen Höhe blieb. Das Wiederansteigen der Tem¬ 
peratur erfolgte allmälig (ohne Schüttelfrost, Kairin). Mit der 
Temperaturerniedrigung ging eine Herabsetzung der Pulsfrequenz ein¬ 
her. Bei bedeutenderem Niedergang der Temperatur schwitzten die 
•Patienten mässig. Nach dem Einnehmen wurde gelegentlich über 
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Brechneigung geklagt. Sonstige üble Nebenerscheinungen kamen nicht 
zur Beobachtung. Das Mittel war in allen Pallen unschädlich, obwohl 
Von zwei Patienten innerhalb acht Tagen der eine 49, der andere 
51 Gramm, ein dritter Kranker in 24 Stunden 15 Gramm erhielt. 

Nach Constatirung der temperaturherabsetzenden Eigenschaft 
des Antipyrins war es von weitgehendstem Interesse, seine Wirkung 
der Malaria gegenüber kennen zu lernen. Es wurde das Anti- 
pyrin in sechs Fällen von Intermittens versucht. Bei einem Patienten 
mit Intermittens tertiana blieb nach 5 Gramm das Fieber weg. Es 
wäre jedoch das Gleiche in diesem Fall wahrscheinlich auch ohne 
Antipyrin geschehen, da der zweite von den beiden Anfällen, welche 
in der Klinik zur Beobachtung kamen, bereits erheblich schwächer 
war und überhaupt Intermittenskranke nicht ganz selten nach dem 
Eintritt in das Krankenhaus das Fieber ohne .jede Medieation ver¬ 
lieren. In den übrigen fünf Fällen versagte das Antipyrin vollkommen. 
Es gelang nicht einmal die einzelnen Anfälle zu coupiren, trotz¬ 
dem das Mittel bei den einzelnen Kranken wiederholt in Dosen von 
5 und mehr Gramm zu den verschiedensten Zeiten vor Beginn des 
Anfalls gegeben wurde. Ein Patient bekam in 24 Stunden 25 Gramm, 
ohne dass sich eine Wirkung des Mittels constatiren liess. 

Wenn nun auch, bemerkt dieser Autor, das Antipyrin für die 
Therapie der Malaria einen Werth nicht zu besitzen scheint, so ist 
es doch für eine Reihe von fieberhaften Zuständen, in denen es aus 
dem einen oder dem anderen Grunde erwünscht erscheint, die Körper¬ 
temperatur herabzusetzen, in Anbetracht der Sicherheit seiner Wirkung 
und des Fehlens von Nebenerscheinungen ein angenehmes Ersatzmittel 
des Chinins, 

* * 

* 

Im Bürgerspitale zu Cöln und im Katharinen- 
Hospitale in Stuttgart wurden gleich günstige Erfahrungen 
gemacht. Dr. C. Rank, Assistenzarzt an der medizinischen Abtheilung 
des letztgenannten Hospitales (D. med. W. Nr. 24, 1884) hat übrigens, 
da runter 50 Fällen) bei einigen weniger empfindlichen Frauen Er¬ 
brechen auftrat, auch die subcutane Applications weise ver¬ 
sucht Das Antipyrin löst sich in kaltem Wasser im Verhältniss von 

1 : 3, d. h. einen Theil Antipyrin in drei Theilen Wasser. Er injicirte 
von einer solchen Lösung 1—2 Gramm auf einmal und machte bald 
die angenehme Entdeckung, dass die unangenehme Nachwirkung, das 
Würgen und Erbrechen, ausblieb. Bis jetzt ist in allen (25) Fällen, 
in denen das Antipyrin hypodematisch angewendet wurde, noch nie 
Erbrechen beobachtet worden. Um aber eine hinreichend wirksame 
Dosis — also 1—2 Gramm — beizubringen, mussten bei dem Um¬ 
stande, dass sich das Antipyrin nicht unter dem Verhältniss von 1 : 3 
in kaltem Wasser löst, 3—6 Spritzen injicirt werden. Dieser immer¬ 
hin missliche Umstand veranlasste ihn, das Antipyrin in heissem 
Wasser zu lösen und hierbei fand er, dass sich dasselbe schon im 
Verhältniss von. 1 : 0*5, d. h. 1 Gramm Antipyrin in 0*5 Gramm 
Wasser löst und, ferner, dass es beim Erkalten der 
Lösung nicht ausfällt. Lösungen von acht Tagen sind noch so 
klar wie am ersten Tage. Es brauchten also von einer solchen Lösung 
nur 1, höchstens lV 2 Spitzen injicirt zu werden, um eine sicher 
antipyretisch wirkende Dosis zu haben. Die Injectionen, welche meist 
in der Giutäalgegend gemacht wurden, bewirkten ausser einer leichten, 
vorübergehenden Schmerzhaftigkeit der Einstichstelle keine weiteren 
örtlichen Erscheinungen. (Keine entzündliche Reizung, keine Abscess- 
bildung.) In allen Fällen, sowohl bei der innerlichen Darreichung in 
wässeriger Lösung von 2 + 2 + 2 Gramm in stündlichen Intervallen, 
als bei der subcutanen — er injicirte für gewöhnlich einmal l 1 ^ bis 

2 Gramm — konnte ein erheblicher, rasch eintretender, schon nach 
einer Stunde 1—1*5 Grad Celsius betragender Temperaturabfall con- 
statirt werden. Das Fieber sinkt continuirlich und erreicht 
das Maximum des Abfalles durchschnittlich nach 3—4 Stunden, bei 
der subcutanen Darreichung in der Regel etwas früher. Die Dauer der 
antifebrilen Wirkung beträgt meist 6—8 Stunden. Das Wiederansteigen 
der Temperatur erfolgt langsam und stets ohne Frost, worauf schon 
aufmerksam gemacht wurde, weil es sich dadurch vortheilhaft vor dem 
Kairin auszeichnet. Die Grösse der Temperaturerniedrigung betrug 
mindestens 1*5—2 Grad Celsius, in manchen Fällen sogar 3 Grad 
Celsius, so dass einige Male subnormale Temperaturen hervorgerufen 
wurden. 

Dem Temperaturabfall geht nach diesem Autor ein Sinken der 
Pulsfrequenz parallel. Auf die Athmung scheint das Antipyrin keinen 
Einfluss auszuüben. Bei starkem und rasch erfolgendem Temperatur¬ 


abfall stellte sich mehrmals profuser Schweiss ein. In einem 
Falle wurde eine halbe Stunde nach der Injection ein über den ganzen 
Körper sich verbreitende^, rasch wieder verschwindender urticariaartiger 
Ausschlag beobachtet. 

Der Verfasser resumirt schliesslich seine Beobachtungen in 
Folgendem: 

1. Das Antipyrin ist bei allen fieberhaften Krankheiten, in 
erster Linie bei Pneumonie, Pleuritis, Typhus, acutem Gelenks¬ 
rheumatismus, Erysipel, Tuberculosis ein sicher und prompt 
wirkendes Antipyreticum ohne nennenswerthe 
üble Neben- oder Nachwirkungen. 

2. Bei subcutane r Anwendung bewirkt das Antipyrin 
ein stärkeres und rascher eintretendes Sinken der Temperatur als beim 
innerlichen Gebrauch. 

3. Zur Erzielung der Temperaturherabsetzung sind hypoder- 
matisch viel kleinere und seltenere Dosen — für gewöhnlich genügt 
eine einmalige von 2 Gramm — erforderlich als beim innerlichen 
Gebrauch, wo 4—6 Gramm gegeben werden müssen. 

4. Zur subcutanen Injection eignet sich eine concentrirte Lösung 
von 1 : 0*5 Aqu. wegen ihrer compendiösen Form und ihrer prompten 
Wirkung vorzugsweise. 

5. Die hypod ermatische Anwendung des Antipyrin ruft 
weder allgemeine Störungen, noch locale Erscheinungen irgend welcher 
Art hervor. 

6. Die subcutane Application ist mit Ausnahme der Fälle, 
wo ein rascher Temperaturabfall mit Gefahren verbunden sein kann 
— also bei Kindern und bei schwächlichen, herabgekommenen Indi¬ 
viduen — der Anwendung per os oder per clysma entschieden vor¬ 
zuziehen, einmal weil nur die Hälfte oder ein Dritttheil davon zur 
Erzielung eines ergiebigen Temperaturabfalles erforderlich ist, zum 
andern weil das Erbrechen dadurch umgangen wird. 

7. Das Antipyrin eignet sich wegen seiner prompten, rasch ein¬ 
tretenden Wirkung und seines billigen Preises — es ist zur Zeit zur 
Hälfte billiger als Chinin und wird bei grösserem Verbrauche ohne 
Zweifel noch viel billiger hergestellt werden können — zur allge¬ 
meinen Anwendung und scheint dazu berufen zu sein, ein Sub¬ 
stitut für Chinin zu bilden. 

Lieber Aetherisation durch den Mastdarm. 

Angeregt durch eine mündliche Mittheilung Axel Iversens 
in Kopenhagen hat Daniel Mo liiere („Gaz. des höpit.“ 1884) 
eine Anzahl von Versuchen an Menschen angestellt, um eine Aether- 
narkose vom Rectum aus herbeizuführen. In einem erstem Falle, bei 
em?i' jungen Frau von 20 Jahren, wurde der Aether mittels eines 
Ric liardson’schen Zerstäubers in den Mastdarm eingespritzt. Die 
Absorption des Aethers ging langsam von Statten, aber nach Verlauf 
von zehn Minuten verlor die Patientin das Bewusstsein, und ein paar 
Tropfen vor die Naso gehalten, führten tiefen Schlaf herbei. Die 
Operation konnte ohne Störung vollendet werden. Beim Erwachen er¬ 
brach Pat. die Suppe, die sie kurz vor der Operation zu sich ge¬ 
nommen. Sonst fühlte sie keinerlei Störung. 

In einem zweiten Falle wurde der Aether anders applicirt. Ein 
fingerdickes Kautschukrohr wurde in den Mastdarm eingeführt und 
mit einer Flasche voll Aether verbunden, die in einem Topf mit 50° C. 
warmen Wasser gefüllt war. Der bei dieser Temperatur siedende 
Aether gelangte so ins Rectum. In 5 Minuten verlor Pat. das Bewusst¬ 
sein, und ein Paar Züge Aether per inhalationem führten complete 
Anästhesie herbei. Die Operation betraf einen Tumor der Highmors¬ 
höhle und war sehr erleichtert dadurch, dass kein Inhalationsapparat 
vor das Gesicht gehalten werden musste. — Pat. erwachte ohne Störung 
und ohne Ueblichkeiten. 

Bei dem vierten Falle handelte es sich um einen kräftigen Manu, 
der ein starker Trinker war. Er wurde wie die anderen Pat. ohne 
zorausgegangenes Excitationsstadium anästhetisch. — Im Ganzen hat 
Molliöre zunächst 6 Fälle in dieser Weise narcotisirt. Er glaubt, 
dass diese Methode in vielen Fällen gute Dienste leisten werde. Sie 
vermeidet das Excitationsstadium, erlaubt eine genaue Dosirung und 
ist für die Pat. viel angenehmer. 

William T. Bull berichtet im Medical Record vom 3. Mai 1884 
über 17 Fälle von Aethernaicose per Rectum. In einigen Fällen war 
vorher durch Clysmen für Entleerung des Darmes gesorgt, in einzelnen 
auch einige Stunden vor der Operation keine Nahrung gereicht. 
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Oie meisten Patienten fühlten die Aufblähung des Darmes, aber 
hatten dabei keinen Schmerz. Sieben von den 17 Patienten bekamen 
flüssige Ausleerungen, zwei davon mit Blut untermengt. Bei diesen 
Patienten war die Dauer der Aetherisation 10—40 Minuten, die ver¬ 
brauchte Quantität 3—5 Unzen. Die Diarrhoe war weder von Schmerzen 
noch von Tenesmus begleitet und cessirte bald von selbst. B. glaubt, 
dass bei jungen Patienten durch diese Diarrhoe der Tod durch Collaps 
eintreten kann und warnt vor leichtsinniger Anwendung dieser 
Methode. — Er glaubt nicht, dass dieselbe die Inhalation ersetzen 
kann, sondern weist ihr die Stelle einer Aushilfsmethode zu. Er fand, 
dass das Excistationsstadium nicht in allen Fällen ausblieb, dass zur 
completen Anästhesie längere Zeit nöthig war als bei der Inhalation 
und dass in einzelnen Fällen doch zur Inhalation gegriffen werden 
musste. Dagegen bestätigt er den geringeren Verbrauch an Aether, 
das Wegfallen der Belästigung der Patienten durch den Geruch und 
das Erstickungsgefühl. Dr. Shrady berichtet in derselben Nummer 
des Med. Record über fünf Fälle von Aethernarkose per Rectum. Er 
konnte in diesen Fällen die günstigen von Molliere hervorgehobenen 
Wirkungen bestätigen. Erbrechen trat nur ein, wenn der Patient kurz 
zuvor gegessen. Beim Erwachen aus der Narkose keine Ueblichkeit 
und kein Erbrechen. Shrady beobachtete auch keine Symptome von 
Darmreizung. 

I. Boeckel bediente sich desselben Verfahrens wie W. Bull, 
und zwar brachte er dasselbe in vier Fällen in Anwendung, Nach 
einer d i ei Minuten dauernden Aetherisation empfanden die Patienten 
einen mehr oder weniger lebhaften Schmerz im Unterleib; bald nach¬ 
her roch ihre Exhalationsluft stark nach Aether. Nach Verlauf von 
fünf Minuten trat völlige Anaestbesie ein, ohne dass ein Excitations- 
stadium, wie bei der Chloroformnarkose, vorangegangen wäre. Das 
Erwachen fand schnell statt und war von einem rauschartigen Zu¬ 
stande begleitet, der fünf bis zehn Minuten dauerte. In einem Falle 
verlief die Narkose ohne jeden Zwischentall; in den ersten drei 
Fällen machten sich höchst unangenehme Nebenwirkungen geltend, 
wie Cyanose des Gesichts; dasselbe war roth und geschwollen, die 
Conjunctiva ohne Sensibilität, die Pupillen contrahirt; auch trat bei 
dieser Patientin allein Erbrechen ein. 

Strohl wendet gegen dies Verfahren ein, dass bei der Appli¬ 
cation durch’s Rectum die Absorption der einmal insufflirten Aether- 
menge seitens der Rectalschleimhaut nicht aufgehalten werden könne, 
falls Symptome von Collaps in die Erscheinung träten, während man 
bei der Chloroforminhalation in diesem Falle diese sofort unter¬ 
brechen könne. — Im Uebrigen ist dies Verfahren nicht neu, da schon 
im Jahre 1847 Pirogoff dasselbe angewendet und M. Dupuy es 
zum Gegenstand einer Dissertation gemacht hat. 

Schliesslich berichtet Dr. Robert Weil* aus New-York, bereits 
über einen Todtesfall bei Anwendung dieser Aetherisation. Er operirte 
bei einem kräftigen 8 Monate alten Kinde eine Hasenscharte. Nach 
3 Minuten war complete Anästhesie erreicht, ohne irgend welche 
Exaltation. Da jedoch die Suturen längere Zeit in Anspruch nahmen, 
so wurde nochmals heisses Wasser zur Aetherverdampfung angewendet, 
wobei der Unterleib des Kindes sich bedeutend ausdehnte und durch 
der Nates die Luft ausgetrieben wurde. Es waren kaum 60 Gramm 
Aether verbraucht worden. Nach Beendigung der Operation war das 
Kind matt, erhielt Stimulantia, warme Decken, und erholte sich bald 
derauf. In der Nacht stellten sich blutige Stuhlgänge ein, und das 
Kind starb gegen Morgen. Diese Diarrhoe kann zwar zufällig, wahr¬ 
scheinlich aber in Folge der Ausdehnung der Därme entstanden sein. 


Behandlung des Lupus mit Aetherinjectionen. 

An Stelle der gebräuchlichen Methoden: Exstirpation mit dem 
Bistouri und Zerstörung durch Caustica, empfiehlt V i d a 1 in Paris 
{Journ. de med. Nr. 17, 1884) Aetherinjectionen, welche nach Art 
der Caustica wirken, indem sie eine Eiterung herbeiführen. Er bedient 
sich dabei der gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze. Hat der Lupus 
nur geringe Dimensionen, so genügen 5 bis 6 Tropfen, bei grösseren 
Lupusefflorescenzen steigt man bis zu 10 Tropfen. Die Injectionen 
werden so lange wiederholt, bis der Tumor glatt, roth und gespannt 
ist, d. h. bis er vereitert ist. Dann macht man eine kleine Incision, 
um den Eiter zu entleeren. In 2 bis 3 Wochen erfolgt völlige 
Heilung. 


Diejenigen Herren P ränum eranten, deren Abonnement 
J/ägF Ende dieses Monats erfischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. Juli 1884 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“, 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“, 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 18. Juni 1884. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen . 
Facultät hält Samstag den 21. d. M. eine Sitzung, in welcher 
die Wahl der Eunctionäre für das kommende Schuljahr vor¬ 
genommen werden wird. 

— Der Chef des militär-ärztlichen Offieierscorps, General¬ 
stabsarzt Dr. Hoor, hat eine Inspectionsreise nach Dalmatien 
und in das Occupationsgebiet angetreten. Die weiteren Verhand¬ 
lungen über die Wiedererrichtung der Josephs-Akademie werden 
also in Abwesenheit dieses obersten Functionärs der Militärärzte 
gepflogen werden. Charakteristisch für die Bedeutung der viel¬ 
besprochenen geheimen Enquöte über diese Frage ist übrigens 
die öffentliche Erklärung eines Mitgliedes derselben, dass die 
Wiedererrichtung der Josephs-Akademie ohnehin schon in Aus¬ 
sicht genommen war und dass die Enquete vielmehr mit den 
Modalitäten der Durchführung, als mit der principiellen Frage 
si<?b zu beschäftigen hatte. Wir können auf Grund verlässlicher 
Informationen nur wiederholen, dass die Angelegenheit auch in 
prineipieller Beziehung keineswegs als abgeschlossen zu be¬ 
trachten ist. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat Freitag den 
13. d. M. ihre letzte Sitzung in dieser Saison gehalten und 
wird ihre Verhandlungen erst im October 1. J. wieder aufnehmen. 
Das Interesse dieser letzten Sitzung coneentrirte sich auf die 
Demonstration des Assistenten Dr. Wagner, betreffend die 
nach Exstirpation der Schilddrüse auftretenden Erscheinungen. 
Wir publiciren die betreffende Abhandlung an anderer Stelle 
der vorliegenden Nummer aus der Feder des Autors selbst. Zum 
Schlüsse stellte Prof. B en ed i k t „allgemeine Betrachtungen aus 
dem Gebiete der Kranio- und Kephalometrie“ an. Er begann mit 
Gladstone. Das sei ein Staatsmann, der, wie die englischen 
Staatsmänner überhaupt, aus dem Kreise der Denker hervor¬ 
gegangen ist und nicht, wie dies manchmal zu geschehen pflegt, 
systematisch aus dem Kreise der Nichtdenker. Dieser Staatsmann 
hat nun den Ausspruch gethan, dass die Aerzte die künftigen 
Führer der Völker seien. Dieser Satz könnte vielleicht frappiren, 
weil man sich vorstellt, dass die Aerzte berufen wären, in Wahl¬ 
versammlungen rhetorische Schlachten zu liefern und so als poli¬ 
tische Obercommandanten zu fungiren (Volkspartei?), de facto ist 
damit gemeint, dass sie als Biologen die Führer des Volkes sein 
sollen, die die Lehre von dem Menschen als naturwissenschaftlichem 
Geschöpfe in die verschiedenen Wissenschaften und in’s Leben 
hineintragen. Eine solche Frage angewandter Biologie, respective 
angewandter Kraniometrie und Gehirnanatomie sei auch die von 
ihm aufgeworfene nach der Naturgeschichte der Verbrecher. Ir 
habe, als er den „Alarmschuss auf der Grazer Naturforscher- 
Versammlung abfeuerte“, vor allem beabsichtigt, dass die Fach¬ 
männer das Materiale sammeln und ferner sich sammeln. Er 
könne heute, ohne eine Indiscretion zu begehen, sagen, dass die 
bevorstehenden Publicationen von Zuckerkandl und Betz 
definitiv bestätigen, dass die Lehre von den Verbrechen eine 
| hervorstechende biologische Seite habe. 
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—■' Bas medizinische Professoren-Collegium der deutschen 
Universität in Prag hat recht viel Unglück mit seinen 
Beschlüssen. Den Vorschlag für die Besetzung der ophtalmo- 
logischen Lehrkanzel haben wir in unserer vorigen Nummer 
besprochen und die gesammte Fach- und Tagespresse hat sich 
unserer Kritik angeschlossen. Bezüglich der erledigten Lehr¬ 
kanzel für Anatomie hat dieselbe Facultät bekanntlich Prof. 
Aeby aus Bern allein nominirt. Das Unterrichtsministerium 
hat aber diesen Vorschlag wieder an die Facultät zurückgeleitet, 
mit dem Aufträge, einen Ternavorschlag zu erstatten. 

— Wie man uns aus Gleichenberg meldet, ist daselbst am 
14. d. M. der Brunnenarzt Dr. Ivändi im Alter von 32 Jahren 
gestorben. 

— Professor Dr. Joh. Dlauhy, emeritirter Professor der 
gerichtlichen Medizin an der Wiener Universität, feiert am 
8. Juli d. J. sein fünfzigjähriges Doctor-Jubiläum. Der ver¬ 
dienstvolle Geschichtsforscher Geheimer Medizinalrath Professor 
Heinrich Ha es er in Breslau feiert sein Doctor-Jubiläum nicht, 
wie in einem hiesigen Blatte irrthümlich gemeldet wurde, am 
17. Juni, sondern wie wir einem an unseren geschätzten Mit¬ 
arbeiter J. K. Proksch gerichteten Schreiben des Jubilars selbst 
entnehmen, am 21. August d. J. 

— Geheimrath Dr. R. Koch in Berlin ist zum ordentlichen 
Mitgliede der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen 
ernannt worden. Wie weiter gemeldet wird, ist R. Koch, im Wider¬ 
spruche mit den Angaben in den officiellen Programmen, nicht in 
der Lage, den internationalen Congressen in Kopenhagen und in 
Haag beizuwohnen. 

— Dr. W e i r, der ärztliche Sanitätsbeamte von Bombay, 
hat im Brunnenwasser, welches von Cholerakranken benützt 
war, Bacterien gefunden, analog den von Koch entdeckten 
Cholerabacillen. Dr. B a 1 f o u r hat nun, trotz der Abmahnung 
W e i r’s, von diesem Wasser getrunken, ist aber 
vollständig gesund geblieben. Die Lancet bewundert den Muth 
Dr. B a 1 f o u r’s, nennt aber seine Handlungsweise unklug, 
während ein Berliner Blatt die Frage hinzufügt, ob Balfour 
denn meine, dass der negative Erfolg, den er bei sich eon- 
statirte, irgend etwas beweise. Der Vollständigkeit wegen heben 
wir hervor, dass bezüglich der W e i r’sehen Bacterien Cultur- 
versuche noch ausstehen, nur so viel scheint sicher, dass 
Dr. Balfour vor den Cholerabaeillen keinen ßespect hat. 

— Von den Geschäftsführern der 57. Versammlung deut¬ 
scher Aerzte und Naturforscher, welche vom 18.—23. Septem¬ 
ber d. J. in Magdeburg abgehalten werden wird, geht uns das 
vorläufig festgestellte Programm zu, welchem wir für heute nur 
die für die allgemeinen Sitzungen angemeldeten Vorträge ent¬ 
nehmen. Demgemäss werden sprechen: 1. Prof. Dr. Brauns 
(Halle): Ueber „Die Insel Yeso und ihre Bewohner.“ 2. Geh. 
Oberbergrath Huyssen (Halle): „Die Tiefbohrungen im nord¬ 
deutschen Flachlande.“ 3. Prof. Dr. Kirch hoff (Halle): „Der 
Darwinismus in der Völkerentwicklung.“ 4. Geh. Hofrath Gerh. 
Kohlfs (Weimar): „Die Bedeutung Afrikas in Beziehung zu 
Deutschland.“ 5. Medizinal-ßath Dr. Schwartz (Köln): „Die 
Stellung der Hygiene zur allgemeinen praktischen Heilkunde.“ 
6. Geh. ßegierungsrath Dr. Robert Koch (Berlin) („falls nicht 
durch Amtsgeschäfte verhindert“) Thema Vorbehalten. 

— In der am 10. d. M. in Berlin stattgefundenen allgemeinen 
Studentenversammlung wurde der Beschluss gefasst, an den Bundes¬ 
rath eine Petition des Inhalts zu richten, dass den Medizinern die 
auf sämmtlichen deutschen Universitäten Oesterreichs zugebrachten 
Semester in Anrechnung gebracht würden (bisher werden nur ein¬ 
zelne deutsche Universitäten Oesterreichs in diesem Punkte berück¬ 
sichtigt). Die Petition soll an sämmtliche medizinische Facultäten 
der Universitäten des Deutschen Reiches zur Unterzeichnung gesandt 
werden. 

— Im „Münchener Fremdenblatfc“ lesen wir folgendes 
Inserat: „Augenkranke finden vom 1. Juli an in der neu¬ 
erbauten , comfortabel eingerichteten und schön gelegenen 
Krankenanstalt zu Tegernsee Aufnahme. — Mittellose 
wollen sich behufs unentgeltlicher Verpflegung, unter Vor- 
lage eines ärztlichen und Armuthszeugnisses, mit einem Ge¬ 


suche an S. K. H. den Herrn Herzog Carl in Bayern Dr. med. 
wenden.“ 

— Die Pariser Akademie der Wissenschaften hat beschlossen, 
den Preis Brdant (10.000 Francs) unter die Mitglieder der 
Pas teur’schen Cholera - Commission, Strauss, Roux, Nocard 
und die Erben des unglücklichen Thuillier zu theilen. 

— Unter 92 während der Belagerung von Paris gezeugten 
Kindern hat Leg ran d du Sau Ile (Revue scientifique 14. 84) 
64 mit körperlichen und geistigen Anomalien gefunden; die 28 
anderen waren wenigstens im Allgemeinen schwächlich und kränk¬ 
lich. Von jenen 64 boten 35 Missbildungen oder Ernährungs¬ 
störungen, 21 intellectuelle Alterationen (Entwicklungshemmung, 
Imbecillität oder Idiotie), 8 Gemüths- oder moralische Störungen dar. 
Die Bezeichnung „Belagerungskinder“ (enfants du siege), die in der 
Arbeiterbevölkerung gebräuchlich ist, hat demnach ihre thatsäeh- 
liche Grundlage. Legrand du Saulle sieht die Ursache dieser 
Zustände in der Vereinigung des Alkoholismus, der Inanition und 
des physischen Chocks bei den Eltern. 


— Dem St. Anna-Kinderspitale in Wien wurden von der Mineral¬ 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 1 1 o n i 100 Flaschen 
Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn, 50 Flaschen Mattoni’s Ofner 
Königs-Bitterwasser und 50 Kilogramm Eisenmineralmoorsalz unentgeltlich 
überlassen. 


Internationaler medizinischer Congress in Kopenhagen. 

(Fortsetzung.) 

IV. Die Section für Medizin. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Ueber eine gleichförmige Nomenclatur der auscultatorischen Ge¬ 
räusche hei Brustkrankheiten. Prof. Austin Flint, New-York. 2. a) Anti¬ 
pyretische Behandlung der acuten Infectionskrankheiten. Prof. Lieber¬ 
meister, Tübingen; Dr. Warfvinge, Stockholm, b) Antiseptische Behand¬ 
lung der acuten Infectionskrankheiten. Prof. Bouehard, Paris. 3. Klinische 
Beobachtungen über die toxischen Stoffe, welche im lebenden Organismus 
gebildet werden. Prof. Löpine, Lyon. 4. Ueber Malaria-Infection heim 
Menschen. Prof. To mmasi-Crudeli, Rom; Prof. Rosen stein, Leyden. 
5. Aetiologie, Diagnose, Prognose und Behandlung der Tuberculose mit 
besonderer Rücksichtnahme der neueren path.-auat. und exper.-path Er¬ 
fahrungen. Prof. Ewald, Berlin. 6. Operative Eröffnung von Lungen- 
cavernen. Oberarzt Dr. Edv. B n 11, Christiania. 7. Die Einwirkung der acuten 
Infectionskrankheiten auf die Nieren und auf die Functionen derselben. 
Prof. Grainger-Stewart, Edinburgh. 8. Ulcus ventriculi. Prof. Leube, 
Erlangen. 9. Peritonitis, durch krankhafte Zustände des Process. vermiformis 
verursacht. Prof. With, Kopenhagen. 10. Ist die croupöse Pneumonie eine 
Infectionskrankheit? Prof. Th. Jürgensen, Tübingen. 11. Unterschied 
zwischen den Wirkungen des Japaconitins, des Pseudoconitins, des fran¬ 
zösischen und des deutschen Aconitins. Dr. med. J. Buntzen, Kopenhagen. 
12. Verschiedene Formen des Diabetes mellitus und das klinische Ver- 
hältniss derselben. Dr. med. V. Budde, Kopeuhagen. 13. Die Bedeutung 
der neueren Untersuchungen der Blutkörperchen für die anämischen und 
leukämischen Krankheitsformen. D»\ S. Laache, Christiania. 14. Behand¬ 
lung der Pleura-Ansammlungen. Dr. Landouzy, Paris. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Ueber die Behandlung der diarrhoischen und dysenterischen Krank¬ 
heitsformen bei Individuen, die nach einem Aufenthalte in Malariagegenden 
der heissen Zone in ein temperirtes Klima zuvüekgekehrt sind. Dr. Jos. 
Ewart und Sir Jos. Fayrer, England. 2. Die subacuten Lungenentzün¬ 
dungen. Dr. Gran eher, Paris. 3. Ueber die Auscultation der Oesophageal- 
geräusche während des Scblingactes und über den Werth derselben für die 
Erkennung gewisser Brustleiden. Dr. Barety, Nizza. 4 . Ueber Atrophia 
hemifacialis. Prof. Lewin, Berlin. 5. Ueber die comprimirte Luft als Heil¬ 
mittel (Bäder und Douchen — neue Apparate). Dr. Maurice Dupont, 
Paris. G. Ueber die unmittelbare Transfusion des lebendes Blutes, und 
7. Medicamentöse subcutane Injectionen. Dr. Rons sei, Paris. 

V. Die Section für Chirurgie. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Die wichtigsten Methoden für antiseptische Wundbehandlung in 
der neueren Zeit: a) Die Lister’sche Antiseptik in ihrer jetzigen Gestalt 
Prof. Lister, London, h) Die Jodoformbehandlung. Prof. Mosetig- 
Moorhof, Wien, c) Die Sublimatbehandlung. Dr. M. Schede, Hamburg, 
d) Der antiseptische Dauerverband. Prof. Esmarch, Kiel, e) Die Behand¬ 
lung mit sauerstoffhaltigem Wasser. Prof. Paul Bert, Paris. 2. Die An¬ 
wendung der Anaesthetica in der Chirurgie. Prof. Paul Bert, Paris. 5. Ueber 
Resection und Arthrotomie bei tuberculösen Gelenksleiden. Prof. 0liier, 
Lyon. 4. Abdominalchirurgie: a) Resectionen des Magens und des Darm¬ 
canals. Prof. Gussenbauer, Prag, b) Nephrotomie (Nephrolithotomie) 
und Nephrectomie. Dr. Thornton, London, c) Operation für bewegliche 
Niere. Dr. Hahn, Berlin. 5. Die Bedeutung.der Trepanation bei begrenzten 
Gehirnkrankheiten. Dr. Lucas-Championniere. Paris; Prof. Ferrier, 
London; Prof. Mo liiere, Lyon, 6. Orthopädische Osteotomie; a) für Genu 
valgum, Prof. Mac-Ewen, Glasgow, b) für Klumpfnss (cuneiforme 
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Osteotomie oder Talusexstirpation), Prof. Holmer, "Kopenhagen. 7. Die 
Behandlung der Verengerung der Speiseröhre durch Stricturotomie öder 
Fistelbildungen (Oesophagotomie — Gastrostomie). Prof. Studsgaard, 
Kopenhagen; Prof. Verneuil, Paris; Prof. Trelat, Paris; Prof. Hjort, 
Christiania. 8. Die operative Behandlung bei malignen Leiden desRectums: 
Colotomie: Prof. Bryant. London. Exstirpation: Prof. Esffiärch, Kiel; 
Piof. Trelat, Paris; Prof. Verneuil, Paris. 9. Cystotomie bei Diagnose 
und Behandlung der Blasengeschwölste. Prof. Guyon, Paris. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Operation bei angeborener Hüftgelenksluxation. Dr. Margary, Turin. 
2. a) Ueber die Phonation nach Larynxexstirpation ohne künstlichen Kehl¬ 
kopf und b) Eiü Fall von Cancer Oesophagi, geheilt durch Resection des 
Oesophagus. Dr. Novaro. Turin. 3. Drei Fälle von Colocystotomie. Dr. 
Boeckel, Strassburg. 4. Ueber Torsion der grossen Arterien nahe an der 
Bifurcatur. Dr. Wan sc her, Kopenhagen. 5. Eine neue verbesserte Methode 
d»-r Osteoelasie bei Genu valgum, mit 80 Photographien von Kranken, 
welche nach dieser Methode operirt worden sind. Dr, Robin, Lyon. 

6. Ueber Osteotomie der Hüfte. Dr. Keetley, London. 7. Ueber Massage. 
Dr. Zabludowsky, Berlin. 

VI. Die Section für Obstetrik und Gynäkologie. 

A. Voroereitete Mittheilungen. 

1. Antiseptik bei der Laparotomie. Prof. Mikulicz, Krakau. 2. Die 
frühzeitige Ovariotomie. Mr. Kn. Thornton, London, 3. Die Behandlung 
der Fibromyome der Gebärmutter durch Laparotomie. Prof. Koeberlö, 
Strassburg. 3 a. Die Behandlung der Geschwülste der Gebärmutter. Mr. 
Lawson Tait, Birmingham. 3b. Amputatio supravaginalis uteri von der 
Scheide aus gegen Fibromyome der hinteren Gebärmutterwand. Dr. Mar¬ 
gary, Turiu. 3 c. Zerstörung der Fibromyome der Gebärmutter mittelst 
elektrolytischer Punktur. Prof. Moniere, Paris. 4. Die Castration als 
Mittel gegen nervöse und psychische Leiden. Prof. He gar, Freiburg i. B. 

Die vaginale Exstirpation der eancrösen Gebärmutter. Prof. Schröder, 
Berlin. 6. Die operative Behandlung der Extrauterin-Schwangersehaft. Prof. 
Litzmann, Kiel. 7. Ueber eine gemeinsame obstetricische Nomenclatur. 
Prof. Simpson, Edinburgh. 8. Die Bedeutung der Albuminuria gravida¬ 
rum, Prof. Halberstma, Utrecht. 9. Der Kaiserschnitt und die ihn er¬ 
setzenden Operationen. Prof. P. Müller, Bern. 9a. Parallele zwischen der 
Embryotomie. dem Kaiserschnitte und der Pcrro-Operation bei engem 
Becken, Prof. En stäche, Lille. 10. Die Behandlung der Nachgeburts¬ 
periode. Prof. Stadfeldt, Kopenhagen. 11. Statistik über das Auftreten 
des Puerperalfiebers in Dänemark. Dr. Ingerslev, Kopenhagen. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Ueber diagnostische Schwierigkeiten, durch Hypertrophie des Cervix 
rt**ri verursacht. Prof. Howitz, Kopenhagen. 2. Die operative Behandlung 
der Häniatoeele und Hämatoms. Prof. Zweifel, Erlangen. 3. Die Behand¬ 
lung der Sterilität. Dr. More Madden, Dublin. 4. Ueber eine neue Methode 
der Perinäorhaphie. Prof. Koeberle, Strassburg. 5. Ueber-Resection des 
Peritonaeum parietale. Dr. Sänger, Leipzig. 6. Die Bedeutung der ute¬ 
rinen Adenolymphangitis für die Entwicklung der sogenannten periuterinen 
Symptome und für die Behandlung der Metritis. Dr. Martineau, Paris. 

7. Physiologische und pathologische Betrachtungen über die Frauen des 
Orients. Dr. Zambaco, Constantinopel. 8. Die angeborenen Lateroposi- 
tionen der Gebärmutter in ihrer Beziehung zu dem Mechanismus der Geburt 
und za den periuterinen Geschwülsten. Prof. Laz are witsch, Charkow. 

Das Comite möchte es weiter als wünsclienswerth betrachten, dass 
die folgenden Fragen einer Discussion unterworfen würden: 1. Die Behand¬ 
lung des Abortus. 2. l.>ie Behandlung der Ruptura uteri in partu. 3. Die 
operative Behandlung der Hyperplasie der Gebärmutter. 

(Fortsetzung folgt.) 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L—r Stadtsphyaikus in K—tz, Herrn Dr. Kr—y in R —g, 
Herrn Dr. A. Fr—n in G—tt. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den 
Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende December 1884. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Kreisarztesstelle im Boiczaer Sanitätskreise des Szebener 
Cornitates, zu welchem die Gemeinden Boicza, Talmätsch, Talmecelu, Porcest 
und Westen gehören, ist zu besetzen und wird, hiezu der Concurs bis zum 
1. Juli d, J. eröffnet. Mit dieser Stelle ist verbunden: 1. a) für einen 
Doctor der Medizin .Jahresgehalt 500 fl. b) für einen Chirurgen 400 fl. 2. 
Quartier- und Beheizungspauschale 100 fl. 3. Für jede erste Visite ausser 
der etwaigen Vorspann 50 kr. 4. Für jede weitere Visite 30 kr. Dem ge¬ 
wählten Kreisarzt steht es frei, in Boicza oder Talmätsch zu wohnen. Die 
Kenntnißs der deutschen und rumänischen Sprache wird verlangt. Competenz- 
Gesnche sind bis zum obigen Termine einzureichen beim 

Central-Stuhlrichteramt. 

Die Stelle eines Fabriks-Gemeindearztes in Lichtenwerden bei 
Engelsburg, Oesterr.-Schlesien, ist im Laufe der Monate August und Sep¬ 
tember d. J. zu besetzen. Verlangt werden das Doctorat der gesammten 
Heilkunde und der Nachweis einer mehrjärigen Praxis; erwünscht ist die 
Kenntniss der Homöopathie. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. verbunden. Competenzgesuche bis Ende Juni d. J. bei der 
Verwaltung des Arbeiter-Kranken-Vereines der ver¬ 
einten Flachsspinnereien Liehtenwerden, Messendorf 
und Würbenthal in Lichtenwerden. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Höfr und Universitäts-Buch¬ 
händler in Wien, ist nun vollständig erschienen: 

SpiegrelToIlcler 

der 


Von 

in Wien. 

In 3 Abtheilungen und 25 chromolithographirten Tafeln, 
gr. 8.1884. Preis fl. 14.—. 

TXrtlieil der Presse: 

„Das vorliegende Werk, das in den zwei ersten Lieferungen 
ausser den Abbildungen ungefähr 15 Bogen Text umfasst, ent¬ 
hält viel mehr als sein Titel verspricht. Spiegelbilder der 
gesunden und kranken Vaginalportion, welche mit wahrhaft 
künstlerischem Geschick gemalt und in Farbendruck ausge¬ 
führt sind, bieten so ziemlich alles und jedenfalls ausserordent¬ 
lich viel Interessantes aus diesem speciellen Gebiete. Dazu 
ist der Text gegeben, welcher diesen sehr wichtigen Theil der 
Gynäkologie eingehend behandelt, recht angenehm zu lesen ist und. 
alle möglichen Fragen in den Kreis der Besprechung hineinzieht. 
Abbildungen, Text und die beigegebenen Holzschnitte zeigen einen 
sehr fleissigen und künstlerisch begabten Forscher. Seine 
Ausführungen berühren durch die überall hervortretende Neigung, 
die bestehenden Coutroversen zu schlichten, was ihm auch an vielen 
Stellen über Erosionen, Drüsen in der Vagina u. a. O. durch that- 
sächliches Material gelingt, sehr angenehm Eine dritte Abtheilung 
steht noch zu erwarten. Was vorliegt, ist für Aerzte und Specialisten 
sehr empfehlenswert!!.“ Zw. 

Literarisches Centralblatt, Leipzig, 1884, Nr. 19. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Topographische Anatomie des Menschen 

in Abbildung und Beschreibung 

von 

Prof. Dr. WUh. Henke. 

Atlas . . 80 Tafeln. Folio, cart. 1879. 42 M. = fl. 25.20. 
Lehrbuch mit fortlaufender Verweisung auf den Atlas und 
mit Holzschnitten gr. 8. VIII, 656 S. 1884. 1} M. = fl. 9.60. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen, 
in Wien durch W. Braumüller & Sohn: 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Unter Mitwirkung Hervorragender Fachmänner 

herausgegeben von 

Dr« Paul Börner 

in Berlin. 

TaIh-rgra-ng- 1834. IX. Hälft e. 

8. geh. Preis 9 M. 40 Pfg. = fl. 5*64. 

Preis des compl. Jahrganges 15 M. 40 Pfg. = fl. 9*42. 


Verlag von Angast Hirschw&ld in Berlin. 


Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Die Tabercnlose 

der Kino olien und Gelenke. 

Anf Grund eigener Beobachtungen bearbeitet 

von 

Dr. Fr. König, 

Geh. Med.-Rath und Professor. 

gr. 8. 1884. Mit Holzschnitten. 4 M. = i 2.40. 
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BRAÜMULLER ’ 3 


Bade 


für Aerzte und Curgäste. 

100 Bändchen , illustrvrt, mit Ansichten und Karten . 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und 
Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den 
bewährtesten Baineologen. 

1364 sind. neia. erschienen: 

-All-PrftgS bei Niederdorf im Pusterthale. 1884. — 40 kr. 
€*otsern. Jod- und Bromhaltige Schwefelquelle im Salz- 
kammergut. Von Dr. Jul. locker. Mit 1 Ansicht und 1 Karte. 
1884. — 40 kr. 

lipik. Bains iodures et source chaude. Par le Dr. H. Kern. 
1884. — fl. 1.-. 

IWEeiPail* Klimatischer Curort. Von Dr. Jos. Pischer. 1884. — 
80 kr. 

Pyrawartli. Eisenbad in Niederösterreich. Von Dr. M. Br6e. 
1884. — 40 kr. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen baineologischen Schriften, Karten und Reise- 
Literatur werden prompt besorgt und per Post! unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco! 


Rn MnmrJl Herculesbad (bei 
Ul. m\m Mehadia). 


stets frische Sendungen, sowie 
Quellenproducte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


PRl VAT-HEILANSTA LT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 


sä. SIS., Bar&eejrgejrs'fesasse 7» 

finden Gemfithsbranke Aufnahme. 


IstP Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzügliclier Quelle, 

versendet die imterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendnng des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnacbnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, 1., Tuchlauben Nr. 7. 


Kais, könlgl. oonc. 

I Hallein er 

Mutterlaugen- 

o rnrnmammmm mj Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im hi ause und zu jeder Jahreszeit. 

Einziges wirilicta Motterlaaaea-Salz 

avLS der 3s. 3s:. Saline zu. IHIa^lleln. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaethetc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen dt-r Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderieiden, besonders Rkachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupä-Depöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 
H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doctor Sedlltzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Radeiner Sauerbrunnen 


bei Radkersburg via 

Reichhaltigster 


Erprobt ; 

Q i chfc, S'aiid 
"Magen-, Darm- u; .. 
JBlaaoix-' iincL Niere i 
. ' ' Scrophuloiju , sowio 



Spielfeld a. d. Siidb. 

Natron-Llthioii - 
Europa’s.’ 


gegen: ' 
u nd Ate in; 
Bronchlal-Katarrh, 
l^morrhoifilen;. • 
Nervenkrankheiteri. 


Bestes JSrttiscJh. ungsgetranK. 


HAT 


|Q Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
Ministerium subventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 


Wien, Alserstrasse 18. 


Pferdebahn zum 
Salzbade. 

und Bahnhof 5 Min 


H “”S" eokm - nan PVRMiniirT r “d° zum 

Saison 15. Mai h. 30. Sepfc. ® * X MUflUill M und Bahnhof 5 Min 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen yon Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir nz 
riohten; sonstige Anfragen erledigt 

Fürstl. Brunnen-Direc 


Versendung von täglich frischer Kuhlympbe unter Garantie der Haftung. 


Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 

reich an Kohlensäure, kohlensaurem LitMon u. borsaurem Natron 


Salwafor 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer . 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affection*-, der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserharvoltmgen. 

Die Safvator-Quellen-Direction />. Eperies. 

Haupt-Depftl u Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 
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RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1, bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Eczem, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der tröphischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affectionen des Nervensystemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal¬ 
katarrhen etc.. 

4. bei Säfte Verlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: 
k. k. Hof-Mineralwa8ser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarktö. Apotheke 
zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, 
Maximilianstrasse und Tuchlauben. Apothoke, I., Himmelplortgasse 17. 
Apotheke, I., am Hof 6 u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


^AAAAAAAAAAAJJLAAAAAAAAAIAIAAAAAAAAAAAAAAAAAAu' 

I Entölter Cacao l 

3 (Cacao-Pulver), t 

-4 garantirt rein «ater ärztlicher Aufsicht fabricirt. Ungemein leicht 
^ verdaulich, daher besonders für Kranke, Reconvalescenten, sowie ^ 
Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese >- 
-4 Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 
^ Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und ^ 
-< Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextracfc, Reismehl, p~ 
üj Arrowroot etc. ^ 

^ Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chocoladen, Eisen-Choco- £- 
-4 laden etc. etc. in Tafelform, i ^ 

^ Die Dampf-Chocoladen-Fabrik £ 

3 P. Ai Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, t 

4 Rudolstadt und Rotterdam. £ 

H Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: fr- 

i DrJcIter’sAtoMB jipM.Löw«ii“, Pn. \ 

^YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY«< 


MATTONI ’ 8 

GIESSHÜBLER 

• reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


Eisenmöbel-Fabrik 


BEICHARD & COMP. 

Wien, 111., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des "Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

-^4 Illastrirte Preis-Conrants gratis und franco. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quollenproducte, als: der weltbekannten ölauber- 
ilzwässer Kreuz-^und Ferdinamlttbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
r"än<‘i der Kudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
u« demselben bereiteten PantlHen und des Mlneralmoores, welcher an Eisengehalt von 
einem andern übertrofTen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
i Glasboureillen zu ‘/i Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 


rsfri-Moo^ALz 

,1 ULIl -moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl - und Salzbädern. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGA TIF) crystallisirt und in Pulvern. I 

1ÄTTÖHD NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 J 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 

PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

Q-ero.-0.tla.s- Tanad. LT ezverLls:ra.aa.3s:e 

in 

_ OterMMing, Hirscaeogasse Nr. 11. _ 

fF^D¥ÄTT=lHHEDLÄKl§TÄLt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

"Wien, tTITZ., Lange Qasse 33 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeu 
auf Wunsch gratis. 




Brunnen-Inspection. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Orthopädisches Institut * a 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. x 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 81 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- (jj 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen X 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 81 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der e| 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- j| 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, gl 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische X 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere al 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. S 

Dr . R v. Weil, k. Rath und Birector. «J! 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Nr. 26. 



< ßränamerationspreise: 

Mit direoter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 


Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


^scheint jeden @onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Beiträge zur operativen Therapie der Uterusmyome. Von Prof. R. Chrobak in Wien. — Aus dem Kinderspitale in Bern: Ueber Spina 
bifida. Von Prof. Dr. Dem me. — Ueber die Behandlung des Stotterns und Stammelns. Von Dr. M. Ernst. — III. Congress für innere 
Medizin: Peber nervöse Dyspepsie. (Special-Bericht der „Wiener mediz. Blätter“) — Therapeutica: Zur Radicalbehandlung der Carci- 
nome. (Exitus letalis nach Erysipelimpfung hei inoperablem Mammacarcinom und mikroskopischer Befund des geimpften Carcinonis.) — 
Zur Behandlung der subjectiven Gehörsempfindungen. — Feuilleton: Die Reactivirungder Josephs-Akademie. (Zuschrift an den Heraus¬ 
geber der „Wiener Mediz, Blätter“.) — Notizen. — Internationaler medizinischer Congress in Kopenhagen. — 57. Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher in Magdeburg. — Anzeigen. 


Beiträge 

zur operativen Therapie der üterusmyoitte. 

Von Prof. R. CHROBAK in Wien. 

(Schluss.) 1 

Uebereinstimmend mit allen neueren Autoren habe ich 
irgend grössere Myome bei langem, derbem Cervix nie zu 
enueleiren versucht; entweder handelte es sich hei den nun fol¬ 
genden Operationen um solche Geschwülste, welche entweder 
schon theilweise in die Yagina geboren waren, oder welche 
wenigstens den Cervix so weit ausgedehnt hatten, dass man 
hoffen durfte, ohne weitgehende Verletzung den Tumor ent¬ 
fernen zu können, oder aber es waren nur kleine Myome 
vorhanden. 

Wenn ich ganz genau von allen jenen Fällen absehe, in 
denen schon die Neigung zu einer Stielbildung vorhanden war, in 
denen man also auch durch Zug der Geschwulst die Basis der¬ 
selben dünner machen konnte, so habe ich nur dreimal 
Myome der ersten Kategorie operirt, wobei der anfangs erwähnte 
Fall, . der eigentlich eine Amputation des Myoms war und 
günstig verlief, mitgezählt ist. Keine Enucleationen mit Spal¬ 
tung der Kapsel habe ich zweimäl ausgeführt. 

7. Fr. T., Ende der Dreissiger-Jakre, viermal geboren, sehr 
anämisch durch heftige Blutungen (1883). Muttermund vier Finger 
weit geöffnet, zur Hälfte ragt aus demselben eine kinderfaustgrosse, 
kegelförmige, mit der Spitze nach abwärts sehende Geschwulst, die 
nach oben, etwa in der Hälfte des Uteruskörpers, inserirt ist. Sonde 
zu beiden Seiten 6 Centimeter weit einzuschieben. — Spaltung der 
Kapsel mit Messer in der Mittellinie, Ausschälung mit Finger unter 
Zug mit Hakenzange, Abschneiden der Kapselreste, Einlegen eines 
Stiftes mit 5 Gramm Jodoform, leichte Tamponade mit Jodoformgaze. 
Absolut reactionsloser Verlauf. 

8 . Baronin S. Drei Kinder, 28 Jahre alt. Herbst 1882 manns- 
faustgrosses Myom des Fundus diagnosticirt. Ergotin durch Injection 
und Suppositorien. 10. Juni 1883 Kranke wieder gesehen. Seit 
mehreren Wochen Fieber, Fröste, heftige Blutungen, furchtbar herab¬ 
gekommen. Fundus uteri vier Querfinger unter dem Nabel, orificium 
uteri für zwei Finger durchgängig,leickt zu erweitern. Stinkender, jauchig¬ 
blutiger Ausfluss. Am 22. Juni nach wiederholter Desinfection und allge¬ 
meiner Kräftigung in einem so elenden Zustande der Kranken operirt, 

_ dass die Angehörigen auf plötzliches Ende während der Operation 
vorbereitet wurden. Keine Narkose. Spaltung des Cervix durch sechs 
tiefe Einschnitte, Herabziehen des Tumors, dessen Schleimhaut an 
der unteren Fläche handtellergross gangränös, Längsschnitt durch 
-die Kapsel, Erweiterung durch zwei seitliche Scheerenschnitte in der¬ 
selben, - Enucleation mittelst des Fingers und der geschlossenen 


Scheere, Entfernung der Kapselreste, Tamponade der Uteruskohle 
mit 50percentigen Jodoformgaze, um jede Blutung, die an sich gering 
war, zu verhüten. Abends Temperatur 38'5, vom nächsten Tage an 
afehriler Verlauf. Nach zwei Tagen Entfernung der Jodoformgaze, 
dreimaliges Einschieben von je 3 Gramm Jodoform in Stäbchen. 
Langsame Reconvalescenz, Ende Juli geheilt entlassen. — Stetiges 
Wohlbefinden bis jetzt. 

Alle bisherigen Operationen waren Enucleationen ex 
tempore (v. Braun), in den nun folgenden wurde in verschie¬ 
denen Zwischenräumen und unter verschiedenen Vorbereitungen 
operirt. 

9. Frau G., 32 Jahre, nie geboren (1874). Während der 
Menses von einem Collegen untersucht, Diagnose Polyp. 14 Tage 
später fand ich den Cervix normal, Orificium für 5 Millimeter Sonde 
durchgängig, keine Spur eines Polypen. Bimanuelle Untersuchung 
wegen Fettleibigkeit schwierig ausführbar. Ich erweiterte durch zwei 
Tage mit Laminaria und Pressschwamm, konnte danach mit einem 
Finger in die Uterushöhle eindringen und fand in der hinteren Wand 
etwa in der Mitte einen nussgrossen, harten, etwa zur Hälfte aus 
der Muscularis vorragenden Tumor. Ich incidirte unter Leitung des 
Fingers die Schleimhaut und die Kapsel über der grössten Circum- 
ferenz, machte aber keinen weiteren Versuch der Entfernung, denn 
schon die Incision hatte bei der relativen Enge des Cervix grosse 
Schwierigkeit gemacht. — Mehrere Tage lang pro die etwa 1 Gramm 
Ergotin interne, wonach — die betreffende Notiz habe ich leider 
nicht genau — der nussgrosse Körper vor das os uteri geboren und 
mit Leichtigkeit nach Durchtrennung des dünnen Stielos entfernt 
werden konnte. 

10. Frau P., Gastwirthin. Mai 1876. Fünf Geburten, 41 Jahre 
alt. Heftige Blutungen. Uterushöhle 7 l / 2 Centimeter. Bimanuelle 
Untersuchung ergibt ein kleinapfelgrosses, dem Fundus uteri aussen 
aufsitzendes Myom, wie eine schwache Furche an der unteren Basis 
des Tumors annehmen liess. Etwa 40 Injectionen lOpercentiger 
Ergotinlösung, unter denen der Tumor kleiner zu werden schien; die 
Blutungen aber in verstärktem Masse fortdauernd. — Diagnostische 
Aufschliessung mit Pressschwamm ergibt vom Fundus uteri einen 
über wallnussgrossen harten Knoten, theilweise in die Uterushöhle 
ragend, Enucleation mit Messer und Scheere unter grossen Schwierig¬ 
keiten wegen der Rigidität und Länge des unteren Gebärmutter¬ 
abschnittes. Ausspülung mit Kali kypermanganicum, reactionsloser 
Verlauf. Nach der Entfernung des Tumors fand ich im Futidus noch 
ein zweites Myom, eben jenes, welches von aussen gefühlt werden 
konnte, und das ich nicht entfernen wollte, weil es offenbar bis 
knapp unter die Serosa reichte. Die Blutungen kehrten nach einigen 
Monaten wieder, weshalb abermals im Verlaufe eines Jahres etwa 
80 Ergotin-Injectionen gemacht wurden. Die Kranke entzog sich der 
Beobachtung und kam mir erst wieder vor 1% Jahren zu Gesichte. 
Die Blutungen hatten aufgehört, es waren auch normale Menses vor- 
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handen. Der Tumor an der Oberfläche des Uterus war verschwunden, 
doch fand sich bei der Untersuchung der Uterushöhle, die nach 
brüsker Dilatation aogo-stellt wurde, vom Fundus in die Höhle hinein¬ 
ragend, ein deutlich gestielter Tumor von den Dimensionen, wie jener, 
der vor 6 V 2 Jahren entfernt worden war. Die Kranke verweigerte, da 
es ihr vollkommen gut ging, jeden Eingriff. 

In diesem Falle lag die vorbereitende Behandlung in den 
Ergotin-Injectionen, und muss denselben eine ganz unleugbare 
Wirkung zuerkannt werden, wenigstens was den zweiten Tumor 
anlangt. Offenbar war durch die Entfernung des ersten Myomes 
die Uteruswand an der Stelle des interstitiellen Myomes dünner 
geworden, die durch das Ergotin erzeugte Contraction des Uterus¬ 
muskels hatte den Tumor nach dem Orte des geringsten Wider¬ 
standes, gegen die Uterushöhle zu, gedrängt und auf diese Weise 
den Polypen erzeugt. Dass es so war, und dass nicht das 
Wachsthum des Myomes hievon die Ursache gewesen, ist wohl 
dadurch bewiesen, dass der Tumor seit der ersten Untersuchung 
bestimmt kleiner geworden war. 

11 . Frau P. Z., Banquiersfrau, Mitte der Vierziger-Jahre, 
Mutter dreier Kinder, heftige, monatelang andauernde Blutungen 
ilb75). Muttermund für die Fingerspitze nicht passabel, Hals lang, 
Uterushöhle 11 Centimeter nach rechts vorne verlaufend, in der 
linken Wand des Uterus ein Tumor fühlbar, der, etwa von Gestalt 
und Grösse eines Gänseeies, mit seiner Spitze bis etwas unter das 
Os internum reichte. Präparatorische Dilatation durch Pressschwamm, 
nach zwei Tagen Incision des Cervix. Spaltung der Schleimhaut und 
der supponirten Kapsel durch einen etwa 7 Centimeter langen, bis in’s 
Myom gehenden Längsschnitt, von der Enucleation abgesehen, weil 
sehr feste Verbindungen; keine deutliche Kapsel, Ergotin-Injectionen 
durch acht Tage ; kein Fieber. Danach war der Cervix aufgelockert, 
leicht dehnbar, das Myom tiefer getreten, unter kräftigem Zuge mit 
Hakenzangen, mit Finger und Scheere von der Umgebung zu lösen. 
Massige Blutung, reactionsloser Verlauf. 

Besumirt man die oben erwähnten Palle, so findet man 
zwei verjauchende Myome des Körpers des Uterus, die ich ab¬ 
gesondert erwähnte, weil ihre Enucleation eine leichtere ist und 
auch keine Spaltung der Kapsel erfordert, dann vier Cervix¬ 
myome, ferner fünf Myome des Uteruskörpers, von denen zwei 
in einer Sitzung (ex tempore), drei nach vorgängiger Erweite¬ 
rung und nach energischem Gebrauche von Ergotin und nach 
t'inem Zeiträume von mehreren Tagen entfernt wurden. Alle 
Fälle endigten mit vollkommener Heilung. 

Wie Eingangs ersichtlich, betrug die Zahl der von Lo- 
mer zusammengestellten Enucleationen ' im Zeiträume von 
1873—1883 inclusive jener von C. v. Braun 142, mit 119 
Heilungen und 23 Todesfällen; rechnet man zu diesen noch 
meine 11 Operationen hinzu, so ergibt sich eine Totalsumme 
von 153 mit 23 letalen Ausgängen, die sich auf 152 mit 23 
Todesfällen restringirt, weil eine Operation (Nr. 5) vor dem 
Jahre 1873 gemacht wurde. Danach stellt sich das Mortalitäts¬ 
percent auf 15*13. 

Ausser diesen Fällen von vollkommenen Enucleationen reiner 
Uterusmyome habe ich zweimal bei* einer miss- und einer apfel¬ 
grossen Geschwulst einen Einschnitt auf den Tumor gemacht, die 
Ausschälung aber wegen Schwierigkeit der Ausführung, Fehlens 
der Kapsel halber, unterbrochen. Einmal folgte darauf eine 
lieft)ge Iieaction, die aber in zwei Wochen wieder geschwunden 
war. Beide Fälle blieben nngeheilt, es trat aber auch nicht 
Verjauchung der Geschwulst ein. 

Ferner habe ich zweimal wirkliche Enucleationen unter¬ 
nommen bei abgekapselten Sarkomen, die aus Myomen hervor¬ 
gegangen waren. Sie sind natürlich in die obige Statistik nicht 
aufgenommen und sollen späterhin mitgetheilt werden. 

Oefter noch habe ich — in den vier letzten Monaten allein 
zweimal — die diagnostische Erweiterung des Collum, aber 
keinen Operationsversuch gemacht, weil mir die Verhältnisse 
zu schwierig schienen und einmal, weil ich bei einem puerperalen 
Uterus eine Zerreissung seiner Wand fürchtete. Ich bin eben 
der Meinung, es sei, mit Ausnahme von Cervixmyomen, welche 


auf andere Weise sehr schwer oder gar nicht zu beseitigen sind, 
ferner der schon in die Vagina geborenen Myomen, die Enu- 
cleation auf leichtere Fälle hauptsächlich anzuwenden, und ist 
es sicher ein grosser Vorzug der Methode, dass man nach* ge¬ 
nauester Untersuchung auch die Operation unterlassen kann. 
Andererseits aber möchte ich den Ausspruch Lomer’s, die 
Enucleation hei erhaltenem Cervix sei als gefährlich zu ver¬ 
werfen, nicht unbedingt gelten lassen. Es handelt sich immer 
nur um das Missverhältnis, welches zwischen zu- entfernender 
Geschwulst und Weite oder Ausdehnbarkeit des unteren Gebär- 
mntterabschnittes besteht, und oft ist dieser doch so nachgiebig, 
dass relativ grosse Tumoren noch durehzutreten im Stande sind. 
Gerade für solche Fälle ist die Operation in zwei oder mehreren 
Abschnitten zu empfehlen. Energische Contractionen des Uterus, 
zumeist durch Ergotin' erzeugt, bewirken oft in kurzer Zeit eine 
Ausdehnung, deren man den langen und schlanken Hals nicht 
für fähig gehalten hätte. 

Was die Ausführung der Operation anlangt, so ist selbst¬ 
verständlich vorerst auf die möglichst gründliche Reinigung des 
Operationsfeldes zu achten. Wiederholte Ausspülungen der 
Uterus- und Vaginalhöble mit Carholsäure, Sublimat; in letzter 
Zeit habe ich noch immer den Tag vor der Operation einen 
Jodoformstift, der aus Jodoform (75 Percent), Butyrum de Cacao 
und etwas Traganth bestand, eingelegt. Obwohl ich hei diesen 
und anderen Operationen wiederholt mehrere Tage hintereinan¬ 
der einen solchen Stift von 5 Gramm Gewicht applicirt habe, 
sind mir Intoxicationen noch nicht vorgekommen. 

Die Enucleation selbst mache ich, wenn möglich, ohne 
Zuhilfenahme eines Speculum. Je weniger und je einfachere 
Instrumente verwendet werden, desto besser. Es ist geradezu 
unbegreiflich, wie noch moderne Fachmänner sich der compli- 
cirtesten Instrumente bedienen, deren Reinigung höchst schwierig 
lind ungenügend ist. Ich fasse den Uterus oder auch den zu 
enucleirenden Tumor wo möglich mit einer einfachen Hakenzange, 
um Selbstverletzung zu vermeiden, ziehe denselben, so weit ohne 
Gefahr möglich, herab, spalte mit einem langen, gestielten, 
geraden oder sichelförmig gebogenen, kleinen, aber starken 
Messer die Kapsel so, dass der Schnitt, wenn möglich, in der 
Längsrichtung über die grösste Circumferenz des Tumors geht. 
Die galvanokaustische Schlinge habe ich nur einmal dazu ver¬ 
wendet, sie aber verlassen, da ich in dem ersten, in meiner 
jetzigen Mittheilung nicht erwähnten Falle danach eine unge¬ 
mein heftige Blutung bekam. 

Dringt der Schnitt, der rasch auszuführen ist, durch die 
ganze Kapseldicke bis auf das Myom, so trachte ich mit den 
Fingern gleich zwischen Tumor und Kapsel hineinznwühlen; bei 
grösseren Tumoren machte ich mittelst Messer oder Scheere noch 
einen oder zwei seitliche Schnitte senkrecht auf den ersten. Danach 
wird der zu enucleirende Tumor mit einer fest fassenden Zange 
etwas angezogen und nun soweit von seiner Umgebung gelöst, als 
es möglich ist. Das Beste dazu sind die Finger; Scalpellheft, 
geschlossene krumme Scheere oder auch ein starker, halbkreis¬ 
förmig gebogener, stumpfer Haken, mittelst dessen einzelne 
Stränge, in den Tumor ziehende Gefässe abznreissen oder abzu¬ 
drehen sind, leisten dabei gute Dienste. Eines eigenen Enu- 
cleators habe ich mich nie bedient. 

Ist ein Theil der Geschwulst lospräparirt, wird die Haken- 
zange ekwas höher eingesetzt und dieselbe Procedur der Los¬ 
lösung an einer anderen Stelle wiederholt, und schliesslich ver¬ 
sucht man, den Tumor zu drehen oder besser, aus seinem Bette 
zu rollen. War der Tumor zu gross, so habe ich denselben mit 
der Scheere eingeschnitten, wonach durch Zug eine Verlänge¬ 
rung und Verschmälerung desselben erreicht wird, oder ich 
habe geradezu Stücke aus demselben herausgeschnitten; dass 
diese letztere Procedur rasch gemacht werden muss, ist selbst¬ 
verständlich, weil das noch nicht völlig gelöste Myom ebenso 
wie die nicht retrahirte Kapsel öfter stark blutet. 

Stränge, die sich der Entfernung des Tumors widersetzten, 
mussten mit der Scheere unter Leitung der Finger durch¬ 
schnitten oder mittelst des Hakens abgedreht werden. 
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' ' Während der ganzen, oft recht mühsamen Operation über¬ 
wachte ein Assistent mit aufgelegter Hand den Fundus uteri 
und wurden zwischendurch desinficirende Injeetionen gemacht. 

War die Geschwulst entfernt, so wurde das Bett derselben 
gereinigt, mit trockener Wolle ausgetupft, etwa flottirende Beste 
der Kapsel weggeschnitten und in den letzten Fällen nur mehr 
Jodoform angewendet, entweder in Pulverform mittelst des 
Zerstäubers oder als Stäbchen applicirt,' oder es wurde die Höhle 
mit oOperc. Jodoformgaze fest ausgestopft. Nach zwei bis drei 
Tagen wurde dieser Verband, wenn nöthig, noch ein- oder das 
das anderemal erneuert. 


Aus Kinderspitale ia Bern.*’ 


lieber Spina bifida« 

Von Prof. Dr. DEMME. 

Die interessante Arbeit von Wilhelm Koch *) über Spina 
bifida veranlasste mich, eine Zusammenstellung der im Berner 
Kinderspitale bis jetzt beobachteten, hierauf bezüglichen Fälle 
vorzunehmen Ausserdem bewog mich hiezu die erneuerte Unter¬ 
suchung eines gegenwärtig neun Jahre alten Mädchens, welches 
im Verlaufe seiner ersten Lebensmonate in unserem Kinder¬ 
spitale wegen einer sehr umfangreichen, mit Spina bifida der 
Halswirbelsäule combinirten Hydro-Meningocele mit glücklichem 
. Erfolge operirt worden war. 

Es entspricht so ziemlich den Angaben der Autoren 
(C haussier, Wernitz u. s. w.) über die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der als Spina bifida zusammengefassten congenitalen 
Erkrankungen der Wirbelsäule, wenn wir unter dem eingangs 
erwähnten Gesammtmateriale von 36.148 Spitalkranken 57 der¬ 
artige Fälle verzeichnet haben. 

Von diesen 57 Fällen waren 31 weiblichen, 26 männ= 
liehen Geschlechtes. In zwei Fällen waren bereits zwei 
.frühere Kinder derselben Familie, in drei anderen Fällen je ein 
früheres Kind mit der nämlichen Missbildung geboren worden. 
Im Ganzen betraf von unseren 57 in Bede stehenden Kindern 
diese Missbildung 29 Mal Erstgeborne, 17 Mal Zweitgeborene 
und 11 Mal später geborene Kinder. 13 Mal fand sich unter 
unseren Fällen, neben der congenitalen Affeetion der Wirbel¬ 
säule, angeborener Klumpfuss, in drei Fällen eine einfache 
Hasenscharte, in einem Fall Ektopia vesicae vor. 

Soweit die Daten der Anamnese zuverlässig erscheinen, 
oder wir uns direct durch den Augenschein und die Unter¬ 
suchung überzeugen konnten, waren bei unseren 57 Fällen 31 Mal 
die Eltern vollkommen kräftig und gesund. Es bot hier nament¬ 
lich auch der Verlauf der Schwangerschaft, soweit die betref¬ 
fenden Angaben reichen, keine auffallenden Momente dar. In 
ferneren 16 Fällen erschienen entweder beide Eltern oder Vater 
oder Mutter schwächlich oder kränklich. In fünf Fällen hatte 
der. Vater oder die Mutter ebenfalls an einer congenitalen Stö¬ 
rung, und zwar in zwei Fällen die Mutter an einer Hasenscharte, 
in drei Fällen der Vater an angeborenem, später operirtem 
Klumpfuss gelitten. 

Von unseren 57 Fällen waren 22 dem Spitale schon bald 
nach der Geburt oder während der ersten drei bis vier Tage 
nach derselben zugeführt, die übrigen 35 Fälle dagegen erst 
innerhalb der zweiten bis vierten Lebenswoche vorgestellt worden. 
Von den erstgenannten 22 Kindern hatten 16 ein Körperge¬ 
wicht unter 2800 Gramm, eines derselben sogar unter 2200 Gramm. 
Die sechs übrigen Kinder zeichneten sich dagegen durch kräftige 
Körperentwicklung und ein Körpergewicht zwischen 3000 bis 
3800 Gramm aus. Immerhin liess sich als Kegel constatiren, 
dass die mit Spina bifida geborenen Kinder, mit Ausnahme der 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 17, 23, 1884. 

Zwanzigster medizinischer Bericht über die Thätigkeit des Jenner- 
sehen Kinderspitals in Bern im Laufe des Jahres 1882, 

i) Mittheilungen über Fragen der wissenschaftlichen Medizin. 1. He ft. 
Cassel 1881. 


wenigen durch frühzeitige und glücklich beendigte Operation 
geretteten oder der, durch frühes Platzen des Sackes, unter 
meningitischen Erscheinungen schon bald nach der Geburt letal 
endigenden Fälle, eine constant bis zum Tode sich fortsetzende 
beträchtliche Gewichtsabnahme darboten. Dieselbe leitete sich 
durch steigende Abnahme des Nahrungsbedürfnisses und schliess¬ 
lich vollständigen Appetitverlust ein. Gewöhnlich gesellten sich 
Störungen der Darmausleerungen hinzu, und entwickelte sich 
meist unter dem Bilde eines acuten oder chronischen Darm- 
katarrhes der bekannte Marasmus, die Atrophia infantilis. 

Bei der uns beschäftigenden, unter der allgemeinen Be¬ 
zeichnung Spina bifida eingetragenen congenitalen Affeetion der 
Wirbelsäule hatte der begleitende Tumor seinen Sitz: 

In fünf Fällen über den Halswirbeln. In einem dieser 
Fälle fehlte dabei, wie die nachmalige Autopsie ergab, das 
unterste Segment der Hinterhauptschuppe und die Vereinigung 
der Bogen des.Atlas, des Epistropheus, sowie des dritten und 
vierten Halswirbels. 

In zwei ferneren Fällen über dem untersten Hals- und 
obersten Brustwirbel. 

In 13 Fällen ausschliesslich über Brustwirbeln. 

In zwei Fällen fanden sich zwei Geschwülste über 
den Brustwirbeln, und zwar in einem Falle eine Geschwulst 
über dem dritten und vierten und eine andere über dem siebenten 
und achten Brustwirbel, in einem zweiten Falle eine solche über 
dem ersten und zweiten und eine andere über dem achten und 
neunten Brustwirbel. 

In 17 Fällen über den Lendenwirbeln. 

In 11 Fällen über dem untersten Lenden- und obersten 
Kreuzbeinwirbel. 

In sieben Fällen ausschliesslich über dem Kreuzbein. 

Unter unseren 57 Fällen bestand, gestützt auf die im Leben 
vorgenommene, bei den nicht zur Heilung gelangten Patienten 
durch die Autopsie ergänzte Untersuchung 2 ) : 

In drei Fällen eine Hydro-Meningocele spinalis 
ohne Spaltung oder Defect der Wirbelsäule (Austritt der 
Meningocele durch die Intervertebrallöcher). 

In 19 Fällen eine Hydro-Men i Hg oeel e spinalis mit 
Spaltung einzelner Wirbelbogen oder mit Mangel eines kleineren 
oder grösseren Segmentes der Bogen. 

In den übrigen 35 Fällen neben der Hydro-Meningocele 
gleichzeitig eine Myelocele spinalis. 

Der Ausdruck „Myelocele“ ist hier ausschliesslich mit ßtick- 
sicht auf das Eintreten des Kückenmarks oder einzelner der von 
ihm ausstrahlenden Nerven in den zunächst von den Meningen 
als Meningocele gebildeten Sack gewählt. Die überwiegende 
Zahl der Fälle, in denen es sich um den Sitz der Geschwulst 
über den Lenden- und Kreuzbeinwirbeln handelt, stellen sich 
von diesem Gesichtspunkte aus als Hydro-Meningo-Myelocele 
dar, während die reine Hydro-Meningocele spinalis in der Mehr¬ 
zahl der Hals- und Brustwirbelsäule angehört. Es kommt jedoch 
auch reine Meningocele spinalis am Lenden- und Kreuzbein¬ 
abschnitte der Wirbelsäule vor. Der Ausdruck Myelocele ist hier 
selbstverständlich nicht mit Biicksicht auf das Verhältniss des 
Centralcanales gewählt. Allerdings findet in den auch als 
Hydrorhachis interna sensu strictiori bezeichneten, vereinzelt vor¬ 
kommenden Fällen die Flüssigkeitsansammlung im Centraleanale 
oder ganz ausnahmsweise in den Venen-Maschenräumen der 
grauen Substanz statt (Hydromyelon). Vorwiegend, ja in der 
Kegel, ist dagegen bei der Mvelo-Meningocele, wie bei der 
reinen Hydro - Meningocele die zur Bezeichnung Hydro- 
rhachis Veranlassung gebende Wasseransammlung eine 
externa; sie besteht in den Maschen zwischen Pia mater und 
Arachnoidea, seltener in dem zwischen der letzteren und der 
Dura mater gelegenen Kaum. 

17 unserer 57 Fälle waren mit deutlich ausgesprochenem, 
in geringerem oder höherem Grade entwickelten Hvdrocephalus 
eomplicirt. Khachischisis anterior, d. h. eine vordere Wirbel¬ 
spalte, ist bis jetzt im Kinderspitale und seiner Poliklinik noch 
nicht beobachtet worden. 


2 ) Die Bezeichnungen sind hier mit Rücksicht auf die analogen Ver¬ 
hältnisse bei Encephalocele gewählt. 
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Von unseren 57 Fällen wurden 25 o p e r i r t. Hievon 
starben 15. Sieben Fälle hatten den glücklichen Ausgang in 
Genesung. Drei Fälle wurden ungeheilt entlassen. Die näheren 
Details über die Operationsmethode und den Verlauf unserer 
operirten Fälle folgen am Schlüsse dieser Mittheilungen über 
Spina bifida. 

Von den 32 nicht operirten Kindern starben 
zwischen dem 8. bis 14. Tage 

» 15. „ 22. „ 

„ „ 23. „ 30. „ 

im Alter von 3 bis 4 Monaten 


12 

v r> n n . 

am Ende des zweiten Lebensjahres 


11 

9 

5 

3 

1 

1 

1 

1 


Der Tod erfolgte bei den 32 nicht operirten Fällen: Bei 
10 Kindern ohne Berstung des Sackes durch Marasmus und 
schliessliche Erschöpfung der Kräfte, bei 15. Kindern durch 
Ruptur des Sackes. 

Das Ende trat bei diesen letzteren Kindern in fünf Fällen 
im Verlaufe weniger Stunden, unter allgemeinen Convulsionen, 
wahrscheinlich in Folge raschen und ziemlich vollständigen 
Abflusses der Cerebro-Spinal-Fliissigkeit, ein. In den zehn 
anderen durch Ruptur des Sackes complicirten Fällen erfolgte 
unter rasch sich entwickelndem Fieber und Conlvusionen eine 
acute, meist eiterige Arachnitis mit letalem Ausgange inner¬ 
halb weniger Tage. 

Sieben Kinder endlich erlagen im Verlaufe des ohne be¬ 
sondere Veränderungen der RückenmarksafFection sich einleiten¬ 
den Marasmus intercurrirenden Erkrankungen, und zwar in vier 
Fällen ausgebreiteten Bronchopneumonien, in zwei Fällen einer 
acuten capillären Bronchitis, in einem Fall einer eiterigen, 
wahrscheinlich specifischen Peritonitis. 

Es kann sich für uns nicht darum handeln, unsere Fälle 
für die Prüfung der verschiedenen, die A e t i o 1 o g i e der 
Spina bifida betreffenden Hypothesen auszunutzen. Es erscheint 
hiezu die klinische und nekroskopische Beobachtung 
überhaupt nur in untergeordneterem Masse berufen, weil sich 
die Affeetion hier als abgelaufen darstellt und in ihren letzten 
Erscheinungen keinen erfolgreichen Einblick in die congenitalen 
Anfänge des Leidens gestattet. Die richtige Erkenntniss der 
Genese der Spina bifida ist wohl mehr von der durch experi¬ 
mentelle Untersuchungen unterstützten embryologischen Forschung 
zu erwarten. 

Ich beabsichtigte hier vielmehr einen kleinen Beitrag zur 
Beantwortung der wiederholt aufgeworfenen, praktisch nicht 
unwichtigen Frage zu geben, ob das klinische, d. h. 
.symptomatische Bild der einzelnen, als Spina bifida zu¬ 
sammengefassten congenitalen Erkrankungsformen bestimmte 
diagnostisch auszubeutende Verschiedenheiten darbiete, 
welche bezüglich der Entscheidung der Prognose und somit der 
Zulässigkeit eines operativen Eingriffes im bestimmten Falle zu 
verwerthen wären. 

So günstig nämlich unter Umständen, namentlich bei Hand¬ 
habung des neueren antiseptischen Verfahrens, sich die Aus¬ 
sichten für das Gelingen eines operativen Eingriffes bei der 
reinen Meningocele spinalis gestalten, so sehr zweifelhaft und 
in der überwiegenden Zahl der Fälle letal wird sich die Pro¬ 
gnose bei operativem Angriffe einer Myelo-Meningocele dar¬ 
stellen. Jene Fälle, bei welchen mit Sicherheit die Einlagerung 
eines grösseren Abschnittes des Rückenmarkes oder der von 
ihm ausgehenden Nervenausstrahlungen in die Geschwulst, die 
flächenartige Ausbreitung des unteren Rückenmarkabschnittes 
auf der Innenwand des Sackes zu diagnosticiren wäre, würden 
ja von vornherein wesentliche Abweichungen des operativen 
Eingriffes, beispielsweise ausschliesslich das Koch’sche Ope- 
jationsverfahren bedingen, jedoch auch unter diesen Umständen 
die Prognose mit Rücksicht auf eine Eadicalheilung vollkommen 
ungünstig erscheinen lassen. 

Grösse und Form der Geschwulst sind nach dieser Rich¬ 
tung bin nur wenig zu verwerthen. Unter unseren Fällen 
erreichten die der reinen Meningocele spinalis entsprechenden 


Tumoren zwar durehschnittlich eine bedeutendere Grösse 
als die. Geschwulstbildungen bei Myelo-Meningocele, doch haben 
wir auch mehrere, sehr auffallende Ausnahmen von dieser 
Regel zu verzeichnen. So kam iip Kinderspitale im Jahre 1866 
und 1871 je ein Fall von Meningocele spinalis dos obersten 
Abschnittes der Rückenwirbelsäule zur Beobachtung, bei wel¬ 
cher die Grösse der Geschwulst diejenige einer kleinen Pflaume 
nicht übertraf, während wir andererseits im Jahre 1877 einen 
Fall von Myelo-Meningocele mit Spina bifida der drei obersten 
Lendenwirbel zur Beobachtung bekamen, bei welcher der 
Umfang der Geschwulst die Grösse des Kopfes eines NeugeA 
borenen erreichte. Das sehr atrophische, nur 23Ö0 Gramm 
schwere Kind wurde ohne Zerreissung dieses Tumors geboren, 
und mag hiezu wohl die ungewöhnliche Kleinheit des 
Kindes neben der derben Beschaffenheit der Sackwandungen 
beigetragen haben. Der Kopf dieses Neugeborenen hatte einen 
Umfang von etwa drei Viertel desjenigen der Geschwulst. 

Bei den Fällen von reiner Meningocele spinalis, _ ohne 
Spaltung der Wirbelsäule, sowie bei den Fällen von spinaler 
Meningocele mit Spina bifida, bei welcher es sich nur um die 
Spaltung von ein oder zwei Wirbeln handelt, erscheint die Form 
der Geschwulst in der Regel rund und dünn gesbieit. Der 
Tumor legt sich hier zuweilen, je nach der Lage des kindlichen 
Körpers, bald nach der einen oder anderen Seite. 

Erstreckt sich die Spaltung der Wirbelsäule auf mehr als 
zwei Wirbel, so nimmt die Geschwulst meist eine längliche, 
ovaläre Gestalt mit breiterer Basis an. Bei dieser letzteren 
Formation handelte es sich bei unseren Fällen in der Mehrzahl 
um eine Myelo-Meningocele, d. h. es fanden sich ein grösserer • 
Abschnitt des Markes (beispielsweise das untere Ende mit der 
Cauda equina) oder nur Fragmente desselben oder, endlich nur 
einige der aus demselben austretenden Nervenstämme in der 
Innenwand des Sackes verbreitet. Doch haben wir unter 
-unseren Beobachtungen drei Fälle von- reiner Hydro-Meningocele 
spinalis, darunter zwei solche der Lenden-Kreuzbeingegend 
notirt, bei welchen es sich trotzdem um eine breitbasige Ge¬ 
schwulstbildung in der Ausdehnung von 8 bis 10 Centimeter 
handelte. Aehnliche Angaben finden- sich übrigens auch bei 
Fleischmann und Wernitz. 

Von grösserer Bedeutung für unsere Frage ist jene schon 
in den frühesten Arbeiten über Spina bifida beschriebene, 
centrale, nabelartige Einziehung der Mitte des 
Geschwulstsackes. Ich habe diese in ihren höchsten Graden 
leicht trichterförmige, selbstverständlich nicht mit der nach¬ 
träglichen Vernarbung spontan geplatzter Stellen des Sackes 
zu verwechselnde Einziehung nur bei Spina bifida des Lenden- 
und Kreuzbeintheiles der Wirbelsäule, und zwar mit sehr 
geringen Ausnahmen, nur bei Meningo-Myelocele desselben 
beobachtet. Die anatomische Untersuchung wies uns nach, dass 
der die Einziehung bedingende Strang das Filum terminale 
des Rückenmarkes darstellte. Dabei handelte es sich in der 
Mehrzahl der Fälle um eine flächenförmige Ausbreitung der 
Cauda equina auf der Innenwand des Sackes. In vereinzelten 
Fällen begleiteten rückläufige Nervenfasern der Cauda equina 
das Filum terminale bis zu seiner Anheftungsstelle im Centrum 
der inneren Sackwand, während das als Cauda equina sich dar¬ 
stellende Nervengeflecht wie im Normalzustände seinen Austritt 
durch die Foramina sacralia nahm, ohne mit dem Geschwulst- 
sack in Berührung zu treten. 

Auch bei Spina bifida der Hals- und Brustwirbelsäule 
finden wir zuweilen in der Mitte der äusseren Wandung des 
Geschwulstsackes eine von der übrigen peripheren, meist sehr 
dünnen und zarten Sackwandung sich deutlich abzeichnende, 
weisslich glänzende, hin und wieder sternförmige, narbenähn¬ 
liche Stelle, jedoch ohne Einziehung derselben. Auch in diesen 
Fällen sehen wir bei der nekroskopisehen Untersuchung nicht 
selten einzelne Nervenstränge der aus dem Rückenmarke aus¬ 
tretenden Nervenbündel, zuweilen ebenfalls rücklaufend, sich in 
der inneren Wandung des Sackes verästeln und verlieren. Aus¬ 
nahmsweise enthält der Sack die entsprechenden hinteren Wurzeln 
der Rückenmarksnerven. Die genannte narbenähnliche Stelle 
des Centrums des Sackes steht hier mit diesen Vorkommnissen 
in keiner ursächlichen Verbindung; sie entspricht einer innigen 
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/"Yirwflfohßtmg der äyperplastiscä verdickten Dura mater mit den 
Süsseren Hautdecken. 

Bei unseren.. Fällen von reiner Hydro-Meningocele spinalis 
stellte sicli die äussere Sackwandung in intactem Zustande als 
gleickmässig glatte, zarte, meist selir verdünnte, im Centrum 
Häufig bläulicH oder rötiilieh durchscheinende Membran, ohne 
irgendwelche Einziehung oder Narbenbildung dar. 

Das Sjmptomenbild; welches durch das uns beschäftigende 
congenitale Leiden hervorgerufen wird, bietet, je nach der Aus¬ 
dehnung und besonderen Form der angeborenen anatomischen 
Störungen, wesentliche Verschiedenheiten dar. Besteht Spina 
bifida mit Bildung der Geschwulst durch eine Hydrorhachis 
externa und interna, d. h. ist neben der Wasseransammlung 
ausserhalb des Brückenmarkes noch eine blasenartige, mit Flüssig¬ 
keit erfüllte Ausdehnung des Centralcanales mit ausgesprochener 
Verdünnung, Erweichung und Atrophie der umgebenden Bücken¬ 
marksubstanz vorhanden (Hydromyelon), so werden die betreffen¬ 
den Binder mit Lähmung der atrophischen unteren 
Extremitäten, sowie der Blase und des Mastdarmes 
geboren. 

Ferner sehen wir Fälle von Spina bifida des Lenden- und 
Kreuzbeintheiles der Wirbelsäule mit ausgesprochener Meningo-- 
Myelocele in der oben bei Besprechung der centralen Ein¬ 
ziehung des Sackes beschriebenen Form, die jedoch ohne Betheili¬ 
gung des Centralcanales, ohne Erweichung des betreffenden 
Bückenmarkabschnittes, dennoch ebenfalls Lähmungserscheinun¬ 
gen, und zwar vorwiegend der Sphineteren von Blase und Mast¬ 
darm darbieten. Bei einzelnen dieser Fälle kann es geschehen, 
•dass nach einer probeweisen Entleerung des Sackes von Flüssig¬ 
keit bis zur Wiederansammlung derselben die Lähmungserschei¬ 
nungen sich theilweise oder selbst vollständig heben. Es handelt 
sich hier somit um eine durch den Flüssigkeitsdruck 
bedingte Paralyse der betreffenden Nervengebiete 
ohne degenerative Vorgänge in denselben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber Behandlung des Stotterns und Stammelns. 


I. Bericht des Taubstummen-Lehrers Grewe über den Unter¬ 
richt von vier Stammelnden. 

' „Die mir zum Unterricht überwiesenen Kinder (zwei Mädchen 
und zwei Knaben) waren Stammler. Das Uebel, an dem sie litten, 
ist ein von dem Stotterübel grundverschiedenes. Während der 
Stotterer alle Laute einzeln richtig zu bilden im Stande ist, ihm aber 
das Verbinden derselben zu Wörtern und dieser wieder zum Satz 
schwierig, ja unmöglich ist und er daher nicht zusammenhängend 
sprechen kann, trifft dies beim Stammler nicht zu. Die Schwierigkeit 
für den Stammler liegt in der richtigen Bildung der Laute; er ist 
im Sprechen auf der Stufe des zwei- bis dreijährigen Kindes stehen 
geblieben aus Ursachen, die bis jetzt noch nicht endgiltig festgestellt 
sind und wohl bei jedem einzelnen Individuum verschieden sein mögen. 
Kann der Stotterer nicht geläufig sprechen, so macht das Sprechen ' 
dem Stammler hingegen durchaus keine Mühe, wohl aber ist es dem 
Zuhörer sehr oft geradezu unmöglich, das Sprechen des Stammlers 
(wenn man es so bezeichnen darf) zu verstehen. Oder was soll sich 
der Zuhörer z. B. dabei denken, wenn ihm ein Kind auf die Frage 
nach seiner Wohnung antwortet: „In te Tanahanatetate“ soll heissen : 
„In der Knochenhauerstrasse.“ 

Es sei mir gestattet, hier zunächst Einiges über die Schüler zu 
bemerken: 

1. Margarethe Siewers, 8 Jahre alt, ein äusserst schwächliches 
Kind. Diesem Kinde fehlen die Laute: f, s, ch, sch, p, k, g, r, z. 

Wetj efcogen = weggezogen. 

Tanahanatetate = Knochenhauerstrasse. 

— Die Prüfung ergibt die Genannte als geheilt. 

2. Sophie Ernst, 7 Jahre alt, ein blühendes Mädchen, vermochte 
nicht eine Minute still zu sitzen, die Augen fest auf einen Gegenstand zu 
richten oder nur gerade und still zu stehen. Ihr fehlten die Laute k, g, q, 
s, z, x, 1. 

Tutav = Gustav. 

Tind = Kind. 

— Zeigt sich als geheilt. 

3. Ernst Bosse, 7 Jahre alt, ein kleiner, sehr beweglicher Junge. 
Ihm fehlten die Laute s, z. k, n, r. 

Botte = Bosse. 

Mauche = Maurer. 

— Zeigt sich als geheilt. 

4. Albert Schräder, 9 Jahre alt, ein sehr geweckter und freund¬ 
licher Knabe. Ihm fehlten die Laute s, z, k. 

— Spricht, wie die Prüfung ergibt, tadellos, ist geheilt. 

Jedes dieser Kinder hat ein auffallend schlechtes Gebiss (doppelte und 
unregelmässig gewachsene Zähne, dem Ernst Bosse fehlen im Oberkiefer 
zwei Schneidezähne) und einen sehr hoch gewölbten Gaumen. 


Von Dr. M« ERNST in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der eben mitgetheilte Plan des Dr. Berkhan wurde von 
einer Commission des Braunschweiger Lehrervereines dahin fest- 
gestellt, dass wöchentlich sechs Unterrichtsstunden 
zu ertheilen seien, die Dauer des Unterrichtes aber dreiMonäte, 
nöthigenfalls länger betragen solle. Bei den Stotternden wurden 
die ersten zehn Minuten der Unterrichtsstunde zu Turnübungen 
verwendet, welche in Kopfbeugen (4 bis 6 Mal), Kopfkreisen 
(4 bis 6 Mal), Armrollen (10 bis 20 Mal), Armkreisen (10 bis 
20 Mal), Armwerfen, Bumpfbeugen, Bumpfkreisen bestanden. 
Diese Turnübungen erscheinen bei der Behandlung Stotternder 
nothwendig, weil sie die Brustmuskulatur kräftigen, tiefere Ein- 
atbmungen ermöglichen, das Gefühl der Sicherheit erhöhen und 
auch geeignet sind, eine freudige Stimmung hervorzurufen. Für 
•die Athmungs-, Stimm-, Lese- und Redeübungen wurde Ed. 
Günther’s Wegweiser benützt. 

Wiewohl einige 30 der im stärksten Grade sprachleidenden 
Kinder ausgewählt waren, so machten doch nur 27 den Oursus 
•durch, indem einige durch Erkrankung, andere durch Vorurtheil 
ihrer Eltern zurlickgehalten wurden. Der Unterricht begann am 
8. August 18gj3 und endete nach 12 bis 15 Wochen. Es schloss 
sich daran eine Prüfung der unterrichteten Kinder, welche am 
20. November abgehalten wurde. Jeder der Lehrer, welcher den 
Unterricht gegeben hatte, gab zunächst einen Bericht im Allge¬ 
meinen, dann über das vorhanden gewesene Uebel jedes einzelnen 
•der von ihm unterrichteten Schüler und legte darauf jedem der¬ 
selben eine Beihe der verschiedensten Fragen vor, liess ihn laut 
lesen und dann Worte hersagen. 

Wir gehen hier nach Dr. Berkhan (1. c.) die Berichte 
der Lehrer wieder, da dieselben einen besseren Einblick ge¬ 
währen, als dies weitläufige Erörterungen vermöchten. 


Sollten nun diese Kinder erfolgreich behandelt werden, so 
mussten zunächst bei jedem Einzelnen die fehlerhaft oder auch wohl 
gar nicht gebildeten Laute festgestellt, daun entwickelt, einzeln bis 
zur vollständigen Geläufigkeit geübt, darauf untereinander verbunden, 
was besonders von den Consouanten (Consonantenanhäufungen wie pft, 
mpft, st, fst, pfst, mpfst) ^gilt, und dann zu Wörtern zusammen¬ 
gesetzt werden. 

Im Folgenden erlaube ich mir meinen Lehrgang beim Unter¬ 
richt der Stammler darzulegen. Als ich die Kinder zum Unterricht 
bekam, sassen die beiden Mädchen weinend da und war fast nichts 
aus ihnen herauszubringen; der eine Knabe (Bosse) schien verschlossen 
wie ein Buch mit sieben Siegeln, mich und Alles um ihn her stolz 
verachtend, der andere Knabe (Schräder) sah mich mit freundlichem 
Lächeln an. 

Durch Freundlichkeit erwarb ich mir bald das Zutrauen von 
zwei der Kinder, nur die Margarethe Siewers spielte fast drei Wocheu 
lang die Spröde; schliesslich gewannen mir wiederholte Gaben saftigen 
Obstes ihr Herz und damit das Zutrauen. Von da ab versiegten dann 
auch die Thränen, die früher bei jeder Anrede sofort stromweise über 
die bleichen Bäckchen rannen, und es ging auch mit ihr fröhlich 
vorwärts. 

Dass die Kinder, in diesem Falle von vier drei, so ängstlich 
und zurückhaltend sind, hat ebenso wie bei Stotternden seinen Grund 
in dem Bewusstsein, beim Sprechen sofort als ein fehlerhaft 
Sprechender erkannt zu werden, und in der gewiss auch leider allzu¬ 
reichlichen Erfahrung, dann verspottet und gehänselt zu werden. Ein 
solcher Sprachkranker muss daher so schonend als möglich behandelt 
werden, besonders von dem, der ihn von seinem Gebrechen be¬ 
freien will. 

Nachdem die fehlenden Laute, wie oben angegeben, ermittelt 
waren, entwickelte ich dieselben in gleicher Weise wie bei meinen 
taubstummen Schülern. War bis dahin der Unterricht Einzeluuter- 
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rieht gewesen, so wurde er von jetzt ab Classen-, respective Massen- 
unterricht, jedoch so, dass jedes Kind bei denjenigen Lauten, respec¬ 
tive Verbindungen besonders scharf herangezogen wurde, die ihm 
früher gefehlt hatten und noch mehr oder weniger Schwierigkeiten 
bereiteten. Von jetzt ab verband ich zwei und mehrere Consonanten 
(ohne Vocal!) untereinander und übte diese Consonantenvorbindung 
zu Anfang jeder Stunde bis zuui Schlüsse des Cursus und hielt mit 
der grössten Peinlichkeit und Zähigkeit auf vollkommen richtige Aus¬ 
sprache derselben, da es gerade die Aussprache der Consonanten und 
deren Verbindungen ist, die dem Stammler so grosse Schwierigkeit 
bereitet. 

Za den Consonanten liess ich denn auch bald Vocale hinzu¬ 
treten, bildete zunächst ein-, dann zwei- und mehrsilbige Wörter. 
War ich dahin gekommen, dass mir die Kinder jedes vorgesprochone 
Wort nachsprechen konnten (geübt wurden z. B. Zählen bis zwanzig, 
Nameu der Wochentage, Monate u. s. w.), so fing ich nun an, zuerst 
zwei Wörter und später mehrere derselben zusammenzustellen, z. B. 
Guten Morgen! — Wie geht’s ? — Lebe wohl! — Heute ist Montag. 
— Wer heisst Albert? — Fritz hat fünfSpatzen. — Erst besinn’s, 
dann begiun’sl — Spüle Dir den Mund aus! — Du hast Deine 
Kleider nicht gereinigt! 

Hatten sich die Kinder in den möglich schnell vor- und nach- 
gesproe.henen Sätzchen die nöthige Fertigkeit augeeignot, so mussten 
sie mir auf Fragen antworten. Sodann wurden Sprichwörter geübt 
und zum Schlüsse des Cursus kleinere Gedichtchen und Liederverse 
gelernt, von denen iD der letzten Zeit während des Unterrichtes auch 
öfter ein Versehen gesungen wurde.“ 

II. Bericht des Taubstummenlehrers Anschütz. 

1. Abtheilung der Stotternden (zehn Fälle). 

„Mir wurden neun Stotterer überwiesen; die „Bestimmungen“ 
verlangten eine dreimonatliche Behandlung, indessen wurde dieselbe 
auf 15 Wochen ausgedehnt. 

1. Heinrich Assmus, Stotterer sehr hohen Grades, 13 Jahre alb, 
körperlich kräftig, war sehr unruhig, konnte keine Rede einsetzen, wurde 
bei den Turn- und Athemübnngen blass und schwindlig. Erst nach sechs 
Woeben gewann er die Herrschaft über seinen unruhigen Körper und 
damit Vertrauen zu sich selbst. Die Ansätze gelangen ihm. Man merkte 
an. dass er Hilfe haben wollte; seiner Energie danke ich seine Heilung. 
Die Prüfung bestätigte die Heilung. 

2. Oscar Wasserkampf, ebenfalls Stotterer sehr hohen Grades, dazu 
noch Polterer. Die Vereiuigung beider Gebrechen machte seine Rede völlig 
unverständlich. Er ist 11 Jahre alt, hat eine schwache Brust, ist gut be¬ 
fähigt, was sich aus seinen schriftlichen Schularbeiten ergibt. Das Stottern 
zeigt*- sich bei Consouauten und Vocalen (und zwar bei sämmtlicheu) im 
Anlaut, Binneulaut und sogar im Auslaut. Er litt sehr an Zuckungen der 
Gesichts- und Halsmuskeln und war körperlich sehr unruhig. Seine Stimme 
war heiser, die Reinheit der Vocale wurde durch das Hinabdrücken der 
Zungenwurzel getrübt; dazu zitterte die Stimme. Mit der zunehmenden 
Ruhe klangen die Laute deutlicher, gelangen ihm die Ansätze, und das 
Stottern wich. Das Poltern blieb noch lange und wich erst, als W. mehrere 
Wochen hindurch im langsamen Reden geübt war. W. hat die meiste Mühe 
gekostet, ist aber am Schluss des Unterrichtes geheilt, was die angestellte 
Prüfung bestätigt. 

3. Richard Weise, Stotterer mittleren Grades, 13 Jahre alt, gross, 
blass und mager. Seine schwache Brust erweiterte sich bedeutend durch 
die Turnübungen. Das Uebel war bei ihm hartnäckig, ward aber von ihm 
mit aller Kraft bekämpft. Die Prüfung zeigte ihn vollständig geheilt. 

4. Gustav Tanger, Stotterer mittleren Grades, 13 Jahre alt, von ge¬ 
sundem Aussehen, Über mit schwacher Brust. Er litt au Zuckungen der 
Gesichtsmuskeln, besonders derjenigen über den Augen. Seine Sprache war 
zu schnell und oft unverständlich, er stottert bei den Stosslauten. Seine 
Sprache wurde allmälig langsam, deutlich, gefällig. Die Prüfung ergibt 
ihn als geheilt. 

5. Hermann Schräder, 11 Jahre alt, gross und kräftig, stotterte sehr 
stark. Er konnte nicht ansetzen, litt an starken Zuckungen der Gesichts- 
und Halsmuskeln, schwitzte stets bei den Uebungeu und wurde einmal 
ohnmächtig. Seine Stimme ist schön und kräftig, auch das Atlimen ge¬ 
schieht in kräftiger Webe. Er machte die erfreulichsten Fortschritte, fehlte 
dann aber 28 Schultage und ist deshalb nicht geheilt, nur gebessert. 

Ö. Adolf Kläbe stotterte stark. Er ist S Jahre alt, klein und ver¬ 
wachsen, hatt" fast keine Stimme und wenig Kraft in der Lunge. Er 
stotterte bei allen Stoss- und Zischlauten, wobei Zuckungen der Muskeln 
zu bemerken waren. Trotz der verkrüppelten Brust machte er im Atlimen 
wes°ntlicbe Fortschritte, er athrnet jetzt tief und langsam, hatte eine 
kraltige Stimme und sprach aile Verbindungen mit den dunklen Vocalen 
gut, uagegen wurden ihm Verbindungen mit den hellen Vocalen i, e (und 
den mit ihnen nahe verwandten Umlauten ü, ö) schwer. Auch das hat sich 
verloren. K. erweist sich bei der Prüfung als geheilt. 

7. Arthur Hairipe stotterte mitteistark, ist 8 Jahre alt, gross und 
kräftig. Zuei st war er kindlich unbeholfen, dann machte er sehr gute 
Fortschritte. Oft war er gedau enlos (auch in der Schule) uud wusste bei 


einer Frage nicht, wovon die Rede war. Besonders da gab er ein lang¬ 
gezogenes „n“ von sieb, um seine Unwissenheit zu verdecken. Auch mitten 
in der Rede zeigte sich dieser Nasenlaut, wenu H. nichts wusste. Mit 
diesem Laut war ein Aufblähen der Nasenflügel, gewaltiges Aufreissen der 
Augenlider und Schwindel vorhanden. Zeigte sich geheilt. 

8. Wilhelm Markwitz stotterte ziemlich stark. Er ist 8 Jahre alt, 
klein und hat eine schwache Brust. Er stotterte besonders bei den Stoss¬ 
und Zischlauten, atbmete fast unmerklich und gab doch lange Töne. Sein 
offenes Wesen, sein Fleiss und seine Pünktlichkeit sind wesentliche Stützen 
seiner Besserung gewesen. Zeigt sich gegenwärtig vollständig geheilt. 

9. Emma Grimm stotterte sehr stark. Ist 11 Jahre alt, gross, kräftig, 
mit guter Brust. Ihre Offenheit, Freundlichkeit und Energie liess sie in den 
Unterrichtsstunden nur selten hervortreten. Gelangen ihr zuerst oit 
Ansätzo nicht, trotzdem sie ohne Augst und mit guter Athmungskraft 
versehen war, so kam dafür ein ganz winziger Stöhnlaut beim Ausathmeu; 
es war dies ein Versuch, die Rede anzusetzen. Sie hat besonderen Gewinn 
durch die Stimmbildungsübungen gehabt. In der Schule stotterte sie so 
heftig, „dass nie etwas von ihr verlangt werden konnte“. Nach mehr¬ 
wöchentlicher Behandlung gab sie dort gute Antworten, konnte aber 
absolut nicht lesen; statt dessen trat Stottern bei allen Lauten au:' 
Daraus machte ich den Schluss, dass das Kind nicht mechanisch lesen 
könne, und — dies war der Fall. Es befolgte meinen Rath, zu Hause 
fleissig laut zu lesen, und nun liest es auch ohne Storung. Am Schluss 
des Cursus ist das Kind vollständig geheilt. 

Als ich nach sechswöchentlichem Unterricht die drei Knaben Hampe, 
Kläbe und Markowitz in ihrer Schule besuchte, entdeckte ich einen neuen 
Stotterer: 

10. Robert Lehrmann. Derselbe stotterte schwach, ist 8 Jahre alt, 
kräftig gebaut, hört etwas schwer und hat Stockschnupfen. Er hat mit dem 
dritten Lebensjahre zu sprechen angefangen, zeigte sich sehr unbeholfen 
im Ausdruck und litt au Zuckungen der Gesichtsinuskeln, auch der Hals¬ 
muskeln und nickte dann regelmässig. Er machte sogleich die Turn- uud 
Athniungsübungen sehr krältig und ist m Folge freundlicher Behandlung 
am Schluss des Cursus so geschwätzig, dass er ganze Geschichten ohne 
Veranlassung erzählt. Er zeigt sich als geheilt.“ 

III. Bericht des Volksschullehrers Schucht. 

2. Abtheilung der Stotternden (7 Fälle). 

Mir wurden am 8. August 1883 sieben Kinder zuin Unterricht 
überwiesen, von diesen stotterten vier mittelgradig und drei hoch¬ 
gradig. 

Die mittelgradig Stotternden sind: 

1. Otto Bertram, 13 Jahre. 

2. August Bertram, 11 Jahre. 

3. Hermann Gerke, 11 Jahre. 

4. Wilhelm Helmke, 11 Jahre. 

Bei diesen war schon nach vierwöchentlicher Uebung eine wesent¬ 
liche Besserung ihres Zustandes zu erkennen, nach achtwöchentlicher 
Uebung besuchten diese Kinder den Unterricht nicht mehr, weil sie nach 
den Aussagen ihrer Eltern und Lehrer geheilt waren. 

Dio drei hochgradig Stotternden sind: 

5. Willi Hille, 12 Jahre alt, konnte seines Leidens wegen, wie die 
beiden anderen hochgradig Stotternden, nur wenig von seinen Lehrern beim 
Unterricht berücksichtigt werden. Seine Gesichtszüge hatten den Ausdruck 
des Kummers, seine Gestalt erschien gedrückt. Er sonderte sich von seinen 
Mitschülern ab, weil er von denselben seines Uebels wegen häufig geneckt 
wurde. Nach Verlauf von acht Wochen machte er solche Fortschritte in 
der Besserung, dass seine Eltern und Lehrer über die Lebenslust und den 
Lerneifer des sonst so gedrückten und traurigen Kuaben grosse Freude 
empfanden. Er macht jetzt gute Fortschritte in der Schule. Zeigt sich 
als geheilt. 

6. Albert Stark, 13 Jahre alt, konnte seinen Namen und kleine Sätze 
nur mit grosser Mühe und unter schrecklichen Gesichtsverzerruugeu heraus¬ 
pressen. Das rechte Auge war in Folge dieses Zustandes halbgeschlosseu, 
und Nase und Mund wurden beim Sprechen nach der rechten Seite ge¬ 
zogen. Da er von den Lehrern wegen seines Uebels beim Unterrichte nicht 
genügend berücksichtigt werden konnte, so war seine Ausbildung so gering, 
dass er trotz vorgerückten Alters noch nicht laut richtig lesen konnte. 
Jetzt spricht er längere Sätze ziemlich gut, auch haben seine verzerrten 
Gesichtszüge einen freundlichen Ausdruck erhalten. Er stottert noch 
mittelstark. 

7. Anna Rüssel, 10 Jalu-e alt, konnte die Stosslaute nicht mit. den 

Vocalen verbinden. Ihre Sprache hat sich wesentlich gebessert. Beim 
schnellen Sprechen tritt eine Stockung, bei den Stosslauten zuweilen noch 
ein. Die Patientin zeigt sich gebessert. • 

IV. Bericht des Volksschullehrers (früher Taubstummenlehrers ) 
Quinez. 

3. Abtheilung der Stotternden (6 Fälle). 

n l. Reinhard Bormann, 9 Jahre alt, hochgradig stotternd, machte in 
den Unterrichtsstunden rasche Fortfehritte, musste aber wegen Erkrankung 
an den Masern in der siebenten Woclie vom Unterrichte ausgeschlossen 
werden. 

2. Wilhelm König, 8 Jahre alt, hochgradig stotternd. Sein Atlimen 
beim Sprechen war mehr ein Schnappen nach Luft, er bewegte dabei die 
Finger und weinte zuweilen. Er soll erst im Alter vou 5 Jahren das Gehen 
erlernt haben, ist zierlich gebaut, gutmüthig. Beim Sprechen und bei dem 
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von ihm beherrschten Lesestoff ist sein Sprachübel beseitigt; liest er aber 
ihm. ^bieLanntes, so stellt sich sofort das Stottern wieder ein. Er ist 
deshalb nur als gebessert anzusehen. 

; 3. August Lindhorst, 12 Jahre alt, hochgradiger Stotterer. Er holte 
vor jedem Worte Athem, machte dann eine Pause, schlug mit der linken 
Hand an den linken Oberschenkel und bog sich dabei nach vorn links 
mit nach rückwärts stampfendem rechtem Fusse. Er war mit seinem 11. Jahre 
schon der Erste in Classe I geworden ; machte seine Uebungen in den ersten 
sechs Wochen mit Eifer und zeigte rasche Fortschritte; indessen von dem 
stotternden Schulgenossen Wolters überholt, wurde Lindhorst neidisch, so 
dass sich sein Uebel von Tag zu Tag verschlimmerte und am Schlüsse des 
Unterrichtes seinen Höhepunkt erreichte. Fehlte Wolters 1 einmal in der 
Unterrichtsstunde, dann war Lindhorst ruhiger und sprach besser. 

i.. Hermann Segger, hochgradiger Stotterer, 10 Jahre alt. Bei den 
Consonanten presste er entweder die Lippen zusammen oder drückte die 
Zunge unter den Gaumen. Die Vocale klangen stets heiser und machten 
ihm auch Schwierigkeiten, So lange dieser Schüler das Wort oder den Satz 
nach Vorschrift betonte, machte ihm das Sprechen keine Mühe; sobald er 
aber natürlich sprechen sollte, war er nicht Herr seiner Sprache. Er ist 
somit nur gebessert. 

5. Hermann Wolters, 11 Jahre alt, stotterte mittelstark, bog dabei 
den Kopf nach links, hüpfte und schlug dann mit den Händen an die Ober¬ 
schenkel. Er machte rasche Fortschritte und erwies sich als geheilt. 

6. Wilhelm Curland, 14 Jahre alt, mittelgradiger Stotterer, wurde 
auf sein Bitten nachträglich dem Unterrichte zugetkeilt. Sein Wunsch, noch 
vor seiner Confirmation geheilt zu werden, ist ihm durch den sieben¬ 
wöchentlichen Unterricht erfüllt, Derselbe zeigte sich geheilt.“ 


wenn geheilt, seinen Mitschülern im Fortschreiten seiner Aus¬ 
bildung nicht mehr nach. Durch eine bessere Ausbildung aber 
und durch Wegfall des Sprachgebrechens ist die künftige 
Lebensstellung eine für ihn gesicherte. Aber auch ein anderer 
Nutzen ergibt sich aus einem Massenunterricht sprachkranker 
Kinder. Derselbe ist in der Verwerthung der Beobachtungen ge¬ 
legen, welche Lehrer und Arzt dabei zu machen Gelegenheit 
haben. Durch beide kann die Kenntniss, sowie die Behandlung 
eines Uebels vervollkommnet werden, welches bisher in ein 
eigenes Dunkel, meist mit Absicht, gehüllt geblieben ist, und 
es wird gewiss Jeder dem Wunsche freudig zustimmen, dass 
der Massenunterricht stammelnder und stotternder armer Kinder 
auch in anderen Städten Eingang finden möge. 


XIII. Coiigress für innere Medizin. 

■ / 

Special-Bericht der , Wiener Mediz. Blätter“.*] 


lieber nervöse Dyspepsie. 


Darnach erwiesen sich von den 27 unterrichteten sprachkranken 


Kindern geheilt. ..20 

gebessert . 6 

verschlimmert *).1 

Unter den Geheilten waren Stammler. 4 

Stotternde .. . 16 

Unter den 16 geheilten Stotternden waren: 

hochgradig stotternd.6 

mittelgradig stotternd.9 

gering stotternd.1 


Die sechs Gebesserten waren hochgradig Stotternde; einer von 
diesen hatte 28, einer 30 Schultage gefehlt. 

Die Heilung der vier Stammelnden nahm 15 Wochen (wöchent¬ 
lich sechs Stunden) in Anspruch. Die geringste Zeit zur Herbei¬ 
führung einer Heilung bei den Stotternden betrug neun Wochen, die 
längste 15 Wochen (wöchentlich sechs Stunden). 

Anfang März d. J., also nach mehr als drei Monaten, hat 
Dr. Berkhan, wie er im „Archiv für Psychiatrie“ berichtet, sämmt- 
liche Unterrichtete einer Prüfung unterworfen und gefunden, dass 
zwei derselben einen Rückfall bekommen hatten (die hochgradig 
stotternde Emma Grimm und der hochgradig stotternde Willi Hille), 
bei sechs derselben waren Andeutungen leichter Art wiedergekehrt. 
Alle diese werden einem zweiten Unterrichtscursus, welcher nach 
Ostern beginnen soll, zugetheilt werden. 

Ein besonderer Unterricht Stammelnder und Stotternder 
kann wesentlich unterstützt werden durch die Lehrer in den 
Schulen, indem dieselben die Sprachkranken freundlich behandeln, 
sie zu tiefem Athemholen vor dem Sprechen anhalten, Zeit zum 
Ueberlegen lassen, nötigenfalls das erschwerte Sprechen durch 
ruhiges und deutliches Versprechen erleichtern, ausserdem dem 
Spott entgegentreten, welchem die Leidenden durch die Mit¬ 
schüler ausgesetzt sind. Das nöthige Verständniss können sich 
die Lehrer leicht verschaffen, wenn sie nur einige Male dem 
Unterrichte Sprachkranker beiwohnen. Auch würde es von Vor¬ 
theil sein, wenn die Seminarien ihre Zöglinge mit dem Wesen 
und der Behandlung von Sprachgebrechen, wenn auch nur in 
ihren Grundziigen, bekannt machten. 

Das Vorgehen, arme Kinder von ihrem oft so hartnäckigen 
Sprachleiden zu befreien, bat mehrfache Vortheile. Vor Allem 
erwähnt Berkhan, dass die Lehrer, welche den Unterricht 
den Sprachkranken ertheilten, die Bemerkung machten, dass fast 
sämmtliche stammelnde und stotternde Kinder in ihren geistigen 
Leistungen zurück waren im Vergleich mit anderen gleichaltrigen 
Kindern, dass sie aber, sobald sich eine Besserung in ihrem 
Sprachleiden durch den besonderen Unterricht einstellte, auch 
auffallende Fortschritte in der Schule machten. Ein sich in 
seinem Sprachübel Bessernder vermag sich dem Schulunterrichte 
mehr anzupasseu, gewinnt bald Freude am Lernen und steht, 


Referent Leube (Erlangen): Die Genese und Symptomatologie 
der Dyspepsie ist erst im 17. Jahrhundert durch die Arbeiten von 
Quirinus, Vogel, Cullingh festgestellt worden, allein erst zu 
Anfang dieses Jahrhunderts wurde der Versuch gemacht, die Dys¬ 
pepsien mit anatomischer Basis von denjenigen Formen zu trennen, 
bei denen Veränderungen im Magen nicht wahrzunehmen waren, und 
die man als nervöse Dyspepsien bezeichnete. Hier sind Virchow, 
Bednar, Pollack, Beard und Rockwell zu nennen, welche 
zuerst die elektrische Behandlung der nervösen Dyspepsie vor- 
schlugen. Allein es fehlte noch immer ein diagnostisches Hilfsmittel 
für die Erkennung dieser Affection, und da war es L e u b e, der 
seine Erfahrungen über diese Krankheit in einer grösseren Arbeit 
zusammengestellt und auf die Magensondenuntersuchung als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel den Hauptton gelegt hat. Das klinische Bild ist, in Er¬ 
manglung pathologisch-anatomischer Grundlagen, folgendes: Die Krank¬ 
heit, die meist magere und schwächliche, selten blühende Individuen 
ergreift, beginnt allmälig; zuweilen sind andere Krankheiten, Anämie, 
Morbus Brightii, Magenkatarrh, vorausgegangen. Die Patienten fühlen 
-sich während der Verdauung von Seiten des Nervensystems beschwert, 
sie klagen über Congestionen und Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel, Herzklopfen, Müdigkeit, Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen, 
fast immer auch über Völle und Druck des Magens, ja Mageuschmerzen, 
die sich auf Druck jedoch nicht steigern. Ferner sind häufig Sod¬ 
brennen und Globusgefühl vorhanden, Obstipation ist häufiger als 
Diarrhoe. Dabei ist der Schlaf häufig gestört, die Stimmung meist 
nicht heiter. 

L. hat, um dieses Krankhoitsbild möglichst scharf zu zeichnen, 
100 Fälle zu Grunde gelegt und zahlen massig die Häufigkeit dieser 
Symptome festgestellt. Es ergab sich so, dass sich das Aufstossen in 
73 Percent der Fälle, also in circa drei Vierteln, findet; 60 Percent 
klagten über Ructus und schlechten Geschmack. L. sieht in dem 
Ructns rudimentäre Breehbewegungen, veranlasst bei der normalen 
Verdauung der Kranken durch stärkere Reizbarkeit der Nerven.' 
Gefühl von Völle und Druck ist das nächsthäuüge Symptom bei 60 
Percent der Kranken, bei 13 Percent wurde über wirklichen Magen¬ 
schmerz geklagt; in einem Viertel der Fälle fanden sich Sodbrennen, 
Uebelkeit oder Appetitlosigkeit oder eines von beiden. Neben dieseu auf 
den Magen direct zu beziehenden Beschwerden bestanden andere, die 
auf das Gesammtnerveusystem zurückzuführeu siud. Kopfschmerz be¬ 
stand in einem Drittel der Fälle, unruhiger Schlaf iu 25 Percent, 
Herzklopfen in 22 Percent, ausserordeutliche Müdigkeit in 11 Percent, 
iu 7 Percent der Fälle Geschmacksalterationen. Was den Stuhlgang 
anlangt, so waren in 42 Percent der Fälle Obstipation und nur in 
9 Percent Diarrhoen vorhanden. Schwindel, der schon von jeher mit 
Magenaffectionen in Verbindung gebracht wurde, wurde in dem sechsten 
Theil der Fälle constatirt., manchmal in ganz bestimmten Zeiten nach 
dem Essen; zuweilen war er auch künstlich durch Druck auf den 
Magen ausgelöst worden. Nur in 10 Percent fand L. trübe, gedrückte 
Stimmung. 


*) August Lindhorst. 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 # 
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L. wirft die Frage auf, ob sich nun auf Grund dieses Symp- 
tomencomplexes die Diagnose nervöser Dyspepsie stellen lasse. Dieses 
wird allerdings, wenn man die Antecedentien und die Constitution 
des betreffenden Individuums kennt, möglich sein; trotzdem aber 
bleibt sie stets nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, da alle diese 
Symptome eben der Dyspepsie überhaupt angehören und nur in einem 
Viertel der Fälle nervöse anderweitige Erscheinungen der Dyspepsie 
vorausgingen und in den übrigen Fällen die Krankheit direct mit den 
Magenbeschwerden einsetzte. Um nun mit Sicherheit diese nervöse 
Form von anderen Dyspepsien unterscheiden zu können, empfiehlt L. 
die Probe-Ausspülung des Magens 7 Stunden nach dem Essen. Bei 
den meisten Menschen hat die Verdauung eine Einwirkung auf das 
Allgemeinbefinden, die wir durch Genuss von Kaffee, Wein etc. zu 
coupiren suchen. Bei der nervösen Dyspepsie nun sind die Störungen 
und Beizungen des Nervensystems abnorm heftig. Die Verdauung 
selbst hingegen geht in normaler Weise vor sich. Es wird also bei 
der Diagnose festzustellen sein, ob normal verdaut ist, was nach 
6—7 Stünden der Fall sein muss, oder ob, wie bei der Gastritis, 
noch Speisereste vorhanden sind. Im ersteren Falle muss das Wasser 
vollkommen klar wieder herauskommen. 

Was die übrigen in Betracht kommenden Magenerkrankungen 
anbetrifft, so ist es besonders das Ulcus ventriculi, dessen diffe¬ 
rentielle Diagnose Schwierigkeit machen kann. Beim Ulcus ventri¬ 
culi jedoch wechselt der Schmerz seine Intensität beim Lage¬ 
wechsel, doch thut man gut, in zweifelhaften Fällen den Kranken 
als magengeschwürleidend zu betrachten und ex juvantibus zu 
schliessen. Bei leichter Diät muss das Magengeschwür in einer Woche 
sich bessern, während die nervöse Dyspepsie bei der verminderten 
Nahrungszufuhr des Patienten schlechter wird. Die Gastralgie endlich, 
die in Betracht kommen konnte, charakterisirt sich durch Schmerz- 
paroxysmen. 

Der Charakter der Dyspepsie ist aufzufassen als perverse Re- 
action der Magenerregbarkeit auf die Verdauung, deren anatomische 
Grundlage noch nicht bekannt ist, und die sowohl peripherer, wie 
centraler Natur sein kanD. Was ihre Aetiologie anlangt, so sind in 
erster Linie Infectionskrankheiten, Malaria, Syphilis etc., zu nennen, 
ferner Urämie, Nicotinintoxication, ausserdem Anämie und andere 
schwächende Krankheiten, Neurose und Neuralgie, endlich kann die¬ 
selbe aucli als Reflexdyspepsie auftreten, besonders vom Genital¬ 
apparat aus (bei Frauen unter 21 Fällen siebenmal). In 14 Fällen 
war Magenkatarrh vorhergegangen. Doch konnte L. sich nicht davon 
überzeugen, dass die Patienten vorher nervös gewesen sind, die 
Neurasthenie ist somit eine, wenn auch nicht seltene, so doch keines¬ 
wegs alleinige Ursache der Dyspepsie. Sie ist ferner eine Erkrankung 
des mittleren Alters, die Hälfte der Patienten stand in den Vier¬ 
ziger-Jahren. 

Die Prognose ist quoad completam sanationem ungünstig, 
quoad vitam günstig. 

Für die Therapie empfehlen sich Kaltwassercur, Geblrgs- 
aufenthalt, Seebäder, Diät, Elektricität. Das Ergotin hat sich als 
unbrauchbar erwiesen. 

Correferent Ewald (Berlin) hält die Sonderung der nervösen 
Dyspepsie aus dem breiten Capitel der chronischen Magenkatarrhe 
für einen sehr grossen und wesentlichen Fortschritt der letzten Jahre. 
Allein man muss nicht einzig und allein sein Augenmerk auf den 
Magen richten, sondern auch die Erscheinungen von Seite des Darm- 
tractus in Betracht ziehen, ja letztere können sogar so in den Vorder¬ 
grund treten, dass Cher che vsky sich veranlasst sah, hieraus eine 
distincte Classe abzusondern; diese Visceralneuralgien sind charakte¬ 
risirt durch unregelmässige Abdominalschmerzen, Meteorismus, Abgang 
von Gasen. Es liegt auch auf der Hand, dass die Erscheinungen des 
Magens und Darmes sich combiniren, da ja auch die Nervengeflechte 
des Vagus und Sympathicus in einige Beziehung zu einander treten. 
E. schlägt deshalb vor, die Gesammtheit der Erscheinungen nach 
Burkart als Neurasthenia dyspeptica oder Vago-sympathica zu be¬ 
zeichnen. 

Der ganze Symptomencomplex der N. d. kommt ebenso auch 
bei anderen Affectionen des Darmtractus vor, ebenso haben auch die 
B u r k a r t’schen Druckpunkte nichts für die N. d. Specifisches. Es 
sind das Schmerzen, die bei tiefem Eingehen bis auf das Retroperi- 
toneum in der Gegend des Plexus mesent., coeliacus, aorticus 
empfunden werden. Sie sind etwa nur bei der Hälfte der Patienten 
vorhanden. 


Diese Erscheinungen bilden den Uebergäng zu den nicht locali- : 
sirten nervösen Symptomen. Häufig gehen nämlich der Krankheit 
Symptome allgemeiner Nervosität, cerebraler oder spinaler Irritation, 
Hysterie, Hypochondrie voraus. E. führt den Nachweis, dass von 
einer Reihe von Autoren (Briquet, D-eni.an, Fothergi 11) die 
N. d. unter diese Krankheiten subsummirt wurde. Diese nervösen 
Zustände finden sich aber nicht nur vor, sondern auch nach der Ent¬ 
stehung der eigentlichen Magenaffecte; es sind dyspeptische Zustände 
auf nervöser Basis, mit denen man es zu thun hat. In der gesteigerten 
Erregbarkeit der Magennerven wird man den Kern der Erkrankung 
zu suchen haben. 

Vor Allem handelt es sich darum, festzustellen, ob hier peri¬ 
pherische oder centrale Störungen vorliegen. Es können bekanntlich 
durch locale Affection des Darmtractus eine Reihe nervöser Erscheinun¬ 
gen hervorgerufen werden, so die Hemicranie, Vertige stomacale etc., 
aber stets handelt es sich hier um einen vorhergehenden Reiz. In 
den vorliegenden Fällen jedoch finden sich solche Reize nicht, auch 
die Schleimhaut braucht nicht erkrankt zu sein. Man hat vielmehr 
auf centrale Störungen zu recurriren, die nur auf das Nervensystem 
des Verdauungstraetes sich localisiren. 

Was die Stellung der Diagnose anlangt, so ist dieselbe mit 
Sicherheit aus den subjectiven Beschwerden nicht zu stellen, nur bei 
längerer Beobachtung des Verlaufes ist es möglich, wenn man sich 
von dem Fehlen jeder anderen genuinen Magenerkrankung überzeugt 
hat. Auch die Magenausspülung ist nicht beweisend, da in Bezug auf 
die Verdauungszeit grosse Schwankungen Vorkommen. Bei Verdacht 
auf Ulcus darf man von der Sonde überhaupt keinen Gebrauch mach f en, 
da diese leicht zu schweren Blutungen, ja Perforation Veranlassung 
gehen kann. 

Was die Prognose anlangt, so gibt es Fälle, die sehr leicht, 
andere wieder, die sehr schwer zur Heilung kommen. Ja, die an¬ 
scheinend leichteren Fälle sind der Therapie gegenüber hartnäckiger, 
als solche mit schwereren Symptomen. Manche Patienten magern 
stark ab, andere wieder zeigen das blühendste Aussehen. 

Für die Therapie empfehlen sich vor Allem Kräftigung des 
Nervensystems, Sedative, besonders Bromkali, körperliche und geistige 
Ruhe, gymnastische Uebungen, Kaltwasserbehandlung, See- und Ge- 
birgsluft und Diät. Von der Elektricität hat E. keine Wirkung ge-* 
sehen. Chinin, Eisen, Arsen wirken gut als Tonica., Belladonna ist 
bei hartnäckiger Obstipation, Chloral zur Herabsetzung der Hyper¬ 
ästhesie, Opium bei Meteorismus zu empfehlen. Auch bei dieser 
Krankheit müsse man einen moralischen Druck auf den Patienten, 
ausüben, und er unterschreibt den Ausspruch von Gerhardt, dass 
nicht die Arznei, sondern der Arzt diese Krankheit heile. 

Discussion. 

Finkler (Bonn) ist ebenfalls nicht der Ansicht, dass mit- 
der Magenausspülung ein sicheres diagnostisches Hilfsmittel gegeben 
sei, da nur die Fortschaffung der Ingesta aus dem Magen, nicht» 
deren regelrechte Peptonisirung bewiesen sei, falls man den Magen 
leer finde. Der Name: Nervöse Dyspepsie erschöpfe den Krankheits¬ 
begriff nicht. 

Senator (Berlin) ist gleichfalls der Ansicht, dass der Kreis 
der nervösen Dyspepsie mit dem gezeichneten Krankheitsbilde zu eng 
gefasst sei. So beobachtete er einen Fall, der das typische Bild der 
nervösen Dyspepsie zeigte. Es wurde der Magen ausgespült, der 
Magen war leer. Ungeheilt entlassen stellte, Pat. sich nach einiger 
Zeit als geheilt vor, und zwar durch eine Bandwurmcur. — Eine 
andere Ursache bildet die Wanderniere. Wiederholt bat er derartige 
Fälle gesehen, wo die nervöse Dyspepsie bei ruhiger Bettlage ver¬ 
schwand. Es können demnach grobe anatomische Störungen ausser¬ 
halb des Verdauungscanals da sein, die die nervöse Dyspepsie hervor- 
rufen. Auch er sieht deshalb in der Beibehaltung dieses Begriffes¬ 
eine Gefahr für die Diagnose. Was man nicht diagnosticiren kann,, 
das sieht man als „nervös“ oder „rheumatisch“ an. Man hat somit 
zuerst festzustellen, ob die Ursache der Dyspepsie im Magen oder 
ausserhalb desselben zu suchen sei. Im letzteren Falle kann die 
Diagnose sehr schwer sein. 

Jürgens (Berlin) ist ebenfalls der Ansicht, dass man sich, 
nicht mit der Untersuchung des Magens zufrieden geben dürfe. Man 
müsse auch das Mesenterium und die Splancbnici untersuchen. So 
bat J. 1882 in der Berliner Gynäkologischen Gesellschaft einen Fall 
vorgetragen, der, obwohl von Wichtigkeit für diese Frage, uner¬ 
wähnt gebliehen ist. Es handelte sich um eine Frau mit Retroflexio» 
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uten graviM im ersten Monat, verbunden mit gastrischen Störungen, 
Erbrechen, Anämie etc. Bei* Fall kam zur Section: es fand sich eine 
totale Degeneration der. Meissner’schen und Auerbach’schen 
Plexus. Diese Degeneration kann sich bis zur B au hin’sehen Klappe 
ausdehnen. So hat J. 41 Fälle beobachtet, die alle während des 
Lebens Störungen von Seiten des Magens zeigten. Einmal fand J. 
bei makroskopisch normalem Aussehen mikroskopisch Degeneration 
des muscularis mucosae des Magens und Darms, ferner Yaricenbildung 
in der Darmwand, die Venenmuskulatur war degenerirt, ebenso die 
Nerven des M e i s sn e r’schen Plexus, die Ganglienzellen waren 
atrophisch. 

Rossbach (Jena) schlägt die nichts präjudicirende Bezeich¬ 
nung der digestiven Reflexneurose vor. 

Rühle (Bonn) gedenkt der Fälle, wo die Kranken wegen des 
Magendrucks die Nahrungsaufnahme verweigern und die Ernährung 
mit der Sonde nöthig wird. 

Me inert (Dresden) räth, sich gegen die Diagnose der nervösen 
Dyspepsie möglichst ablehnend zu verhalten und erst, wenn alle 
anderen Mög lichkeiten auszuschliessen sind, diese anzunehmen. So 
denke er zuerst an Entozoen, besonders Ascarus lumbricoides, ferner 
an Ulcus ventriculi, das in 23 Percent aller weiblichen Leichen ge¬ 
funden wird und, schon vernarbt, diese Erscheinungen hervorruft, 
endlich denke er an Reflexneurosen, veranlasst durch Erkrankungen 
des Genitalcanals oder durch Gallensteine. 

Leube (Erlangen) bemerkt, dass, wenn auch an den Namen 
und die Diagnose sich Meinungsverschiedenheiten knüpfen, so werde, 
wie die Discussion gezeigt hat, an der Existenz der Krankhuit nicht 
gezweifelt. Wie die Entleerung stattfindet, dies könne die Aus¬ 
spülung allerdings nicht beweisen, sie beweise nur, dass der Magen 
leer sei, und darauf komme es vornehmlich an. Dass nach sieben 
Stunden dies nicht der Fall sei, gehöre zu den Ausnahmen. Den 
Namen halte er im Uebrigen für gleichgiltig. 

Ewald (Berlin) betont die Annäherung seiner Anschauungen 
und der des Referenten. An einem Beispiele weist er die Schwierig¬ 
keit nach, aus der Magensaftuntersuchung auf die Function des 
Magens zu schliessen. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutiea. 

Zur Radicalbehandlung der Carcinome. 

(Exitus letalis nach Erysipelimpfung bei inoperablem Mamma¬ 
car cinom und mikroskopischer Befund des geimpften Garcinoms .) 

Im Hinblick auf die seinerzeit von Busch und Volk mann 
über die Wirkung des Rothlaufs bei malignen Geschwülsten gemach¬ 
ten Erfahrungen, sowie mit Rücksicht auf die durch Fehleisen 
(Aetiologie des Erysipels) veröffentlichten, zum Theil wenigstens ge¬ 
lungenen therapeutischen Erfolge von ad hoc geimpftem Erysipel bei 
inoperablen Carcinomen etc. entschloss sich 0. Jan icke, bei einem 
dem Anschein nach dazu äusserst günstigen Falle von unoperirbarem 
Recidiv eines Mammacarcinoms die Inoculation eines Erysipels zu 
versuchen. Die in dem jüngsten Centralblatt für*Chirurgie mitgetheilte 
Beobachtung ist in mannigfacher Beziehung von so hohem Interesse, 
dass wir dieselbe in allen wesentlichen Punkten hier reproduciren. 

Ich hielt mich in dem zu beschreibenden Krankheitsfall, sagt 
der Verfasser, umsomehr berechtigt zu dem so ernsten Eingriff, als 
die sonst resolute Frau unter den anhaltenden Schmerzen fürchterlich 
litt und in jedem Fall eine Erleichterung wünschte. 

Frau E., im 40. Lebensjahre stehend, war bis zu dem Auftreten 
des Carcinoms in der linken Mamma stets gesund, ja blühend ge¬ 
wesen. Aetiologisch Wichtiges für die Entstehung der Neubildung 
war nicht zu constatiren. 

Der Tumor hatte sich rapid entwickelt und kam zum ersten 
Male im October 1882 anderweitig zur Operation. Ein rasch zum 
Vorschein kommendes Recidiv nöthigte circa zwei bis drei Monate 
später zu einem zweiten Einschreiten. 

Leider lehrte mich dieses zugleich, dass wegen der diffusen 
Verbreitung der Carcinommassen in die Weichtheile der Pectoral- 


und Axillargegend eine radieale Entfernung derselben nicht mehr zu 
ermöglichen sei. Die starke Entwicklung des Unterhautfettgewebes 
hatte vor der Operation eine genaue Eruirung der Verhältnisse nach 
dieser Richtung hin verhindert. 

So kam es, dass schon Mitte April 1883 empfindliche, nach 
Arm und Brust aüsstrahlende Schmerzen, sowie eine nicht unerheb¬ 
liche Schwellung der linken oberen Extremität die Kranke von Neuem 
zu mir führten. 

Die damals angestellte Untersuchung ergab eine Neuentwicklung 
der Krebsgeschwulst besonders in der Achselhöhle und entlang der 
bei der zweiten Operation von der Clavicula bis in den Sulcus 
bicipital. des Oberarms blossgelegten Gefässe und Nerven mit Be¬ 
theiligung einiger Lymphdrüsen dicht unterhalb und oberhalb des 
linken Schlüsselbeins. 

Die Aftermassen, einem sehr bindegewebsreichen Carcinom an¬ 
gehörend, umschlossen die genannten Theile besonders in der Axilla 
wie straffe Spangen und lötheten die glatt darüber gespannte Haut 
in weitem Umfange fest an die Pectoralwand an. 

Unter der raschen Zunahme der krebsigen Infiltration stiegen 
die Schmerzen sehr bald in’s Unerträgliche, zumal sich Frau E. nur 
schwer zum Gebrauch von Morphium, welches sie schlecht vertrug, 
zu entschliessen vermochte. 

Aeusserlich erschien die aufs Beste gesundheitlich veranlagte 
Frau trotz ihrer Qualen kaum berührt von dem deletären Einfluss 
ihres Leidens. 

Da auch eine zur Orientirung darüber angestellte Untersuchung 
alle Organe als gesund erwies, wagte ich unter den scheinbar 
günstigsten Auspicien die Impfung des Erysipels. 

Das Material dazu war mir auf meine Bitte von Herrn Dr. 
Fehleisen freundlichst zugestellt worden. Die Cultur, in bekannter 
Weise auf Fleisehinfus-Gelatine gezüchtet, langte hier in der Zeit 
ihrer besten Entwicklung an; ein circa stecknadelkopfgrosses Par- 
tikelchen derselben wurde am 20. Mai, Früh 11 Uhr, in die vorher 
multipel horizontal und vertical in der Ausdehnung eines Quadrat- 
centimeters scarificirte, über dem Carcinom befindliche Haut mit dem 
Finger eingerieben. Schon am Abend desselben Tages zwischen 6 und 
7 Uhr trat ein Schüttelfrost uni danach eine Temperaturerhebung 
bis 402 Grad Celsius ein. 

Ich selbst hatte, am Nachmittag von hier abwesend, erst am 
nächsten Tage, Früh 8 Uhr, Gelegenheit, die Kranke zu sehen. Zu 
meinem Staunen bedeckte zu dieser Zeit schon das Erysipel fast die 
ganze linke Reg. peetor. Temperatur 40‘6 Grad C. Puls beschleunigt, 
aber sonst kräftig. Subjectives Befinden schlecht. Die vom Rothlauf 
befallene Gegend schmerzhaft. 

Am Abend desselben Tages Fortschreiten der Rose auf die rechte 
Brustseite und die linke Achsel und Schulterregion. Temperatur 41‘0, 
Puls 116. 

Am 21., 22. und 23. breitete sich das Erysipel wie im Fluge 
aus auf den ganzen linken, den halben rechten Arm, die gesammte 
Brust- und Bauchgegend, auf den Hals und zum Theil auch auf den 
Rücken. 

Die Temperatur sank nicht mehr unter 40*4. Der Puls hielt 
sich auf der Höhe von 120 bis 140 und wurde am Abend des 
zweiten Tages klein und arhythmisch. 

Leider vermochten gegen den Collaps des vielleicht doch schon 
vorher von dem Carcinom beeinflussten, sicher aber erst durch die 
schwere Infection acut degenerirten Herzmuskels die in reichstem 
Masse angewendeten Excitantien gar nichts, so dass am Ende des 
vierten Tages der Exitus letalis ohne den Zutritt einer weiteren be¬ 
sonderen Complication erfolgte. 

Von hohem Interesse während dieser vier Tage war das Ver¬ 
halten des Carcinoms unter dem Einfluss der Rose insofern, als das¬ 
selbe einer sichtbaren und fühlbaren Veränderung unterlag. 

Am auffälligsten war das an dem dicht unter der Clavicula 
gelegenen, etwa haselnussgrossen, wahrscheinlich einer Lymphdrüse 
angehörigen Knoten bemerklich. 

Derselbe verminderte seine Consistenz schon am zweiten Tage, 
verkleinerte sich und war am vierten Tage völlig verschwunden. 

Eine weitere Verkleinerung der Carcinommasse in toto liess sich 
daraus erkennen, dass die gesammte, sich enorm hart anzufühlende 
Tumormasse weicher wurde, an Umfang abnahm und so der vorher 
darüber prall gespannten Haut die Möglichkeit gab, sich in kleine 
Falten zu legen. 
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Die post mortem von mir vorgenommene Untersuchung dieser 
Theile — weiter durfte sich die Section nicht erstrecken — liess 
an der Stelle, wo der erwähnte Knoten gesessen hatte, keinen fass¬ 
baren Rest, sondern nur eine ganz dünne, bindegewebige, serös durch¬ 
tränkte Gewebsschicht erkennen. 

Schnitte bis auf die Rippen, durch die Krebsmassen hindurch 
geführt; constatirten eine enorme seröse Durchtränkung der Theile, 
sowie eine derselben entsprechende Erweichung des Scirrhus. Eiter¬ 
ansammlungen oder etwas diesen Aehnliches war nirgends in den 
Geschwulstmassen zu finden. 

Die nachfolgenden Notizen über die von Herrn Professor 
N e i s s e r gemachten mikroskopischen Untersuchungen einiger aus 
dem Tumor in seiner Gesammtdicke von mir herausgeschnittener 
Stücke erklären in interessantester Weise die Beziehungen der Ery- 
sypelcoccen zu den geschilderten Veränderungen am Carcinom. Und 
bleibt es deshalb umsomehr zu bedauern, dass gerade unser Fall, 
welcher, wenn auch nicht eine Vernichtung, so doch eine sehr inten¬ 
sive Beeinflussung des Krebstumors durch den Rothlauf festzustellen 
gestattete, zugleich ein sprechender Beweis dafür ist, wie deletär 
selbst das uncomplicirte Impferysipel zu wirken im Stande sei. 

Vielleicht gelingt es, in einem modifieirten Erysipelascoecus, 
wie ihn etwa das Kaninchenerysipel liefern könnte, in ihrer Wirkung 
weniger schwere, für unseren Zweck aber doch wirksame Infectionen 
zu erzeugen. 

Die von Prof. A. Neisser ausgeführte mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab zunächst das Vorhandensein eines typischen Carcinoms. 
Zwischen mehr oder weniger reichlichen, an Breite ungemein wechseln¬ 
den Bindegewebszügen, welche verhältnissmässig gefässarm waren, 
lagen die Krebsnester in mannigfacher Grösse eingestreut. Die Zellen 
des Krebses selbst waren ziemlich klein und enthielten im spärlichen 
Protoplasma einen grossen, sich deutlich tingirenden, durchsichtigen, 
mit mehreren kleinen Kernkörperchen versehenen Kern. Die Form 
dieser Krebsnester stellte, je nach der zufälligen Richtung, in welcher 
dieselben vom Schnitte getroffen, bald runde, bald längsovale Kreise 
oder langgestreckte Züge dar. Es handelte sich also um ein typi¬ 
sches, sogenanntes hartes Carcinom, um einen Bindegewebs- 
krebs oder Scirrhus. 

Bei geeigneter Färbung sieht man nun in denjenigen Theilen, 
in welchen die spärlichsten Krebsnester vorhanden sind, und in 
welchen eben diese Krebsnester schon bei schwacher Vergrösserung 
unregelmässig angeordnet und auffallend zerklüftet erscheinen, sehr 
stark gefärbte, dunkelbraune Streifen und Herde auftreten. Die Lage¬ 
rung derselben entspricht im Wesentlichen den breiten Bindegewebs¬ 
zügen, in deren Nachbarschaft sie auch einzelnen Krebsnestern 
aufgelagert sind. Schon bei schwacher und mittlerer Vergrösserung 
erkennt man eine ungemein feine, aber scharfe Punktirung dieser 
Haufen und Züge, und man sieht, wie feine, * gleichfalls aus kleinsten 
scharfen Punkten sich zusammensetzende Ausläufer in immer feiner 
werdenden Aesten in die Carcinomherde sich hinein erstrecken. 

In der Nähe dieser soeben beschriebenen, dunkel gefärbten 
Züge und Haufen finden sich jene Geschwulstpartien, in denen die 
Carcinomnester nicht mehr deutlich zu erkennen sind oder schon 
ganz fehlen, in denen jedoch die eigenthümliche Anordnung der 
breiten Bindegewebsbündel, welche wie durcheinander geflochten aus- 
sehen, beweist, dass hier aus dem Rahmen dieses Bindegewebs- 
gerüstes die ursprünglich vorhandenen Krebsnester nur ausgefallen 
sind. Hin und wieder sieht man noch eine leichte Andeutung dieser 
früheren Geschwulsthaufen. Sehr spärliche Lymphkörperchen, respec- 
tive deren Kerne liegen zwischen den Bindegewebsfasern. 

Wendet man nun eine stärkere Vergrösserung an, am besten 
eine Oelimmersion mit diffusem Licht, so entrollt sich ein Bild von 
ganz überraschender Schönheit. 

Alle jene breiten Haufen und Züge nebst ihren Ausläufern, 
welche man schon bei schwacher Vergrösserung in enormster Massen- 
haftigkeit erblickte, lösen sich auf in lange Züge von ziemlich grossen, 
.sich scharf und intensiv färbenden Coccen, die sich in gewundenen 
Linien dicht durcheinander schlingen. Erst bei wechselnder Ein¬ 
stellung mittelst der Mikrometerschraube gewinnt man eine Uebersicht 
über die Länge der Mibrococcenreihen. Man hat geradezu den Ein¬ 
druck, dass die Coecenhaufen nichts weiter sind, als ein langer 
Coccenfaden, der nur in den wechselndsten Verschlingungen und 
Biegungen knäueiartig durch einander geschlungen ist. 


Wie erwähnt, gehen von den grösseren Haufen, welche den 
groben Bindegewebsbiipdeln entsprechen, feinere Züge nach allen 
Seiten hin in die Krebsnester hinein. Man erkennt deutlich, wie sich 
die Coccen erst zwischen die Zellen einschieben und sie umspinnen, 
bis sie schliesslich kleinere Haufen bilden, deren Grösse und Anord¬ 
nung mit derjenigen der Krebszellen absolut identisch sind. Die 
Frage, ob die Coccen dann in den Zellen oder auf denselben liegen, 
will Neisser unentschieden lassen. Ebenso könnte eine besondere 
Veränderung der Krebszellen selbst, die auf die Einwirkung der ein- 
dringendeu Coccen zu beziehen wäre, mit Sicherheit nicht constätirt 
werden. Die Zellen erschienen nur blasser und weniger distinct von 
einander abgegrenzt; auch war die Tinction weniger scharf, so 
dass vielleicht an eine Art Coagulationsnekrose gedacht werden 
kann. 

Was die Mikrococcen selbst anlangt, so sind sie-von 
einer mittleren Grösse. Ihre Anordnung ist stets eine kettenförmige, 
reihenbildende; eine Haufenbildung kommt n i e vor, respective ent¬ 
steht nur scheinbar durch das Conglomerat der sich durcheinander 
windenden Fäden. Schliesslich ist zu erwähnen, dass in absolutester 
Regelmässigkeit in allen Ketten und Fäden die Coccenindividuen nicht 
in gleichen Distanzen von einander abstehen, sondern stets je zwei, 
näher aneinander gelagert, als zusammengehörige Diplococcengruppen 
mit Leichtigkeit erkennbar sind. 

Wir haben es also zu thun mit einer denkbar massen¬ 
haften Mikro cocceninvasion in ein Carcinom 
hinein. Ursprünglich benutzten die Coccen die breiten Binde- 
gewebszüge als Bahn, um sodann von diesen aus in die Krebsnester 
und schliesslich in die Krebszellen selbst sich zu propagiren. 

Allmälig sehen wir die Carcinomnester entsprechend der Mikro- 
coccenverbreitung zu Grunde gehen, und zwar geschieht das ohne 
entzündliche Vorgänge seitens des Bindegewebes, viel¬ 
mehr, wie es scheint, durch die.di recte Einwirkung 
der Coccen auf die Carcinomzellen. Dem entspricht 
auch, dass sich an denjenigen Stellen, an denen nachweisbar vor der 
Inoculation grosse Krebsknoten bestanden hatten, bei der Section 
nicht eine elefantiasisähnliehe Bindegewebsneubildung, sondern im 
Gegentheil eine weichliche, gelatinöse, structurlose Masse von 
J a n i c k e vorgefunden wurde. Der ursprüngliche Krebsknoten er¬ 
schien einfach resorbirt. 

Was die Mikrococcen selbst betrifft, so sind dieselben zweifels¬ 
ohne als E r y s i p e 1 c o c c e n anzusprechen. Grösse, wie Anordnung 
(Kettenbildung aus Zweiergruppen) entsprechen auf das Genaueste 
den von Koch und Fehleisen gegebenen Beschreibungen, sowie 
der von Koch im ersten Band der Mittheilungen des kaiserlichen 
Reichs-Gesundheitsamtes gegebenen photographischen Abbildung, ab¬ 
gesehen davon, dass eine postmortale Verunreinigung nach der 
Lagerung der Bacterienherde mitten im Gewebe ausgeschlossen ist, 
und dass wir es ja mit einer, mit wohlbekanntem. Impfmaterial 
hervorgerufenen Infectionskrankheit zu thun hatten, welche klinisch 
nach allen Richtungen hin dem Bilde eines Erysipels entsprach. 

Die mikroskopische Untersuchung gibt also eine Erklärung für 
| den so überaus foudroyanten Verlauf des Erysipels. Während das¬ 
selbe sonst nur in den oberflächlichst gelegenen Lymphräumen sich 
abspielt und dabei die Mikrococcen nur mit Mühe an der Grenze 
zwischen Gesundem und Krankem in verhältnissmässig kleinen Häuf¬ 
chen auffindbar sin4, sehen wir hier in der Tiefe des Gewebes enorm 
• weite Lymphbezirke in grösster Extensität und Intensität von den 
Coccen erfüllt. Das Erysipel war in der Tiefe in den weiten Binde- 
gewebsbündeln unterhalb des Carcinoms gewandert und hatte von hier 
aus sich in das Carcinom fortgesetzt. 

Lehrt also dieser Fall einerseits die Gefährlichkeit einer solchen 
therapeutischen Erysipel-Inoculation würdigen, so liefert er anderer¬ 
seits den Beweis, dass in der That eine Heilung des Carcinoms 
durch das Erysipel stattfindet; denn wir sahen direct die Krebs¬ 
nester und die Krebszellen durch die Erysipelcoceen zu Grunde 
gehen. 


Zur Behandlung der subjektiven Gehörsempfindungen. 

In einem Vortrage, welchen Lucae in der Physiologischen 
Gesellschaft zu Berlin hielt (Verhandl. d. Ph. Ges. Cent. f. d. med. 
W. Nr. 25, 1884), erörterte er jene bestimmte Gruppe von sehr 
häufig bei Schwerhörigen, seltener bei Normalhörenden vorhandenen 
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chronischen, nicht pulsirenden subjeetivenGehörsempfindungen, deren wählt, wo in.einem und demselben Ohre nur eine subjective Gehörs« 
Ursachen noch völlig im Dunkeln liegen. Die bei weitem grösste Zahl empfindung ihren Sitz hatte, welche je nach ihrem Charakter und 

dieser subjectiven Gehörsempfindungen findet sich in den meist mit ihrer Höhe als hohes Geräusch (Zischen) oder hohes Tönen 

progressiver Schwerhörigkeit einhergehenden chronischen Fällen, in (Klingen, Pfeifen), in einer anderen Zahl von Fällen als tiefes 

denen in der Regel weder die Anamnese, noch die objective Unter- Geräusch (Sausen, Summen) oder tiefes Tönen (Brummen, tiefes 

Buchung uns über , den Sitz der Krankheit belehrt, das äussere und Glockenläuten) nach genauester Prüfung aufzufassen war. Die ein¬ 
mittlere Ohr sich vollkommen frei und lufthaltig zeigt und die Con- geschlagene, mit „Tonbehandlung“ vom Verfasser bezeichnte Therapie 

tinuität des Trommelfelles vollkommen erhalten ist. L. sieht vorläufig fand in der Weise statt, dass das betreffende Ohr längere Zeit 
ganz ab von einem Versuche, eine Erklärung für die in Rede stehenden hindurch Stimmgabeltönen ausgesetzt wurde, welche in der Scala 

pathologischen subjectiven Klänge und Geräusche geben zu wollen, und von dem subjectiven Tone oder Geräusche weit entfernt lagen, so 

weist nur darauf hin, dass sämmtliche objectiv ausserhalb des Ohres zwar, dass ein hohes subjectives Zischen oder Klingen mit einem 

vorkommenden, sowohl einfache, als zusammengesetzte Klänge und tiefen Tone (c, C l ) und ein t i e f e s subjectives Sausen oder Brummen 

Geräusche in der verschiedensten Intensität auch im Ohre subjectiv mit einem hohen Tone (c 3 , e 4 ) behandelt wurde. Es wurden zu 

beobachtet werden. Verfasser stellt sowohl aus physiologisch, als diesem Zwecke theils einfache Stimmgabeln, theils solche mit Resona- 

therapeutisch wichtigem Grunde zwei Gruppen pathologischer Gehörs- toren angewendet. — Die Dauer der Sitzungen betrug anfangs eine 

empfindungen auf: 1. solche, welche durch äusseren Schall an Inten- Minute mit allmäliger Steigerung auf drei Minuten. Der nächste 

sität zunehmen; 2. solche, welche durch äusseren Schall an Intensität Erfolg war ein allmäliges Schwinden, beziehungsweise eine wesent¬ 
abnehmen. Von Wichtigkeit sind für diese subjectiven Gehörsempfin- liehe Abnahme der subjectiven Gehörsempfindungen, welche Erscheinung 

düngen die Beobachtungen über den auf äusseren Schall erfolgenden auch noch längere Zeit nach dem Auslöschen des äusseren Tones 

Mach klang. Während derselbe bei Normalhörenden zwar auch nach anhielt, während letzterer einige Minuten bis mehrere Stunden lang 

dauernder Einwirkung eines Klanges ©intritt, nach kurzer Zeit in dem Ohre als lauter Nachklang zurückblieb. Iu einigen Fälleu 

aber wieder verschwindet, hält die Nachempfindung in pathologischen wurde sogar die stark herabgesetzte Hörfähigkeit für die Flüster- 

Fällen Wochen, Monate, selbst Jahre lang an. Die Therapie hat spräche beträchtlich (um mehrere Meter) gebessert, 

zunächst die Aufgabe, die betreffenden Kranken vor jedem Schallreiz Zur Erklärung der so auffallenden Gehörsverbesserung stellt 

möglichst zu schützen: Verstopfen der Ohren mit Wachs, Gutta- Verfasser die Hypothese auf, dass in den vorliegenden Fällen die be- 

percha, Aufenthalt an stillem Orte. Die Zahl derjenigen Kranken, treffenden, den subjectiven Gehörsempfindungen entsprechenden Fasern 

deren subjective Gehörsempfindungen durch äusseren Schall mehr des Acusticus einem permanenten pathologischen Reize unterworfen 

oder weniger verdeckt werden, ist grösser, als diejenige der ersten seien, und zwar auf Kosten der anderen, ausser Thätigkeit gesetzten 

Gruppe. . _ zahllosen Nervenfasern, welche zur Perception der aus einer gar 

Zu seinen therapeutischen, auf dem erwähnten Nachklang nicht zu berechnenden Zahl von Tönen und Geräuschen zusammen- 

basirenden Versuchen hat Verfasser vorläufig nur solche Fälle ausge- gesetzten Sprache erforderlich sind. 


Feuilleton 


Die ßeaethirnng der Josephs-Akademie. 

(Zuschrift an den Herausgeber der „Wiener Medizinischen Blätter. u ) 

„Die Wiedererrichtung der Josephs- 
Akademie bedeutet eine Umgehung 
der wichtigsten Lebensfragen des 
militär - ärztlichen Officierscorps, 
nicht eine Lösung derselben.“ 

Diese Worte, mit welchen der Artikel in Nr. 24 der 
„Wiener Mediz. Blätter“: „In der neuen Aera“ eingeleitet wurde, 
haben die Situation so treffend eharakterisirt und den Empfin¬ 
dlingen der übergrossen Mehrheit der Mitglieder des militär¬ 
ärztlichen Officierscorps so treuen Ausdruck gegeben, dass sie 
den Versuchen gegenüber, welche fortdauernd unternommen 
werden, um die wahre Sachlage zu verdecken, an die Spitze jeder 
Emanation gestellt zu werden verdienten, welche derzeit die 
Reorganisation der Militärsanität und des militär - ärztlichen 
Officierscorps zum Vorwurfe hat. Wir betonen absichtlich die 
derzeitigen Bestrebungen, weil eben niemals vorher die Ver¬ 
hältnisse für eine gründliche, prineipielle Abhilfe so günstig 
waren, weil wir meinen, dass der Augenblick, wo alle mass¬ 
gebenden Factoren die Unhaltbarkeit der bestehenden Zustände 
erkannt hatten, auch der geeignetste, vielleicht in langen Jahren 
nicht mehr wiederkehrende war, um dem militär - ärztlichen 
Officierscorps jene Stellung in der Armee zu erringen, welche 
ihm, nicht im eigenen Interesse, sondern im Interesse des 
Heeres zukommt. Deshalb war es auch berechtigt, wenn die 
„Wiener Mediz. Blätter“ seinerzeit die Männer der neuen Aera 
mit der Erklärung begrüssten, dass ihre Verantwortlichkeit in 
Folge dieser Umstände eine erhöhte ist, dass die Enttäuschung, 
welche etwa auch ihrem Regime folgen würde, eine umso 
schmerzlichere sein müsste. Die Erregung, welche alle Kreise 
dnrehzittert, die Spannung,, mit welcher man der Entwick¬ 
lung der Dinge entgegensieht, ist deshalb eine so grosse, 
weil man eben der Befürchtung Raum gibt, dass durch die 


Bestrebungen für die Wiedererrichtung der Josephs-Akademie, 
das Interesse von den wichtigen prineipiellen Lebensfragen des 
militär-ärztlichen Officierscorps abgewendet werden könnte, dass 
eine Ewigkeit das nicht wieder bringen wird, was man von der 
Minute ausgeschlagen. Wir sind keine prineipiellen Gegner der 
Josephs-Akademie, wenn die Art ihrer Wiedererrichtung nur 
einigermassen modernen Anforderungen entsprechen würde, wir 
erblicken aber in den hierauf gerichteten Bestrebungen eine 
Gefahr für die viel wichtigeren Reformen, deren Durchführung 
allein bleibende Abhilfe zu schaffen im Stande wäre. 

Wenn es noch eines Beweises bedurft hätte, dass nur 
eine gründliche Reform, die unbedingte Gleichstellung mit den 
Coinbattanten, die Erhöhung des moralischen Ansehens und die 
Verbesserung der materiellen Verhältnisse des militär-ärztlichen 
Officierscorps dem Uebel steuern könnte, so wäre dieser Beweis 
gerade durch die Plaidoyers gegeben, welche merkwürdiger¬ 
weise gerade von ärztlicher Seite, allerdings ziemlich vereinzelt, 
für die Reactivirung der Josephs-Akademie geschrieben werden. 
Zugegeben, dass der Armee durch die Wiedererrichtung dieser 
Schule eine gewisse 'Anzahl von Aerzten zugeführt wird, so 
werden „doch alle anderen Umstände fortbestehen, welche bisher 
den Zuzug zu dem Corps vereitelten, welche die Stellung der 
Militärärzte, wie die tkatsächliche Erfahrung eben gelehrt hat, 
zu keiner begehrenswerthen, zu keiner umworbenen machte — 
und es wird dies auch nicht anders werden, wenn „einige Üon- 
cessionen“ durehgesetzt werden sollten, auf welche in denselben 
Plaidoyers vertröstet wird. 

Ein weiser Thebaner in einem hiesigen politischen Blatte 
geberdet sich ganz unwirsch über die Opposition gegen die 
Errichtung dei: Josephs - Akademie und er möchte solche 
Aerzte, die sich nur wegen der gebesserten Stellung 
und der günstigeren materiellen Verhältnisse zur Aufnahme 
in die Armee melden, am liebsten gleich mit dem Kolben davon¬ 
jagen. Er will nur solche Aerzte in das militär-ärztliche Corps 
anfgenommen wissen, die ans Patriotismus dienen, „die mit Leih 
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und Seele Soldaten sind und zu gehör Chen verstehen“. Wie diese 
Aerzte es aber anfangen sollen, mit Leib und. Seele Soldaten^ 
zu sein, wenn man ihnen die vollkommene Gleichstellung mit 
ihren Soldaten-Cameraden vorenthält, wenn man sie hindert, 
Soldaten zu sein, das verschweigt der gewiss brave Mann, aber 
schlechte Musikant. 

Aus diesen und noch anderen Gründen, deren Darlegung 
vielleicht nicht opportun erscheinen dürfte, halte auch ich den 
Ausspruch, welchen Ihr geschätztes Blatt gethan, als einen in 
den Verhältnissen wohl begründeten: „Die Wiedererrichtung der 
Josephs-Akademie bedeutet in diesem Augenblicke eine Um¬ 
gehung der wichtigsten Lebensfragen des militär - ärztlichen 
Offieierscorps, nicht eine Lösung derselben.“ 

Ein Militärarzt ausserhalb der EnquSte. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. Juli 1884 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland; 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Bas Bureau der „Wiener Medizinischen Blatter". 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 25. Juni 1884. 

— Dem ordentlichen Professor der Anatomie an. der Wiener 
Universität, Hofrath Dr. Carl Langer, wurde in Anerkennung 
seiner vorzüglichen und verdienstvollen Wirksamkeit das Bitter¬ 
kreuz des Leopold-Ordens taxfrei verliehen. Es ist eine selten 
hohe Auszeichnung, die dem hervorragenden Gelehrten zu Theil 
wurde, der bekanntlich seit dem Tode Bokitansky’s auch als 
Keferent im Unterrichtsministerium fungirt. Als Hofrath Langer 
heute Vormittags den Hörsaal betrat, wurde er von den Stu¬ 
denten mit lebhaften Acclamationen empfangen und herzlich 
beglückwünscht. 

— In der Samstag den 21. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums wurden, wie 
wir dies bereits angekündigt, die Wahlen der Punctionäre für 
das nächste Studienjahr vorgenommen. Es wurden gewählt: Zum 
Decan Prof. Vogel, zum Prodecan Prof. G. Braun, zu 
Deean-Stellvertretern bei den Bigorosen die Professoren E. Lud¬ 
wig und Th. Meynert. Als Wahlmänner für die, Bectorswähl 
wurden die Professoren Carl v. Braun, Schlager, Späth 
und Ludwig delegirt. Hierauf erfolgten mehrere Vorschläge 
behufs Ernennung von ausserordentlichen Professoren. Es wurden 
vorgeschlagen: von Hofrath Prof. Billroth Docent Dr. Wö 1 f 1 er, 
von Prof. Albert Primararzt Dr. Hofmokl, von Prof. 
E. Ludwig Docent Dr. Mauthner und von Prof, von 
Dittel die Docenten Primararzt Dr. Englisch und Dr. 
Ultzmann. Prof. Leidesdorf kündigte überdiess an, dass 
er in der nächsten Sitzung den Docenten Dr. Urban- 
tschitsch vorschlagen werde. Die fünf erstgenannten Vor¬ 
schläge wurden auch sofort Fach-Commissionen zugewiesen. 
Weiters wurden mehrere Habilitationsangelegenheiten erledigt; 
Dr. Bichard Wittelshöfer und Dr. Adolf Lorenz wurden 
behufs HabilitiruQg als Docenten für Chirurgie zur Probevor¬ 
lesung, und Dr. v. Pfungen, Assistent an der^ Klinik des 
Prof. Meynert, zum Colloquium zugelassen. Schliesslich wurde 
Dr. S. Ehr mann zum Assistenten an der Klinik des Prof. 
Neumann und Dr. Fr. Salzer zum Assistenten der II. chirur¬ 
gischen Klinik des Prof. Billroth nominirt. 


— Der Allarmnachricht über den / Ausbruch der Pest in 
Bagdad folgte in .den letzten Tagen ' alsbald die viel ernster zu 
nehmend© Meldung von dem Auftreten der Cholera in. der* fran¬ 
zösischen Hafenstadt Toulon. Bis zur Stunde liegen jedoch keiner¬ 
lei beglaubigte; Daten vor,, aus welchen ein Schluss auf die 
Natur der: Erkrankung gezogen werden könnte. Die Epidemie 
soll hauptsächlich unter der Marine-Infanterie und den Hafen¬ 
arbeitern herrschen und bisher circa 30 Opfer gefordert, haben. 
Die französische Begierung hat die bekannten Epidemiologen 
B r o u a r d e 1 und P r o ü s t sofort an Ort und Stelle ge¬ 
sendet, und werden wohl erst die Berichte dieser Aerzte 
darüber Aufklärung geben, ob man es wirklich mit der asia¬ 
tischen Cholera, oder, was wahrscheinlicher, mit einem localen 
Infectionsherd in dieser hygienisch sehr übel beleumundeten Stadt 
zu thun hat. Die Nachrichten über den Ausbruch der Cholera 
in Toulon haben, wie selbstverständlich, auch die Aufmerksam¬ 
keit unserer politischen und communalen Behörden erregt, und 
ist für Samstag den 28. d. M. auch eine Sitzung des obersten 
Sanitätsrathes einberufen; in den Sanitätsbureaux des Ministe¬ 
riums des Innern, der Statthalterei und der Gemeinde harrt man 
eben auch erst der näheren, von dem auswärtigen Amte erbetenen 
Mittheilungen. Im k. k. allgemeinen Krankenhause • hat der 
Director, Obersanitätsrath Dr. Hoff mann, sofort eine gründ¬ 
liche Durchspülung des Canalnetzes veranlasst, die in kurzen 
Intervallen wiederholt werden soll, und auch sonst umfassende 
Anordnungen bezüglich der Desinfection u. s. w. getroffen. 

— Der wenig befriedigende Eindruck, welchen die in der 
„neuen Aera“ betreffs der Beorganisation des militärärztlichen 
Officiercorps eingeschlagene Methode hervorgerufen hat, scheint 
das Bedürfnis angeregt zu haben, doch auch noch etwas Anderes 
als die Beactivirung der Josephs-Akademie zu lanciren. Ein 
hiesiges Blatt weiss demgemäss von einer Neueintheilung des 
Chargenverhältnisses zu melden, welcher zufolge das militär- 
ärztliche Offieierscorps in Zukunft 4 General-Stabsärzte, 24 Ober- 
Stabsärzte I. Classe, 30 Ober-Stabsärzte II. Classe, 94 Stabsärzte, 
391 Begimentsärzte I. Classe, 195 Begimentsärzte II. Classe und 
242 Oberärzte umfassen soll. Dieses Verhältniss stünde noch 
immer jenem im Auditoriate oder in der Intendanz nach und 
involvirt überdies eine Beduction des stabsärztlichen Status, 
deren Begründung erst abzuwarten ist. 

— Hofrath Prof. Dr. Karl Bitter Braun v. Fernwald wurde, 
wie nachträglich gemeldet wird, gelegentlich der Jubiläumsfeier der 
Universität in Edinburgh gleichfalls zum Ehrendoctor der genannten 
Universität ernannt. 

— Kobert Koch in Berlin, dessen Berufung zum Mitglieds 
der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen wir in der 
vorigen Nummer gemeldet haben, ist nun auch zum Mitglieds des 
neu einberufenen Staatsrathes ernannt worden. 

— Dr. V. Mucha, k. k. Beziiksar2t in Koniggrätz, wurde vom 
mährischen Landesausschusse zum Director der Landeskrankenanstalt 
in Brünn ernannt. 

— In Wien starb am 19. d* M. der praktische Arzt Dr. Sig¬ 
mund Beis im Alter von 69 Jahren; in Prag am 16. d. ? M> Dr. 
Wilhelm Weigl,, Arzt der österreichisch-ungarischen Staatseisenbahn- 
Gesellschaft, im 53. Lebensjahre; in Schlan der dortige Stadtarzt 
Dr. Leopold Wassermann im,Alter von 58 Jahren, und in Triesch 
Dr. Wilhelm Hesky. 

— Wir haben in der letzten Nummer, unseres Blattes x jene 
Vorträge mitgetheilt, welche für die allgemeinen Sitzungen der in 
Magdeburg stattfindenden di.essjährigen 57. Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher, angemeldet wurden; heute lassen wir das 
Verzeichniss der zahlreichen: Themata folgen,, welche, in den. Sections- 
sitzungen den Gegenstand der Berathung bilden werden: 

Anatomie. 1. Prof. Dr. Waldeyer, Berlin: Thema Vorbehalten. 
2. Prof. Dr. A. Bauber, Leipzig: Thema Vorbehalten. 

Pathologische Anatomie. 1. Prof. Dr. Ackermann, Halle; 
„Ueber Lebercirrhose.“ 2. Dr! Aufrecht, Magdeburg: a) „Die experimen¬ 
telle Erzeugung ,der Endometritis diphtheritica puerperalis nebst einigen 
Schlussfolgerungen für das menschliche Puerperalfieber.“ b) „Croup und 
Diphtheritis.“ 

Innere Medizin. 1. Prof. Dr. Seeligmüller, Halle: „Ueber Herz¬ 
schwäche.“ 2. Prof. Dr. Strümpell, Leipzig: „Ueber Syphilis des Bücken¬ 
marks.“ 3. Prof. Dr..Ebstein, Göttingen: „Aetiologie und Behandlung des 
Abdominal-Typhus.“ 4. Prof. Dr. Lichtheim, Bern: „Die Aetiologie der 
Lungenentzündung.“ 5. Director Dr. Curschmann, Hamburg, empfiehlt 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



824 


1884. ,i Wiehes Sfödiatelsöhie. Blatter“ IW?. 26. 


zprMfetssion da« Thema: „Aetiolögie und Therapie des acuten Geleiiks- 
rheumatismus.“' : > ; 

Chirurgie. 1. Gekeimrath Prof. Dr. v. Bergmann, Berlin: 
u) „Ueber die Litholapaxie uncj. den -hohen .Steinschnitt;“ by „Ueber Nieren¬ 
exstirpation.“ c) Die ‘Demonstration interessanter Präparate in Aussicht 
gestellt. 2. Prof. Dr. Lucke, Strassburg:: „Ueber die Ursachen der Gelenks- 
stellungcn bei Entzündungen.“ Geheimrath Prof. Dr. Volk mann, Halle; 
Prof. Dr. Miku 1 icz, Krakau; Prof. Dr. Madelung, Rostock; Prof. 
Dr. Rüster, Berlin; Dr. Eugen Hahn,. Berlin; Prof. Dr. Schede, Ham¬ 
burg, haben ihr, Kommen .in, Aussicht gestellt; Themata noch Vorbehalten. 

, Gynäkologie. Bis jetzt kein Vortrag angemeldet. 

Pädiatrie; I, Rhachytis. 1. Dr. M. Kassowitz, Wien: „All¬ 
gemeine, pathologische Anatomie und Pathogenese." 2. Dr. Unruh, Dresden: 
„Spezielle pathologische Anatomie“ (Reihenfolge der Erkrankung der 
Knochen,, die Form Veränderungen derselben und deren Ursachen, die Ver¬ 
änderungen anderer Organe): 3. Prof. DrechseL Leipzig: „Uebersicht des 
bisher vorliegenden chemischen Materials.“ 4. Prof. Heubner, Leipzig: 
„Allgemeines klinisches Bild, Diagnose und Prognose.“. 5. Prof. Bohn, 
Königsberg: „Complicationen und innere Behandlung.“ 6. Dr. Sprengel, 
Dresden: „Chirurgische und orthopädische Behandlung.“ II. Behandlung 
der. Pleuritis) mit besonderer Rücksicht auf vorzunehmende operative 
Eingriffe. 1. Referent Dt. Biedert, Hagenau. 2. Correferent Prof. Pott,I 
Halle. . III. Angemeldete Vorträge, 1. Dr. Silbermann, Breslau: 
„Ueber Scharlachnephritis.“ 2. Prof. Thomas, Freiburg: „Ueber Therapie 
des Keuchhustens.“ 3. Prof. Pott, Halle: „Ueber den praktischen Werth 
der Blutkörperchenzählungen.“ 4. Dr. A. Bagin sky, Berlin: „Ueber Durch- 
falikrankheiten.“ 5. Dr. Steffen, Stettin: „Ueber Diphtheritis.“ 

Ophthalmologie. 1. Prof. Dr. Alfred Graefe, Halle: „Enücleatio 
oder Exenteratio bulbi?“ 2. Prof. Dr. Hirscbberg, Berlin: Thema Vor¬ 
behalten. 3. Prof. Dr. Magnus, Breslau: „Die moderne Blindenstatistik, 
ihre Leistungsfähigkeit und die Nothwendigkeit ihrer Reform.“ 4. Sanitäts¬ 
rath Dr. Dürr, Hannover: „Ueber die Entwickelung der Kurzsichtigkeit 
während der Schuljahre nebst Vorlegung einer darauf bezüglichen Arbeit 
und einer graphischen Darstellung der Refraction von Schülern des Ly- 
ceums II. in Hannover.“ 5. Dr. Wi Ihr and, Hamburg: „Ueber Tabes- 
Amblyopie.“ 6. Prof. Dr. Förster, Breslau, schlägt zur Besprechung vor: 
a) „Aetiologie und Prophylaxe der Myopie.“ b) „Jequirity-Ophthalmie.“ 
c) „Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum.“ d) „Die epidemische Xerose 
aus Allgemeinerkrankung.“ 

Psychiatrie und Neurologie. 1. Dr. Mendel, Berlin: „Hyste¬ 
rische Psychosen beim männlichen Geschlecht.“ 2. Prof. Dr. Berger, 
Breslau: „Zur Pathologie der Tabes.“ 3 Prof. Dr. Hitzig, Nietleben- 
Halle: Thema Vorbehalten. 4. Prof; Dr. B inswang er, Jena: Thema Vor¬ 
behalten. 5. Dr. Paetz, Alt-Scherbitz: „Ueber den Werth der agricolen 
Irrenanstalten für die Behandlung der Geisteskranken und insbesondere 
über die Einrichtung der Irrenheil- und Pflegeahstalt zu Rittergut Alt- 
Scherbitz in der Provinz Sachsen.“ 6. Prof. Dr. v. Gudden, München: 
a) „Ueber neuroparalytische Entzündung.“ b) „Ueber die Kerne des N. 
acusticus.“ c) „Ueber das corpus mamillare.“ 7. Dr. Kahlbaum, Görlitz: 
„Ueber eine besondere, klinische Form des moralischen Irreseins.“ 8. Dr. 
Guttstadt, • Berlin: - „Die Ursachen der Geisteskrankheiten im jugend¬ 
lichen und im höheren Lebensalter.“ 9. Dr. Hasse, Königslutter: „Ueber 
die Beziehungen der Krankheiten, der weiblichen Geschlechtsorgane zu den 
Geistesstörungen.“ 10. Dr. Jahn, Merzig: „Beitrag zur Schulhygiene: 
Pubertätszeit und Schülerüberbürdung.“ 11. Dr. Grashey, Deggendorf: 
„Ueber die Blutbewegung im Schädel.“ 12. Prof. Dr. Seeligmüller, Halle: 

a) „Ueber Hemianaesthesie.“ &) „lieber Myelitis der Säufer.“ 13. Dr. 
F r ä n, c k e 1, Bernburg: „ Ueber Degenerations-Erscheinungen bei Psychosen.“ 
14. Prof, Dr. Strümpell, Leipzig: „Acute Encephalitis der Kinder“ (cere¬ 
brale Kinderlähmung). 15. Dr. Knecht, Colditz: „Das Verhalten gelähmter 
Glieder im epileptischen Anfall.“ 16. Dr, Möbius, Leipzig: Thema Vor¬ 
behalten. 17, Dr. Eyselein, Blankenburg am Harz: „Ueber den Einfluss 
der Witterungsverhältniisse, speciell des Ozon, auf das Allgemeinbefinden 
chronischer Nervenkranker nach fast 2000 Einzelbeobachtungen unter Zu¬ 
grundelegung meteorologischer Tabellen.“ 18. Dr. Pierson, Dresden: 
„Ueber Rinden-Encephalitis der Kinder.“ 

Ollatrle. 1. Prof. Dr. Aug. Lucae, Berlin: Thema Vorbehalten. 
2. Prof. Dti Herrn. Sehwartze, Halle a./S.: Thema Vorbehalten. 3. Prof. 
Dr. Berthold, Königsberg i./Pr.: a) „UeberStörungen in der Dämpfung 
des acustischen Apparats.“ b ) „Ueber Naseudouchen mit Demonstration 
einer von mir eonstruirten Olive zu einer Nasendouche, resp. Nasenspritze.“ 
c) „Notiz zur operativen Behandlung von Geschwülsten in der Nase,“ 
4 Prof. Dr. A. Kuhn, Strassburg: Thema Vorbehalten. 5. Oberstabsarzt 
Dr. Trautmann, Berlin : „Anatomische und pathologische Mittheilungen 
zur Kepntniss des Nasenrachenraumes.“ 6. Privatdocent Dr. H. Stein¬ 
brügge, Heidelberg: „Demonstration von Präparaten von Durchschnitten 
durch den menschlichen Vorhof.“ 7. Privatdocent Dr. Kirchner, Würz¬ 
burg: „Beitrag zur sogenannten Otorrhoea cerebralis.“ Privatdocent 
Dr. Burk:; er, Göttingen: „Ueber, Paracusis Willisiana.“ 9. Dr. Benno 
Bag in sky, Berlin: a) „Ueber die Druckverhältnisse des inneren Ohies.“ 

b) „Demonstration von Präparaten, betreffend die Function der Gehör¬ 
schnecke.“ 10. Dr. Oscar Wolf, Frankfurt a./M.: „Ueber Metallvergiftungen 
und deren Beziehung zu den Affectionen des Gehörorgans.“ Derselbe wünscht 
Discussion über die Indicationeu zur inneren und äusseren Eröffnung des 
Warzenfortsatzes. 11. Prof. Dr. Voltolini, Breslau, wünscht Discussion 
über den Zusammenhang der Lungen-, resp. Kehlkopftuberculose mit 
Ohreneiterung. 

£«aryagologle uxxd Rbinologie. 1. Dr. Michel, Köln: „Die 
elektrolytische Behandlung der (malignen) fibrösen Nasenrachentumoren.“ 
2. Derselbe empfiehlt zur Discussion das Thema: „Der Zusammenhang von 
Asthma, Migräne etc. mit Nasenleiden.3. Dr. Moriz Schmidt, Frank¬ 


furt a./M.: Die Therapie der Laryngitis und Pharyngitis.“ 4. Dr. Albert 
’Jacoby, Magdeburg: „Beitrag zur galvanokaustischen Behandlung der 
‘ Näsenkrankheiten.“ 5. Derselbe: „Ueber.einen Ersatz der Nasendouche.“ 

O eff entliehe Gesundheitspflege. 1. Referent: Dr. Emmerich, 
München- Correfererik: Prof. Dir. Schreiber, Magdeburg: „Ueber Fluss¬ 
verunreinigung durch mineralische Effluvien.“ Beispiele aus Magdeburgs 
nächster Umgebung sind: Die hochgradige Verderbniss des Wassers in 
einigen Nebenflüssen der Elbe (Eine, Bode, Saale) in Folge des massen¬ 
haften Einfliessens salzhaltiger Laugen aus den grossen Kaliwerken und 
- Sodafabriken Stassfurts, Ascherslebens, Bernburgs. 2. Referent: Prof. Dr. 
Rei chardt, Jena: „Die Licht- und Schattenseiten der Wasserversorgung 
der Städte aus den Flüssen.“ (Material: Die Erfahrungen bei Magdeburgs 
. Wasserversorgung mit filtrirtem Elbwasser.) 3. Referent: Dr. Paul Börner, 
Berlin; Correferent: Dr. Brill, Magdeburg: „Inwieweit hat sich die in 
. verschiedenen Gegenden Deutschlands eingeführte obligatorische Trichinen¬ 
schau zur Verhütung der Trichinenkrankheit bewährt?“ (Wohl keine Gegend 
Deutschlands bietet zur Beantwortung dieser Frage einen reicheren Stoff, 
als der durch immer wiederkehrende, furchtbare Trichinenepidemien heim¬ 
gesuchte Regierungsbezirk Magdeburg.) 4. Referent: Prof. Dr. Soyka, 
München: „Ueber Grundluft und Grundwasser in ihren Beziehungen zur 
Entstehung und Verbreitung epidemischer Krankheiten.“ 5. Referent: 
Director We i n 1 i g, Sudenburg-Magdeburg: „Die Rauchplage in den Städten 
und die Mittel der Abhilfe.“ 6. Referent: Bezirks-Physikus Dr., J a c o b i, 
Breslau: „Ueber die gesundheitlichen Nachtheile der städtischen Keller- 
^und Hof Wohnungen.“ 

Mllltär-Sanltätswesen. Bis jetzt kein Vortrag angemeldet. 


‘ — Dem Vereine zur Pflege kranker und hilfs- 

bedürftigerStudirender wurden von der Mineralwasser-Niederlage 
des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 11 o n i 300 Flaschen M a 11 o n i’s 
Giesshübler Sauerbrunn, 100 Flaschen M a 11 o n i’s Ofner Königsbitter¬ 
wasser unentgeltlich überlassen. 


Duplicate in der Bibliothek der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. 

Es wurden in der letzten Zeit 140 Bände (nebst einer Anzahl einzelner 
Journal-Nummern) als Duplicate ausgeschieden, darunter Werke von 
Busch, Cowper (Anatomiel, Desault, Heister, Hildenbrand, 
Kern, Lientaud, Nasse, Rudtorfer, Sylvius, Skoda, Schütz, 
Strokmayer und Zacutns Lusitanus. 

Das Ankaufsrecht für diese Werke steht während der Zeit der 
' Ferialmonate ausschliesslich den Herren Mitgliedern der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte zu, und werden dieselben höflichst eingeladen, das Gewünschte 
auszuwählen und dagegen entweder einen, nach eigenem Ermessen be¬ 
stimmten Kaufpreis oder Bücher, die die Bibliothek noch nicht besitzt, 
beim Vereinsdiener Heller zu hinterlegen. 

Im Lesezimmer liegt sowohl das vollständige Bücherverzeichnis 
auf, wie auch der Ausweis für die einlaufenden Gelder oder Tauschexemplare. 

Wien, 23. Juni 1884. Di© Bibliothekare. 


Internationaler medizinischer Congcess in Kopenhagen. 

(Fortsetzung.) 

VII. Die Section für Ophthalmologie. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Die Bedeutung der Lichtsinnuntersuchuug in der praktischen Oph¬ 
thalmologie. Dr. Samelsohn, Cöln; Dr. O. B. Bull, Ckristiania; Dr. 
Bjerrum, Kopenhagen. 2. Farbensinn. Prof. Holmgren, Upsala. 
3; Untersuchungen vom Sehvermögen der Eisenbahnbediensfceten. Dr. Re- 
dard, Paris. 4. Ueber Farbensinnprüfungen von Seeleuten. Dr. Brailey, 
London. 5. Latentes Schielen, besonders latente Divergenz. Prof. Alfred 
Graefe, Halle; Dr. E. Hansen Grut, Kopenhagen. 6. Ueber einige 
Eeratitisformen. Dr. E. Hansen Grut, Kopenhagen. 7. Die ophthalmo¬ 
skopische Refractionsbestiinmung. JProf. Schmidt-Rimpler, Marburg, 
8; Blennorrhoea neonator., ihre Prophylaxis und Behandlung. Dr. Chri¬ 
stensen, Kopenhagen. 9. Die Refraction der Neugeborenen. Dr.Bjerrum, 
Kopenhagen. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Ueber die künstliche Reifung des Staares. Dr. Edouard Meyer 
Paris. 2. Die kapsuläre Muskelvorlagerung. Dr. L. de Wecker, Paris. 3. Ueber 
den gegenwärtigen Standpunkt bei der Beurtkeiluug der Bindehautkvank- 
heiten ; und über die Natur und den therapeutischen W rth der Jequirity- 
Behandlung. Prof. Sattler, Erlangen. 4.Trachom und amyloideDegeneration. 
Prof. Rae hl mann, Dorpat. 5. Ueber Granulationen und ihre Behandlung, 
und 6. Die Kataraktextvaeti<|a ohne Irisexcision. Dr. Galezowski, Paris. 
7. Beiträge zur Augentherapie. Dr. W. Seely, Cincinnati, Ohio. 8. Die von 
Astigmatismus abhängige Entzündung des Auges und seiuer Umgebungen. 
Dr. Martin, Bordeaux. 9. Neuere Untersuchungen über die Anatomie des 
Ciliarmuskels. Prof. Sattler, Erlangen. 10. Die Beziehungen der Haut 
zum Auftreten von Gesichtsstörungen. Dr. Mooren, Düsseldorf. 11. Die 
Opalescens des Pupillargebietes bei Durchsichtigkeit der brechenden Medien. 
Dr. Waston Spencer, London. 12. Die Folgen von grosseu Substanz¬ 
verlusten der Hornhaut, und 13. Die Rückwirkungen auf die Papilla optici 
von Läsionen der vorderen Theile des Auges. Dr. Gay et, Lyon. 14. Die 
Mischung von Spectralfarben. Dr. Dobrowolsky, St. Petersburg, 
15. Ueber Obstruction des Ductus nasalis; und Ueber Astigmatismus. Dr. 
Yuler, London. 16. Das Farbensehen. Dr. Gillet de Grand mo n t, 
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Paris. 17. Bas ursächliche Verhältnis zwischen dem chronischen Magen¬ 
katarrh und gewissen Augenaffectionen. Br. Christensen, Kopenhagen. 

C. Bemonstrationen. 

1. Ein Ophthalmoskop für Künstler. Br. A d a m s, London. 2. Hyper¬ 
bolische Gläser bei Keratoconus pellucidus. Prof. Raehlmann, Borpat. 
3. Selbstregistrirende Perimeter. Br. Mc Hardy, London. 

VIII. Die Section für Pädiatrie. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Ueber die Behandlung chronischer Krankheiten im Kindesalter in 
den Küstenhospitälern. Br. Schepelern, Refsnäs, Bänemark. 2. Bie nor¬ 
malen Gewichtsverhältnisse während des späteren Kindesalters. Hr. Mall in g- 
Hansen, Kopenhagen; Br. Wahl, Jägerspris, Bänemark. 8. Welche Be¬ 
deutung hat die Prophylaxe für die Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 
gehabt? Br. Sofus Meyer, Kopenhagen. 4. Ueber die Wahl der antisep¬ 
tischen Wundbehandlungen im Kindesalter. Br. P. Rupprecht, Bresden. 
5. Ueber die Bedeutung der pädiatrischen Poliklinik für die Verbreitung 
gesunder hygienischer Anschauungen im Volke. Br. Rauchfuss, St. 
Petersburg. 6. Nephritis bei Kindern mit besonderer Rücksicht auf das 
frühe Kindesalter. Prof. Kjellberg, Stockholm. 7. Meningitis tuberculosa 
im frühesten Kindesalter. Lector Medin, Stockholm. 8. Sind die Erfah¬ 
rungen der neueren Zeit im Stande gewesen, der sogenannten acuten 
Rhachitis einen bestimmten Platz in der Pathologie anzuweisen? Br. Rehn, 
Frankfurt a. M.; Br. Th. Barlo w, London. 9. Ueber die Barminvagination 
bei Kindern und die scheinbar verschiedene Häufigkeit derselben in ver¬ 
schiedenen Ländern. Prof. R i b b i n g, Lund; Prof. H i r s c h s p r u n g, Kopen¬ 
hagen. 10. Kann mit „Croup“ ein bestimmter klinischer Begriff verbunden 
werden? Dr. Rauchfuss, St. Petersburg. 11. Bie Pathologie und Therapie 
der Sommerdiarrhoeen. Br. A. Baginsky, Berlin. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

Ueber eine schnell heilbare Form der infantilen Spinallähmung. 
Prof. d’Espine, Geneve. 

IX. Die Section für Dermatologie und Syphilis. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Ueber den syphilitischen Ursprung der Tabes dorsalis. Prof. Four- 
nier, Paris. 2. Ueber die Kriterien der Heilung von Syphilis. Prof. Köbner, 
Berlin. 3. Bie Behandlung der Syphilis mit mercuriellen Injectionen. Br. 
Liebreich, Berlin; Prof. Lew in, Berlin; Prof. Neu mann, Wien; Br. 
Martine au, Paris. 4. Die Excision der Initialsclerose als abortive Be¬ 
handlungsmethode. Prof. Pick, Prag; Dr. Jullien, Paris. 5. Die Aetiologie 
und Pathologie des Aussatzes. Dr. Arm. Hansen, Bergen. 6. Ueber eine 
neue Systematik in der Hautpathologie. Prof. Schwimmer, Budapest. 
7. Die "Aetiologie des Lupus vulgaris. Prof. D o utr elepon t, Bonn; Prof. 
Pick, Prag; Dr. Leloir, Paris; Br. Malcolm Morris, London. 8. Lupus 
und Tuberculose der Haut. Prof. Kaposi, Wien. 9. Bie Pathogenese des 
blennorrhoischen Rheumatismus. 10. Ueber den Zeitpunkt des Aufhörens 
der Ansteckungsfähigkeit der Gonorrhoe. Dr. Bockhart, Würzburg. 11. Die 
Bedeutung der Mikroorganismen in den früher als nicht parasitär betrachteten 
Hautkrankheiten. Dr. Unna, Hamburg. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Ueber Endoskopie. Dr. Grünfeld, Wien. 2. Syphilis bei Thieren. 
Dr- Martineau, Paris. 3. Ueber die Beziehung des Nervensystems zu den 
Erkrankungen der Haut. Prof. Schwimmer, Budapest. 4. Die hereditäre, 
tardive Syphilis, und 5. Die visceralen Manifestationen der Syphilis. Dr. 
Barthelerny, Paris. 6. Vergleichung der Behandlung der secundären 
Syphilis mit Mercur und Jodkalium. Dr. Gouguenheim, Paris. 

X. Die Section für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Statistische Uebersicht der Geisteskrankheiten und der psychiatri¬ 
schen Institutionen der nordischen Länder. Prof. Steenberg, St. Hans- 
Hospital, Dänemark. 2. Vorschlag zu einer gemeinschaftlichen internatio¬ 
nalen Form der Jahresberichte der Irrenanstalten. Dr. 0. v. Schwartzer, 
Budapest. 3. Die Bedeutung der Arbeitscolonien für die Behandlung der 
Geisteskrankheiten. Director Dr. Paetz, Alt-Scherbitz. 4. Der Einfluss der 
Schulen auf die geistige Gesundheit der Kinder. Prof. Kj eilberg, Upsala. 
5. Die Rolle der Syphilis bei der allgemeinen fortschreitenden Parese. Dr. 
Rohmell, St. Hans-Hospital, Dänemark. 6. Die Bedeutung der Körper¬ 
bewegungen in der psychiatrischen Therapie. Prof. Kjellberg, Upsala. 

7. Die Morphiumsucht und ihre Behandlung. Prof. Ob er st ein er, Wien. 

8. Bas sogenannte psychisch-epileptische Aequivalent. Dr. Hailager, 
Viborg, Dänemark. 9. Die secundären Degenerationen des Rückenmarks. 
Prof. Pitres, Bordeaux; Dr. Ho men, Helsingfors. 10. Die vasomotorischen 
und trophischen Neurosen. Prof. A. Eulenburg, Berlin. 11. Die Heilbar¬ 
keit der Tabes dorsalis. Prof. A. Eulenburg, Berlin. 12. Die anatomischen 
Veränderungen bei der „Sclerose laterale amyotrophique“. Prof. Charcot, 
Paris; Dr. Frieden reich, Kopenhagen. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

l.Die psychische Analyse als Grundlage der psychiatrischen Diagnostik. 
Director Dr. Ramaer, Haag. 2. Die dyskrasiscken Momente, welche bei der 
Genese der Psychosen und Neurosen eine Rolle spielen. Dr. Müller, 
Blankenburg. 3. Ueber den Cretinismus. Dr. Allara, Moscazzano. 4. Die 
Theorie von den cerebralen Localisationen. Dr. Shuttleworth, Lancaster, 
o. Ueber die atactischen Sprachstörungen ohne Gehirnsymptome. Dr. 
Chervin, Paris. 6. Die Vascularisation der Medulla oblongata, und 


7. Hirnreizimg, .Hirndruck, Hirnlähmung. ProL Adamkiewicz, Wien. 

8. Beiträge zur Lehre von den Neurosen: Hysterie, Hypnotismus u. s. w. 
Br. Zambaco, Constantinopel. 

•XI. Die Section für Laryngologie. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. a) Bie prognostische Bedeutung der verschiedenen localen Mani¬ 
festationen der Larynxtuberculose: Br. Solis Cohen, Philadelphia; 
b) Tuberculose des Larynx: Br. Gouguenheim, Paris. 2. Bie Larynx- 

Ö sen. Br. Felix Semon, London. 3. Bie Inhalationsbehandlung der 
heiten der Respirationswege. Prof. J. Schnitzler, Wien. 4. Ber 
chronische Nasen-Rachen-Katarrh. a) Pathologie: Br. B res gen, Frankfurt 
a. M.; b) Behandlung: Br. Guye, Amsterdam (Combin. Laryngol.-Otol.). 
5. Behandlung des Kropfes. Br Moreil Mackenzie, Londorn; Prof. 
Rib hing, Lund. 6. Bie operative Entfernung von fremden Körpern und 
Pseudoplasmen aus den Luftwegen: Prof. Voltolini, Breslau; Prof* 
Lefferts, New-York. 7. Behandlung :der Rachen-Biphtheritis. a) Medi- 
camentöse: Br. Seifjert, Würzburg, b) Instrumentale: Br. Berlöme-Nix, 
Rüde. 8. Behandlung der Nasenpolypen ; Ausreissen — Galvanokaustik : 
Br. Fauwel, Paris (Combin. Laryngol.-Otol.). 9. Bie Singstimme, 
a) Bie methodische Erziehung derselben: Br. Boswortb, New-York; 
b) Photographie des Kehlkopfes als Hilfsmittel: Br. Lennox-Browne, 
London. 10. Bie syphilitischen Kehlkopfleiden mit Rücksicht auf ihre ver¬ 
schiedenen Formen und ihre Häufigkeit. Prof. Lewin, Berlin. 

B, Angezeigte Mittheilungen. 

1. Laryngoskopisehes Uebungsphantom. Br, J. Garrel, Lyon. 
2. Photographie des Kehlkopfes. Br. French, Brooklyn. 3. Accumulator 
und Galvanokaustik. Br. L. Bayer, Bruxelles. 

(Schluss folgt.) 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Br. P—1., Kreisarzt in Gr. Z—m, Herrn Br. J. L—ng in 
L. Sz. M—s, Herrn Br. M-r in N—tt. Wir bestätigen über Ihren WunsGh 
den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages pro Juli-Becem- 
ber 1884. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

, In die Reserve werden übersetzt: 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Br. Josef Bettelheim, des Tiroler Jägev-Reg ; , unter gleichzeitiger Ueber - 
Setzung zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, und 
„ Friedrich Knörlein (überzählig gegen Carenz aller Gebühren be¬ 
urlaubt), des Brag.-Reg. Nr. 4, unter gleichzeitiger Uebersetzung 
zum Garn.-Spit. Nr. 4: in Linz. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Burch das Ableben des Commun&larztes ist dieser Posten in 
Markt Wekelsdotf, Böhmen (3000 Einwohner), Post, Eisenbahn, Telegraphen¬ 
station, wieder zu besetzen. Für die Behandlung und Todtenbeschau der 
Ortsarmen in Markt Wekelsdorf und Unterwekelsdorf ist- ein jährliches 
Honorar von 160 fl. und von der Bomäne Unterwekelsdorf 40 fl., wofür 
die unentgeltliche Behandlung der herrschaftlichen Bienstleute zu leisten 
ist, bestimmt. Ausser diesem ist ein jährliches Pauschale von 50 fl. für 
die Vieh- und Fleischbeschau in Markt Wekelsdorf festgesetzt. Gesuche 
bis längstens 15. Juli 1884 beim 

Bürgermeisteramte Wekelsdorf. 

Bas Pancsovaer Stuhlrichteramt hat den Concurs auf die in der 
Gemeinde Dolova erledigte Gemeindearztesstelle bis 21.. Juli d. J. 
ausgeschrieben. Mit dieser Stelle sind verbunden: Jährlicher fixer Gehalt 
von 800 fl. Ö. W., Tagvisite 20 kr., Nachtvisite 40 kr. Bei Kindern unter 
7 Jahren die Hälfte. Zeugnisse 2 fl. Visa reperta werden nach Gesetz 
honorirt. Ausserdem freies Quartier mit 400 Quadratklafter Hausgarten* 
Gesuche sind an das Pancsovaer Stuhlrichteramt zu richten. 

Bolova, 15. Juni 1884. Bas Gemeindeamt. 

Bie Kreisarztesstelle im Boiczaer Sanitätskreise des Szebener 
Comitates, zu welchem die Gemeinden Boicza, Talmätsch, Talmecelu, Porcesir. 
und Westen gehören, ist zu besetzen und wird hiezu der Concurs bis zum' 
1. Juli d. J. eröffnet. Mit dieser Stelle ist verbunden: 1. a) für einen 
Boctor der Medizin Jahresgehalt 500 fl. b) für einen Chirurgen 400 fl. 2. 
Quartier- und Beheizungspauschale 100 fl. 3. Für jede erste Visite ausser 
der etwaigen Vorspann 5Q kr. 4. Für jede weitere Visite 30 kr. Bern ge¬ 
wählten Kreisarzt steht es frei, in Boicza oder Talmätsch zu wohnen. Bie- 
Kenntniss der deutschen und rumänischen Sprache wird verlangt. Competenz- 
Gesuche sind bis zum obigen Termine einzureichen beim ; 

Central-Stuhlrichteramt, 

Bie Stelle eines Fabriks-Gemeindearztes in Lichtenwerden hei 
Engelsburg, Oesterr.-Schlesien, ist im Laufe der Monate August und Sep¬ 
tember d. J. zu besetzen. Verlangt werden das Boctorat der gesammten 
Heilkunde und der Nachweis einer mehrjärigen Praxis; erwünscht ist die 
Kenntniss der Homöopathie. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
800 fl. verbunden. Competenzgesuehe bis Ende Juni d. J. bei der 
Verwaltung des Arbeiter-Iranken-Vereines der ver¬ 
einten Flachsspinnereien Li ch ten wer d e n, Messendorf 
und Würbenthal* in Lichtenwerden. 
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itets frische Sendungen, sowi« 
Quellenprodticte, k. k. Hof 
Mineral Wasserniederlage, Wie» 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeok 3. 


Med: et Chirurg. 

I>i\ JULIUS ZICKLEB 

beehrt sich, seine Niederlassung als 

Brunnen- und Badearzt in Karlsbad 

den Herren Collegen zur geneigten Kenntniss zu bringen. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


4 


% 


mr Verlässliche, täglich frische 


humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 


versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
oinsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 


% 


Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlanfcen Nr. 7. 


* 



Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 

reich an Kohlensäure, kohlensaurem Lithion u.borsaurem Natron 

alvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner hei catarrhalischen Affectionec der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

^ Die Salvätor-Quellen-Dlrectlon lt> Eperies. 

Haupt-Deptl * Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 



BITT ERQtTELLE - 

Yorräthig in den bekannten Minera!- 
i wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester Versendungs- 
Oirection. 


BRAUMÜLLER ’ 5 

Bade -Bibliothek 

für Aerzte und Curgäste. 

100 Bündchen, illustrirt, mit Ansichten und Karten . 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl.der Curorte, Führer und 
Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den 
bewährtesten Baineologen. 

1884: sind neu ersdiienen: 

bei Niederdorf im Pustertbale. 1884. — 40 kr. 
CuOlSera« Jod- und Bromhältige Schwefelquelle im Salz- 
kammergut. Von Dr. Jul. Locker. Mit 1 Ansicht und 1 Karte. 
1884. — 40 kr. 

liipiK. Bains iodures et source chaude. Par le Dr. H. Kern. 
1884. — fl. 1.—. 

Mer au. Klimatischer Curort. Von Dr, Jos. Pireher. 4. Anfl. 
1884. — 80 kr. 

Pyrawartli. Eisenbad in Niederösterreich. Yod Dr. M. Bree. 
1884. — 40 kr. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen balneologisehen Schriften, Karten und Reise- 
Literatur werden prompt besorgt und per Post, unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco! 


Kais, königl. oonc. 



Halleiner 

Mutt er l au gen- 

Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 




sli ne der 3s. 3s. Saline zn ZE3Ia,llein. 

DflS Halleiner Mutt6rlaug6n-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist hei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 

1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, Chrobak? 
Rokitansky, Spaeth etc. ; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleitlen, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 


Haupt-Depöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 
H, Mattonl und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser^-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Dootor Sedlltzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille, j 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJänos 

durch IHebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge-j 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow,! 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kuss-; 
maul, Friedreich, Schultze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste xrad Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineralwasser-; 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


n'W c*t4 iS fi 


(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Eczem, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven, in 
causalem Zusammenhänge stehen, 

2. hei Affectionen des Nervensyslemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. ; 

o. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal- 
katarrhen etc.. 

4. hei SüfteVerlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

o. bei Intermittens als phrophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: 
k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarktö. Apotheke 
zum schwarzen Bären, Wien, I, Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, 
Maximilianstrasse und Tuchlauben. Apothoke, I., Himmelpfortgasse 17, 
Apotheke, I, am Hof 6 u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 




Eisenmöbel-Fabrik 

von 

RE1GHAED <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfantenlls, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

-•>4 Illuetrirte Prets-Courants gratis and franco. 4 ^- 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten. G-lauber - 
salzwässer Kreuz- und Ferdlnandshrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), dorltndolfsquelle (gegen Krankheiten der Haraorgäne), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in ölasbouteillen-zu */ 4 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspeotion. 


Aus den Fabriken von 

F. Ad. Richter 4 Gomp. 

k.k. .Hoflieferanten > 
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Ueber Blutgeschwülste des weiblichen Beckens. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

Die Untersuchungen, über welche im Folgenden Bericht 
erstattet werden soll, beziehen sich auf die Blutergüsse, welche 
in das Zellgewebe des weiblichen Beckens erfolgen, in das zum 
grössten Theile lockere Zellgewebe, welches zwischen den Platten 
der breiten Mutterbänder und an der Basis derselben ange- 
sammelt ist, also in das eigentliche subseröse Zellgewebe, welches 
auch die Wände des Beckens auskleidet und die Organe des¬ 
selben mittelbar miteinander verbindet, ferner in das Zell-, 
gewsbe mehr in der Tiefe des Beckens, wo es stellenweise 
auch dichter angeordnet ist und den fascialen Endausbreitungen 
folgt, und schliesslich in das Zellgewebe an der Peripherie des 
Beekenausganges, in das Gewebe, welches die Substanz der 
grossen Schamlippen constituirt und sich von da in deren Um¬ 
gebung, zumal auch in das Cavum pelvis subeutaneum (Cavum 
isehio-reetale) erstreckt. Wir haben es demnach mit all’ den¬ 
jenigen Krankheitsprocessen zu thun, die man als Haematocele 
extraperitonealis, als Haematome der Vagina — Haematocele 
intersifcitialis s. retrovaginalis — und als Thromben der Vulva 
bezeichnet. Es bedarf wohl keiner besonderen Rechtfertigung, 
däss diese scheinbar differenten Krankheitsbilder unter einem 
eiijiteitli^hen Gesichtspunkte abgehandelt werden. Es fordert 
hierzu nicht nur die anatomische Zusammengehörigkeit der Ge- 
websausbreitungen auf, in welchen sich die in Frage kommenden 
Processe abspielen, sondern auch das gemeinsame ätiologische 
und pathogenetische Moment, welches ihnen oft genug zu 
GruDde liegt und ebenso die Combination, beziehungsweise die 
Coucurrenz der Erkrankung an verschiedenen Oertlichkeiten, 
entweder von vornherein gleichzeitig auftretend, oder doch per 
contipuitatem fortschreitend. Wenn daher von manchen Autoren 
ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht wird, dass die 
Blutungen in das subseröse Zellgewebe (Haematocele extraperi- 
toffealiß) von den Blutergüssen in das tiefer im Becken gelegene, 
das Vaginajrohr umgebende Gewebe (Haematom der Vagina) 
strehg auseinauder zu halten seien, so scheint uns diese 
Distinction, so weit sie sich auf das Wesen der Sache beziehen soll, 
kamu iu genügender Weise begründet, für eine grosse Anzahl 
von Fällen, wie später noch des Näheren dargethan werden 
wird, überhaupt ganz unhaltbar. Dagegen sollen die meist rasch 
tödtlich endenden Blutergüsse, welche in dio freie Bauchhöhle 
undi $bepso die, Blutungen, welche in präjormirte, durch peri¬ 
toneale Adhäsionen abgekapselte Räume erfolgen (Haematocele 
ifitoipefitohealis) von unserer Erörterung ausgeschlossen bleiben 


oder doch nur insoweit berücksichtigt werden, als es zum Ver¬ 
ständnis des Ganzen notbweudig erscheinen sollte. 

Den Blutgeschwülsten des weiblichen Beckens, einschliess¬ 
lich der eben erwähnten abgekapselten intraperitonealen Haemato- 
celen, war lange Zeit hindurch ein eigenartiges Schicksal be- 
schieden. Ihre Existenz wurde immer wieder geleugnet. Als 
N elaton *) zu Beginn der Fünfziger-Jahre den Begriff der Haemato¬ 
cele zuerst präcis formulirte, wurden seine Angaben, trotzdem 
ja schon, vorher zahlreiche auch durch Autopsien beglaubigte 
einschlägige Beobachtungen anderer Autoren Vorlagen, vielfach 
bezweifelt Es bedurfte eines unglücklichen Ereignisses an der 
Klinik Malgaigne’s, um der neuen Lehre allgemein Ein¬ 
gang zu verschaffen. Malgaigne irrte sich in der Diagnose, 
hielt eine Blutgeschwulst, welche nicht allein das hintere 
Scheidengewölbe, sondern auch die hintere Muttermnndslippe so 
vorgedrängt hatte, dass sie vollständig verstrichen und mit der 
Scheide nur eine Membran bildete, für ein Fibroid, dilatirte 
zuerst seitlich den Cervix und spaltete alsdann innerhalb 
des Uterusgewebes. Es kam dickflüssiges Blut heraus, und die 
Kranke starb nach einigen Tagen in Folge profuser Haemor- 
rhagien aus der Uteruswunde. 2 ) 

In Frankreich wurde nun die neu beschriebene Krankheits¬ 
form, zumal durch die Schüler NMaton’s, allerdings in ein¬ 
gehender Weise studirt und gefördert, es fehlte auch ander¬ 
wärts nicht an einzelnen werthvollen Beobachtungen (Crede, 
Ulrich, Carl und G. Braun, Herzfelder), aber noch im 
Jahre 1863 konnte Scanzoni von dem „gynäkologischen Mode¬ 
artikel“ Haematocele sagen, dass ihm in seiner ganzen praktischen 
Laufbahn auch nicht ein einziger Fall vorgekommen ist, in 
welchem er sich zur Stellung der Diagnose einer Haematocele 
berechtigt gehalten hätte. (Die chronische Metritis, pag 168.) 
Das ist nun heute allerdings anders geworden, und wenn auch 
zweifellos die Frequenz der Krankheit von manchen Autoren 
überschätzt wird (nach Seyfert über 5 Percent, nach 01s- 
hausen über 4 Percent aller gynäkologisch Kranken), so ist 
doch ihre eminente Bedeutung und relative Häufigkeit allgemein 
anerkannt. Auch Scanzoni hat, wie er in der fünften Auf¬ 
lage seines Lehrbuches (1875) mittheilt, bereits Gelegenheit ge¬ 
habt, „diese Krankheit in mehreren klinisch und sorgfältig 
beobachteten Fällen zu studiren“. 

Nach der Definition von N61aton bestaud die Krankheit, 
die er Haematocele nannte, in einem Bluterguss zwischen Uterus 
und Rectum innerhalb des Bauchfells, abgegrenzt nach oben 
durch Pseudomembranen zwischen den Dünndärmen, nach vorn 


J ) Gaz. de» H6pit. 1851 u. 1852. 

.*) Hegar, Ein Fall von Haematocele u. a. w. f; Geb. B. XVII 
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durch die ligg. lata, Dach hinten durch den Mastdarm und das 
Bauchfell. Was die Quellen der Blutung anbelangt, so war 
N41aton der Ansicht, dass der Erguss bei der Berstung eines 
Gr af sehen Follikels während der Menstruation in Folge erhöhten 
Congestivzustandes des Ovariums erfolgt. (Haematocele cata- 
menialis.) So mannigfach nun auch, die Erweiterungen waren, 
welche die Lehre Nelaton’s alsbald sowohl bezüglich der 
Aetiologie und Pathogenese des Processes, als auch bezüglich 
des Sitzes und des Ursprunges des Extravasats (Haematocele 
ante uterina, periuterina) erfahren hat, so war doch die grosse 
Mehrheit der Autoren darüber einig, dass die Blutgeschwulst 
intraperitoneal gelegen ist. Vergeblieh wurden aus der 
älteren und neueren Literatur Fälle zusammengestellt, in welchen 
kaum ein berechtigter Zweifel darüber obwalten konnte, dass 
der Bluterguss extra- beziehungsweise subperitoneal erfolgt war; 
in seiner sonst so verdienstlichen Arbeit (Krit. Unters, über die 
Diagn. der Haem. retrout. 1866) hat Schröder, noch unter¬ 
stützt durch die Autorität Yirchow’s, alle diese Fälle gleich¬ 
sam weggedeutet, und es blieb für ihn nur die eine Beobachtung 
von Ott (Die periuterinen und retrovaginalen Blutergüsse 1864) 
üb;ig, in welcher er den extraperitonealen Charakter der Blut¬ 
geschwulst gelten liess. Es erscheint nach den seither vor¬ 
liegenden Publicationen (Kuhn-Frankenhäuser: Ueber Blut¬ 
ergüsse in die breiten Mutterbänder und in das den Uterus 
umgebende Gewebe, Zürich 1874, Martin, Olshausen u. A.) 
überflüssig, die Existenz der extraperitonealen Haematome selbst 
unabhängig vom Puerperium erst erweisen zu wollen, und auch 
Schröder hat, wie aus der neuen Ausgabe seines Buches 
(Krankh. d. weibl. Geschl., 1881) hervorgeht, seine absolut ab¬ 
lehnende Haltung dieser Frage gegenüber aufgegeben. 

Die Blutgeschwülste, welche während der Austreibungs¬ 
periode der Geburt, zumeist einige Minuten post partum, in dem 
die Scheide umgebenden Zellgewebe und in den grossen Scham¬ 
lippen auftreten, haben allerdings von jeher die Aufmerksamkeit 
der Aerzte erregt, allein zu einer übereinstimmenden Auffassung 
dieser Vorgänge ist man nicht gelangt, und viele der praktisch 
wichtigsten und zugleich elementarsten Fragen, namentlich be¬ 
treffs des Sitzes dieser Extravasate und ihrer Ausbreitung, harren 
noch ihrer Lösung. D’Outrepont (Gemeins. d. Zeitschr. f. 
Geb., B. III) sagt in seiner Besprechung des Haematoma vulvae 
et vaginae, dass man nach erfolgter Entleerung des stinkenden 
Blutes bei der Untersuchung oft fistulöse Gänge findet, die bis 
in’s Mittelfleisch und hoch in’s Becken zwischen Mastdarm 
und Mutterscheide reichen. Er theilt einen Fall mit (Seite 438), 
wo sich zwischen After und Vagina eine sphacelöse Oeffnung 
bildete, aus der sich faule, stinkende Blutklumpen entleerten, 
„und man konnte dann mit der ganzen Hand in das Becken 
eindringen und wie durch die erweiterte Vagina bis an das 
Promontorium ohne den geringsten Schmerz .gelangen“, Auf¬ 
fälligerweise wendet Rokitansky (Lehrb. d. path. Anatomie, 
3. Aufi., pag. 521) den eigentlichen Hämatomen der Vagina 
nur wenig Aufmerksamkeit zu. Er beschreibt die fraglichen 
Blutgeschwülste als „Abnormitäten der äusseren Scham“, und 
es geht hieraus, sowie aus seiner weiteren Darstellung klar 
hervor, dass er den Ausgangspunkt der Blutung nur in den 
Schamlippen findet, obwohl er allerdings bemerkt, dass sich die 
Suffusion des Bindegewebes der Schamlippe oft von dieser letzteren 
längs der Vagina in das Becken ausbreitet. Von einer primären 
Blutgeschwulst der Vagina selbst, sei es in Form einer diffusen 
blutigen Suffusion der Vaginalhäute oder einer Extravasation in 
das die Vagina umgebende Zellgewebe ist bei ihm nirgends die 
Rede. Er weist aber darauf hin, dass „das Haematoma vulvae“ wegen 
Entzündung und Nekrose des Bindegewebes wichtig ist, „soferne 
diese zuweilen zu weitläufiger, erschöpfender, neue Blutungen 
veranlassender Verjauchung innerhalb des Beckens führen.“ — Von 
K1 o b (Path. Anat. der weibl. Sexualorg., S. 475), wird der 
Versuch gemacht, die Localisation dieser Blutgeschwülste genauer 
festzustellen. Der Thrombus vulvae beschränkt sich seiner Darstel¬ 
lung nach in den häufigsten Fällen auf eine oder die andere grosse 
Schamlippe und unterscheidet sich von dem Vaginal-Thrombus 
dadurch, dass das Extravasat unter der mittleren Aponeurose des 
Beckens sich entwickelt hat. Der Thrombus vaginae hin¬ 
gegen hat seinen Sitz zwischen den beiden Blättern der Mittel¬ 


fleisch-Aponeurose, d. h. unter dem eigentlichen Diaphragma des 
Beckens und entwickelt sich in Folge derselben Ursachen wie 
der Thrombus vulvae, nur dass sich bei Rupturen des Uterus die 
Extravasation in die Umgebungen der Rissstelle häufig längs der 
Vaginalwände nach abwärts erstreckt, die Schamlippen aber nur 
in den seltensten Fällen erreicht. Die Jauchung eines Vaginal¬ 
thrombus ist deshalb wegen der anatomischen Verhältnisse der 
Mittelfleisch-Aponeurosen gefährlicher als jene des Haematoma 
vulvae, und es greift die Jauchung mitunter weit in die Becken¬ 
höhle hinauf und führt an und für sich oder durch Iehorrhämie 
oder Hinzutritt einer Peritonitis zum Tode. * 

Entsprechend den divergirenden Auffassungen über die 
Bedeutung und den Verlauf der musculösen und fascialen Aus¬ 
breitungen im weiblichen Becken haben andere Autoren bezüg¬ 
lich der topischen Diagnostik dieser Blutextravasate andere An¬ 
gaben gemacht und wir können an dieser Stelle von einer Auf¬ 
zählung der verschiedenen Eintheilungen um so eher Umgang 
nehmen, als wir noch Gelegenheit haben werden, bei der Be¬ 
sprechung der einzelnen Krankheitsbilder die wichtigeren, hierauf 
bezüglichen Daten zu berücksichtigen. Aus dem Studium aller 
dieser Darstellungen geht so viel hervor, dass weder die Beziehung 
der sogenannten Vaginalhaematome zu den als extraperitoneale 
Haematocelen bezeichneten Krankheitsprocessen, noch das Ver- 
hältniss der Vulvar-Thromben zu den Blutgeschwülsfcen der Vagina 
klargelegt ist, und dass auch bezüglich des Sitzes der Aus¬ 
breitungswege und der Diagnostik der einzelnen Krankheits- 
processe manches zu thun übrig ist. 

Zur Lösung dieser Fragen ein Geringes beizutragen, ist nun. 
der Zweck der nachfolgenden Mittheilungen. Dieselben basiren 
theils auf Beobachtungen am Krankenbette, die ich im Verlaufe 
meiner nun 20jährigen Praxis zu machen Gelegenheit hatte, 
theils auf anatomischen Untersuchungen und Experimenten, die 
ich im Anschlüsse an meine schon vor einigen Jahren der 
0Öffentlichkeit übergebenen Studien über die Ausbreitungswege 
extraperitonealer Exsudationeü im weiblichen Becken 8 ) zur Klar¬ 
stellung auch der hier in Rede stehenden Krankeitsprocesse 
angestellt habe. 


Will man an das klinische Studium dieser Fragen nur mit 
einiger Aussicht auf Erfolg herantreten, so ist es vor Allem 
nöthig, sich in den schwierigen anatomischen Verhältnissen zu 
orientiren, welche hierbei in Betracht kommen. Diese complicirten 
anatomischen Verhältnisse, die so widerspruchsvollen Angaben 
der bewährtesten Fachanatomen haben es ja zumeist verschuldet, 
dass die Pathologie dieser Processe bisher so wenig gefördert 
wurde. Es handelt sich zunächst um die Beckenfascien, ihre 
Verlaufsrichtung an sich und namentlich um ihr Verhältniss 
zu den einzelnen Beckenorganen. In einer hierauf bezüglichen 
Abhandlung 4 ) habe ich die derzeit massgebenden Anschauungen 
bereits einer kritischen Revision unterzogen, und dasjenige bei¬ 
gebracht, was meine eigenen Untersuchungen in dieser Richtung 
gelehrt haben. Indem ich bezüglich der Details auf jene Abhand¬ 
lung verweise, sei hier nur das zum Verständniss Nothwendigste 
reproducirt. 

Die Auskleidung der Wände und des Grundes des 
kleinen Beckens wird theils durch fibröse Lamellen, theils bloss 
durch membranöse Zellstoffausbreitungen bewerkstelligt, welche 
man schlechtweg als Beckenbinde, fascia pelvis, fascia pelvina, 
fascia pelvina interna, wohl auch als obere Mittelfleischaponeurose 
bezeichnet. Weiter als bis zu diesem allgemeinen Begriffe ist 
die principielle Übereinstimmung nicht gediehen. 

Nach Henle 5 ) steigt die Beckenfascie über dem Muse, 
obturator int. und dem Levator ani an der Seitenwand des unteren 
Beckens herab, um am Grunde desselben unter spitzem Winkel 
wieder aufwärts umzubiegen und mit bedeutend verringerter 
Mächtigkeit die Beckenorgane zu bekleiden. Die Stelle, wo die 


3 ) Gynäkologische Studien I. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 
Wien 1878, Wilhelm Braumüller. 

4 ) Zur Architektonik des weiblichen Beckens. „Wiener Medizinische 

Blätter“, 1879, Nr. 31 und 32. ‘ 

5 ) Handbuch der System. Anatomie des Menschen. B. II, Eingeweide 
lehre, pag. 343. 
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Fascie an die Blase herantritt, befindet sich nach Henle dicht 
über der Urethramündung, wo sie jederseits durch den vorderen 
Abschnitt des Arcus tendineus fasciae pelvis verstärkt wird, und 
er beschreibt dann im Zusammenhänge hiermit, wie der genannte 
Sehnenstreifen die Seiten wand des Bodens der Blase erreicht, an 
welche er durch Bindegewebe und durch glatte Muskelzüge an¬ 
geheftet ist. (Muse, pubovescialis, Lig. pubovesciale laterale.) 
An einer anderen Stelle lässt die von ihm gegebene Darstellung 
keinen Zweifel, dass er einen grossen Theil der an die Beckenorgane 
herantretenden aponeurotischen Ausbreitungen eigentlich nur als 
Fortsetzungen der Fascie anspricht, welche die obere Fläche des 
Diaphragma urogenitale, seinen Muse, transv. perin. profundus 
überzieht, und schliesslich beschreibt er wieder eine vom Arcus 
tendineus zur Blase herübergespannte Lamelle als ein oberfläch¬ 
liches Blatt der Beckenfascie, dem gegenüber die obere Fascie 
des M. levator ani als tiefes Blatt der Beckenbinde angesprochen 
werden müsse. 

Luschka theilt diese Binde —Fascia interna des kleinen 
Beckens — in eine Pars parietalis und visceralis ein. 
Die erstere schmiegt sich der inneren Seite des Afterhebers und 
des Obturator internus an, so weit dieser nicht von jenem be¬ 
deckt wird, und breitet sich dann auch über den Anfang des 
Muse* pyriformis, Plexus sacralis u. s. w. aus. Die Pars vis¬ 
ceralis charakterisirt er zwar genau bezüglich ihrer Aufgabe 
„die betreffenden Eingeweide des Bekens untereinander, sowie 
mit dem Boden desselben in feste Verbindung zu setzen“, aber 
er lässt darüber vollständig im Unklaren, welchen Theil der 
im Becken befindlichen sehnigen Ausbreitungen er dabei im 
Auge hat. Die Angabe, dass der Lauf der betreffenden Fascie 
im Wesentlichen durch den Afterheber vorgezeichnet wird, 
und dass es daher auch dieser Muskel ist, welcher dieselbe 
grösstentheils zu den verschiedenen Organen trägt, vermag der 
Unklarheit nicht zu steuern, denn die einzige Membran, für 
welche dies zutrifft, ist der obere Ueberzug des Levator ani, 
welchen er ja früher als parietalen Antheil der Beckenbinde 
angesprochen hat. 

Auch Hyrtl 6 ) unterscheidet ein parietales und viscerales 
Blatt der fascia pelvis. Aber seine Eintheilung ist wesentlich 
verschieden von derjenigen, welche wir soeben bei Luschka 
kennen gelernt haben. Ais pars parietalis bezeichnet er eigent¬ 
lich nur diejenigen fibrösen Ausbreitungen, welche vom Becken¬ 
eingange angefangen das Beckenskelet, beziehungsweise die der 
innern Fläche desselben aufliegenden Muskeln überziehen, also 
die fibrösen Bedeckungen des ganzen Obturator internus, des 
Coccygeus und Pyriformis. Der ganze übrige Antheil der 
Beckenbinde, also auch derjenige, welcher den Levator ani 
bedeckt, gilt ihm als viscerale Partie der Fascia pelvis. 

Einen neuen, die Auffassung wesentlich erleichternden Ge¬ 
sichtspunkt hat Karl Langer 7 ) für diese complicirtenVerhält¬ 
nisse beigebracht. Er unterscheidet an den membranösen Ge¬ 
bilden im Inneren des Beckens zwei Abtheilungen, also zwei 
innere Beckenfascien, und nennt die subperitoneale, der fascia 
endogastriea analoge Membran: Fascia endopelvina; die¬ 
jenige, welche den oberen Ueberzug des Levator ani, beziehungs¬ 
weise des Diaphragma proprium bildet: Fascia pelvina. 
Diese beiden Fascienblätter sind nur am Beginne, am Arcus 
tendineus mit einander vereinigt, ihren weiteren Lauf setzen sie 
ganz geschieden fort; und zwar die Fascia pelvina, wie bereits 
erwähnt, den Bündeln des Levator ani folgend, die fascia endo¬ 
pelvina, gleich von der Beckenwand quer abspringend gegen 
die Mitte zu, wo sie den Harnblasengrund und das obere Ende 
der Scheide erreicht, um sich mit deren bindegewebigen Hüllen 
zu vereinigen. Die subperitoneale Fascia endopelvina ist als derbe 
fibröse Lamelle nur im vorderen Abschnitt des Beckens ausge¬ 
bildet; hier bildet sie auch jene zwei symmetrischen Brücken, 
die als lig. pubo-vesicalia bekannt sind; weiter nach rückwärts 
wird sie immer dünner, um endlich neben dem Mastdarm in 
lockeres Zellgewebe überzugehen. 

Meine experimentellen Untersuchungen haben nun zweifei - 
los erwiesen, dass die Darstellung Lang er’s den thatsächlichen 


6 ) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. II, Aufl. 1870, pag. 730. 

7 ) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wien 1865, pag. 659. 


Verhältnissen entspricht, dass der von ihm beschriebene Verlauf 
der Fascia endopelvina uüd Fascia pelvina durch künstliche 
Infiltration und wohl auch durch pathologische Processe gleich¬ 
sam in Raumausdehnung übersetzt werden kann. Sticht man 
nämlich eine Canüle, einige Centimeter weit vom Scheiden¬ 
eingang entfernt, in schräger Richtung seitlich durch die Vagi¬ 
nalwand, nachdem man vorher die Bauchhöhle eröffnet und das 
Peritoneum so wie das darunter liegende Zellgewebe der be¬ 
treffenden Beckenhälfte abgelöst hat, und lässt nun unter con- 
stantem Drucke Leimsolution oder sonst eine Injectionsmasse 
durch die Canüle einfliessen, so kann man alsbald, theils per 
vaginameinen den betreffenden Scheidenabschnitt hervorwölbenden 
und zwischen Vagina und Rectum sich entwickelnden Tumor 
palpiren, theils sieht man von oben her das Gewebe durch den¬ 
selben Tumor in die Höhe gehoben werden. Auf die 
Oberfläche dieses Gewebes selbst aber, also 
durch die freiliegende Fascia endovelpina, dringt die Injections¬ 
masse nicht vor, sie ist zunächst durch dieses Fascienblatt nach 
oben und vorn abgekapselt. Erst im weiteren Verlaufe der 
Injection, nachdem die Infiltration sich zwischen Vagina und 
Rectum auch höher oben und hinter dem Rectum an der hinteren 
Beckenwand entwickelt hat, sieht man die Flüssigkeit von hinten 
her sich nach vorne auf die subperitoneale Fascia endopelvina 
ergiessen. Hat man dasselbe Experiment widerholt, ohne dass 
vorher das Peritoneum und das subseröse Zellgewebe abgelöst 
worden wären, so kann man nach der Erstarrung der Masse 
vorerst den subperitonealen Tumor im vorderen Beckenraume 
bis zur Fascie ausschälen; schneidet man dann die Fascie ein, 
so trifft man unter derselben wieder eine Leiminfiltration, welche 
bis zum Beckenboden reicht, also auf dem oberen Ueberzuge 
des betreffenden Abschnittes des Levator ani, der Fascia pelvina 
aufruht. 

Der Weg, welchen die Injectionsmasse bei diesem Ausgangs¬ 
punkte eingeschlagen hat, war also der, dass sie zunächst die 
äussere Zellstoffhülle der Vagina und dasjenige Zellgewebe in- 
filtrirte, welches den unteren Abschnitt des Diaphragma noch 
vor seiner endgiltigen straffen Insertion an die Vagina und das 
Rectum anheftet. Hiedurch wurde einerseits die mediale Aus¬ 
breitung der Fascia endopelvina von der Vagina gleichsam ab¬ 
gehoben und in die Höhe gedrängt, andererseits das Diaphragma 
proprium nach unten, beziehungsweise in das Cavum ischiorectale 
mit der Convexität gegen dieses Cavum hervorgewölbt; mit anderen 
Worten: die Injectionsmasse befand sich nun in dem früher nur 
von lockerem Zellstoffe, von grossen Gefäss- und Nervengeflechten 
erfüllten Raume, welcher die Fascia endopelvina und den oberen 
Ueberzug des Diaphragma, die Fascia pelvina, von einander 
scheidet. Der Widerstand, welchen die Injectionsmasse durch die 
beiden Fascienblätter nun an dieser Stelle findet, ist aber doch 
ein grösserer als derjenige, welchen die Verbindung der hinteren 
Vaginalwand mit der vorderen Wand des Reetums zu bieten 
im Stande ist. Die Infiltration breitete sich daher bei fortge¬ 
setzter Injection weiter nach oben zwischen den genannten 
Organen aus, drang namentlich in das ausserordentlich lockere 
Zellgewebe hinter dem Rectum, und auf diesem Wege war dann 
die Communieation mit dem subperitonealen Gewebe auf der 
Fascia endopelvina in dem vorderen Beckenraume leicht zu 
etabliren. Denn nach rückwärts zu ist ja, wie wir schon aus der 
Beschreibung Langer’s gesehen haben, die Fascia endopelvina 
ihres fibrösen Charakters entkleidet, sie ist, wenn man will, 
durchbrochen, aufgelöst, wenngleich die oft noch sehr derben 
Bündel, welche sich mit den hypogastrischen Gefässästen ver¬ 
binden, den Charakter ihres Baues documentiren. 

Besumiren wir nun nach dem bisher Vorgetragenen, wie 
sich uns die Architektonik der fibrösen Lamellen und der membra¬ 
nösen Zellstoffausbreitungen in grossen Umrissen im weiblichen 
Becken darstellt, so ergibt sich Folgendes: Die Wände des 
kleinen Beckens und der Boden desselben, also das vorzüglich 
durch den Levator ani gebildete Diaphragma proprium, werden 
von einer von oben nach unten immer dünner werden¬ 
den, aber continuirlich zusammenhängenden Membram aus¬ 
gekleidet, welche da, wo die Schläuche der Beckenorgane 
durch die Spalten des Diaphragma nach aussen treten, durch 
straffes Bindegewebe an die äussere Zellhülle jener Organe an- 
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geheftet ist — Fascia pelvina. Von dem dieser Binde eingewebten 
Seknenbogen, der von der Mitte der Höhe der Symphyse bis zur 
Spina ischii gespannt ist, sondert sich von ihr ein durchaus 
selbstständiges zweites Blatt ab, welches quer gegen die Mitte 
zu den Beckenorganen verläuft und daher mit dem Ueberzuge 
des Diaphragma einen spitzen Winkel bildet. Es entsteht hie¬ 
durch ein konischer Raum, welcher gewöhnlich durch Zellstoff, 
Nerven und Gefässe ausgefüllt ist, aber ebenso durch künstliche 
Injectionsmassen, wie durch pathologische Exsudationen und 
Ergüsse vergrössert, beziehungsweise in seinem vollen Umfange 
zur räumlichen Anschauung gebracht werden kann. 

(Fortsetzung: folgt.) 


Beitrag zur Behandlung 

peripherer Neuralgien mit Ueherosmiurasäure. 

Von Dr.LeoREDTENBACHER, 

Operateur in Wien. 

In dem zu besprechenden Falle handelt es sich um eine 
inveterirte Neuralgie mit zwei fixen Punkten bei einem circa 
70 Jahre alten Mann, B. v. K. in Wien. Die schon seit Jahren 
bestehende Neuralgie, welche ohne nachweisbare Ursache ent¬ 
standen war, trat immer in der Weise auf, dass Patient, ins¬ 
besondere wenn er nach der Mittagsmahlzeit ausging, nach 
wenigen Schritten plötzlich von einem heftigen neuralgischen 
Anfalle befallen wurde, der so intensiv war, dass er jedesmal 
sofort stehen bleiben musste und erst nach einigen Minuten, 
wenn der Schmerz etwas nachliess, wieder in der Lage war, 
seinen Spaziergang fortzusetzen. Der Anfall charakterisirte sich 
in der Art, dass an einem fixen, etwas vor der Axillarlinie der 
linken Thoraxhälfte gelegenen Punkte des vierten Intercostal- 
raumes und gleichzeitig an der Aussenseito des linken Ober¬ 
armes drei Querfinger unter der Insertion des Deltamuskels 
einige Minuten andauernde vehemente Schmerzen auftraten. Die 
genaue Untersuchung der Wirbelsäule, der Drüsen der Achselhöhle, 
des Gesässsystemes etc. ergab ein vollkommen negatives Re¬ 
sultat. Bromnatrium, Bromkalium, Jodkalium, Tinetura Fowleri 
wurden durch längere Zeit innerlich verabreicht, ohne auch nur 
den geringsten verändernden Einfluss auf die Neuralgie zu 
nehmen. Ebenso hatten die äusserliche Application von Chloro¬ 
formöl, Einreibungen von Belladonnasalbe und endlich methodische 
Einreibungen einer starken Jodoformsalbe absolut keine bessernde 
Wirkung hervorgebracht. Nachdem alle diese therapeutischen 
Angriffe an der Hartnäckigkeit der Neuralgie vollkommen ge¬ 
scheitert waren und auch der Patient selbst für ein energisches 
Vorgehen war, entschloss ich mich, die von Neuber empfohlenen 
subcutanen Injectionen von einpercentiger Ueberosmiumsäure- 
Lösung in Anwendung zu bringen. 

Ich wählte vorerst den fixen Punkt an der Aussenseite des 
linken Oberarmes als Angriffsobject. Unter Wahrung der stärksten 
Asepsis begann ich mit einer vollen Pravatz’schen Spritze, 
machte jedoch, von allem Anfänge an eine zu starke Reaction 
befürchtend, nur einmal in der Woche eine Injection. Nach 
sechs Injectionen, die ich alle dem fixen, schmerzhaften Punkte 
möglichst nahe zu bringen trachtete, konnte ich das von Dr. 
Josef Lipburger beobachtete Symptom des Auftretens eines 
starken Oedema inflamatorium mit der charakteristischen blass- 
grünen Verfärbung der Haut beobachten. Ich unterbrach selbst¬ 
verständlich sofort die Injectionen, indem gleichzeitig eine anti¬ 
phlogistische Behandlung eingeleitet wurde. Im Verlaufe von 
circa drei Wochen heilte die Dermatitis phlegmonosa unter 
starker Abschuppung der entzündet gewesenen Hautstelle. Während 
dieser Zeit zeigte sieh schon ein Erfolg der Ueberosmiumsäure- 
injectionen, indem die Neuralgie, die sonst Tag für Tag auf¬ 
getreten war, oft drei bis vier Tage gänzlich sistirte, obwohl 
nur aa dem einen fixen Punkte Injectionen gemacht worden 
waren* Auch war die Qualität der seltener auftretenden Anfälle 
wesentlich geringer. Ich nahm daher meine Injectionen wieder 


auf und machte noch weitere sechs Einspritzungen, jedoch nur 
von einer halben Pravatz’sehen Spritze, und sah kein ent¬ 
zündliches Oedem der Haut, noch Verfärbung derselben auftreten. 
Bei dieser Gelegenheit machte ich die Beobachtung, dass die 
Cutis an den Injeetionsstellen durch die Ueberosmiumsäüre* wie 
ich glaube, eine bleibende Veränderung erleidete. Denn schon 
bei der ersten Injection, nach der nothwendigen Kunstpause, die 
das inflamatorische Oedem mir auferlegt hatte, fiel es mir sofort 
auf, dass, obwohl die Haut für den Tastsinn vollkommen normal 
und geschmeidig erschien, sich das Parenchym der Cutis im 
wahren Sinne des Wortes lederartig verändert hatte, was an 
dem starken Widerstande zu erkennen war, den dieselbe beim 
Durchstochenwerden mit dem Pravatz’schen Spritzenstachel 
darbot. Diese Erscheinung dürfte es wohl erklären, warum bei 
zu rasch aufeinanderfolgenden Injectionen Gangrän der Haut 
auftritt. Es dürfte auch in diesem Umstande die Erklärung zu 
suchen sein, warum wirklich periphere Neuralgien nach der 
hypodermatisehen Application der Ueberosmiumsäure schwinden, 
peripher auftrefcende Neuralgien jedoch mit centralen Ursachen 
insoferne auch wesentlich gebessert werden, weil durch die Ver¬ 
änderung der Cutis die Reflexerregbarkeit im Injeetionsgebiete 
heruntergesetzt wird. Ich habe gegenwärtig die Injectionen aus 
dem Grunde unterbrochen, weil der Patient in einen Curort ver¬ 
reist ist, werde jedoch dieselben im Herbste jedenfalls und 
hoffentlich bis zum vollständigen Verschwinden der Neuralgie 
fortsetzen können. 

Auf einen Umstand möchte ich noch aufmerksam machen. 
Schützt man die einpercentige Ueberosmiumsäure-Losung noch 
so gut vor Luft und Licht, so tritt doch schon immer nach 
wenigen Stunden Desoxydation ein. Es empfiehlt sich daher, 
immer nur ganz kleine Quantitäten frisch bereiten zu lasseu 
und mit der ganz frischen Lösung zu injiciren. Gewiss bekommt 
man mit desoxydirten Lösungen leichter unangenehme; Com- 
plicationen. 


Ans dem Kiiiderspitale in Bern / 1 


lieber Spina bifida. 

Von Prof. Dr. DEMME. 

(Schluss.) 

Wir beobachten endlich Fälle derselben Form von Spina 
bifida, bei welchen von Geburt an keine Lähmungserscheinüngen 
irgendwelcher Art bestehen, bei welchen jedoch einige Wochen 
später plötzlich unter Fiebererscheinungen oder auch ohne solche 
Lähmungserscheinungen einzelner Müskelgebiete, so meist der 
Extensoren der einen oder anderen unteren, oder auch beider 
unteren Extremitäten, oder eines Armes u. s. w. auftreten. Die¬ 
selben sind dem Symptomeübilde bei Poliomyelitis anteripr acuta 
conform und, wie ich mich durch die nachträgliche Autopsie 
und mikroskopische Untersuchung überzeugt habe, auch durch 
eine solche hervorgerufen. Ich habe bis jetzt zwei unzweifelhafte 
Fälle dieser Art beobachtet. 

Dass übrigens bei Spina bifida noch andere schwere con¬ 
genitale Erkrankungen des Rückenmarkes und seiner Umhüllungen 
Vorkommen können, welche das Krankheitsbild wesentlich cöm- 
plieiren und für die uns speciell beschäftigende diagnostische 
Frage nicht unerhebliche Schwierigkeiten zu bereiten vermögen, 
bestätigt ebenfalls der folgende im Jahre 1873 im Kinderspital 
beobachtete Fall: 

Der Knabe Wilhelm K u e r t wurde am 3. März d. J. mit einer 
Spina bifida der beiden untersten Lendenwirbel geboren. Die Unter¬ 
suchung der die Grösse eines Hühnereies darbietenden, etwas läng¬ 
lichen, mit centraler Einziehung versehenen Geschwulst führte ^u der 
vorläufigen Diagnose des Bestehens einer Spina bifida mit Hydro - 
Meningo-Myelocele der gewöhnlichen Art. Weder die beiden unteren 
Extremitäten, noch die Spbincteren der Blase und des Mästdäfmöä 
boten Lähmungserscheinungen dar. Dagegen Hessen sich solclib an 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 17, 23, 26, 1884. 

Zwanzigster medizinischer Bericht über die Thätigkeit. des J an ver¬ 
sehen Kinderspitals. in Bern im Laufe des Jahrei 1882. 
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den beiden oberen Extremitäten constatiren. Abweichend von der ge¬ 
wöhnlichen flectirten Stellung der Hände Neugeborner, befanden sich 
hier die Hände in Extension; sämmtliche Finger, mit Ausnahme des 
Baumens, waren klauenförmig verkrümmt. Ein massiger färadischer 
Strom brachte die vom Radiainerven versorgten Muskeln zur regel¬ 
mässigen Contraction, während das vom Medianus und Ulnaris ver¬ 
sorgte Muskelgebiet selbst auf einen stärkeren faradischen Strom nicht 
reagirte. Das Kind lag beinahe anhaltend in tiefem, dem Sopor ähn¬ 
lichen Schlaf. Leichtes, streichendes Betasten der Haut, namentlich 
Kitzeln der Fusssohlen und der Handflächen, veranlasste das Auftreten 
minutenlang dauernder, allgemeiner klonischer Muskelkrämpfe, während 
die bei der Untersuchung vorgenommene kräftigere Palpation der 
Extremitäten, ebenso die elektrische Prüfung nur ausnahmsweise diese 
Convulsionen auslöste. Yon Zeit zu Zeit traten dieselben übrigens 
spontan auf. Die Compression des mit der Spina bifida zusammen¬ 
hängenden Geschwulstsackes hatte keinen Einfluss auf ihren Eintritt. 
Am 7. März wurde eine über beide oberen Extremitäten sich aus¬ 
breitende Blaseneruption constatirt. Die Blasen hatten den Umfang 
grosser Erbsen und waren mit einer braungelben, sehr rasch ver¬ 
trocknenden Flüssigkeit gefüllt Vom 7. auf den 8. März trat Erbrechen 
alles Genossenen, selbst von Eiswasser in kleinen Quantitäten auf und 
stellten sich zahlreiche wässerige Darmausleerungen ein. Die Fon¬ 
tanellen und der Geschwulstsack collabirten, und erfolgte der Tod unter 
vollständiger Erschöpfung der Kräfte. 

Bei der Autopsie zeigte sich ein etwa sechs Millimeter breiter 
Spalt der beiden untersten Lendenwirbel. Die betreffenden Wirbelbogen 
wichen nach beiden Seiten ab. Der Wirbelcanal bildete hier eine flache 
Kinne. Das Kückenmark reichte ohne Erweiterung des Centraleanales 
bis zum vierten Lendenwirbel. Die Cauda equina verlief in das Innere 
des Geschwulstsackes, und erschienen die betreffenden Nerven mit der 
Dura und den Hautschichten verwachsen. 

Entsprechend dem untersten Hals- und obersten Brusttheil des 
Kückenmarkes fand sich zwischen Dura mater und Arachnoidea, auf 
der Innenfläche der Dura aufliegend und mit derselben verklebt, ein 
schmieriges, fibrinöses, bräunlieh-rothes Exsudat in der Längsaus¬ 
dehnung von etwa 3 bis 4 Centimeter. In der Mitte dieser Exsudat¬ 
schicht lag ein Blutextravasat yon der Grösse eines Mandelkernes. 
Das Kückenmark, sowie die an der genannten Stelle austretenden 
Neryenwurzeln erschienen deutlich comprimirt und in Folge dessen 
leicht atrophisch. Deutlich ausgesprochene degeneratiye Vorgänge 
konnten bei der mikroskopischen Untersuchung nicht nachgewiesen 
werden. Ausserdem bestand ein taubeneigrosses Hämatoma sub peri- 
cranium über dem rechten Scheitelbein. Ohne Zweifel hat es sich in 
diesem Falle um eine, ätiologisch mit dem eben genannten Cephal- 
ämatom zusammenhängende Pachymeningitis interna hämorrhagica ge¬ 
handelt, und sind dio im Leben beobachteten Symptome auf dieses 
Leiden zurückzubeziehen und als von der gleichzeitig bestehenden 
Spina bifida unabhängig zu betrachten. Zweifelhaft bleibt es dabei 
allerdings, ob die hämorrhagische Pachymeningitis hier als eine bereits 
im Fötalleben bestandene, congenitale anzusehen ist, ober ob sie durch 
die Einwirkung des Geburtsvorgänges veranlasst wurde. Ich füge hier 
übrigens bei, dass mit Ausnahme des eben mitgetheilten Falles mir 
bis jetzt bei Kindern keine Beobachtung von derartiger Pachymenin- 
gitis interna, zumal auf so früher Altersstufe, vorgekommen ist. 

Es sei schliesslich noch erwähnt, dass bei Spina bifida der 
obersten Brust- und untersten Halswirbel sowohl bei reiner 
Hydro-Meningocele als bei Myelo-Meningocele zuweilen Störungen 
im Gebiete der respiratorischen Nerven, so vorübergehende 
dyspnoetische Anfälle beobachtet werden. Sehr auffallend war 
dies bei einem im Laufe des Berichtsjahres in der Poliklinik 
unseres Spitales behandelten Falle ausgesprochen. Das drei 
Wochen alte, kurz nach der Geburt 2850 Gramm schwere, mit 
einer Spina bifida des sechsten und siebenten Hals- und des 
ersten Brustwirbels geborene*Mädchen Pauline Steiner bot für 
die klinische Diagnose eine reine Hydro-Meningocele, mit einem 
Geschwulstsacke von der Grösse eines Hühnereies, dar. Von der 
dritten bis siebenten Lebenswoche traten bei dem Kinde vier- 
bis sechsmal täglich respiratorische Krämpfe auf. Der Anfall 
begann, ohne anderweitige convulsive Erscheinungen mit einer 
raschen Zunahme der Respirationen. Nach der Dauer von einer 
halben bis zwei Minuten, erreichte ihre Frequenz die Zahl von 
<50 bis 80 in der Minute. Es trat nun Cyanose der Lippen und 
Wangen auf, und wurden die anfangs weiten Pupillen eng und 


starr. Nach einer Dauer des Krampfes von drei bis fünf Minuten, 
vom Beginne der Respirationsstörungen an gerechnet, wurden die 
Athemzüge allmälig wieder langsamer und verschwanden die 
cyanotischen Erscheinungen, sowie die Veränderungen der 
Pupillen. Das Kind lag fortwährend in einem soporähnlichen 
Schlafe. Im Laufe der siebenten Lebenswoche starb dasselbe 
plötzlich auf der Höhe eines derartigen Anfalles. Bei der Autopsie 
wurde constatirt, dass im Geschwulstsacke keine Theile des 
Rückenmarkes, noch der von ihm auslaufenden Nervenstränge 
vorhanden waren. Die Anfälle waren wahrscheinlich durch 
reflectorische Reizung, der Tod durch plötzliche Lähmung der 
respiratorischen Centren erfolgt. In den Lungen und im rechten 
Herz fanden sich die Zeichen venöser Stauung. Lungenödem war 
nicht vorhanden. 

Andere Krampferscheinungen, allgemeine und partielle 
klonische Muskelkrämpfe, habe ich nur im Verlaufe der schweren 
Formen von Myelo-Meningocele wahrgenommen Die klonischen, 
unter dem Bilde eines eklamptischen Anfalles sich einstellenden 
Muskelkrämpfe, sowie vorübergehende tetanische Paroxysmen 
habe ich hauptsächlich bei Hydromyelon, namentlich bei gleich¬ 
zeitig bestehendem Hydrocephalus internus beobachtet. Da die 
Wandungen des Sackes bei den betreffenden Fällen zu dieser 
Zeit noch intact erschienen, so müssen für die Auslösung beider 
Formen von Muskelkrämpfen vorübergehende Reizeinwirkungen 
auf das Mark und seine Bedeckungen, durch momentane stärkere 
Flüssigkeitsansammlung u. s. w. angenommen werden. Für andere 
Fälle ist wiederum eine reflectorische Auslösung der Krämpfe 
wahrscheinlicher. 

Dass die Ruptur des Geschwulstsackes bei allen unter dem 
Sammelnamen der Spina bifida zusammengefassten Erkrankungen, 
durch den unter Umständen sehr plötzlichen und reichlichen 
Abfluss der Spinal- und Cerebralflüssigkeit, allgemeine Convul¬ 
sionen veranlassen kann und bei nachfolgender Entzündung der 
Rückenmarkshäute auch ausnahmslos hervorruft, bedarf keiner 
besonderen Erläuterung. 

Ziehen wir die Schlussfolgerungen aus der eben vorge¬ 
nommenen Betrachtung, so spricht im concreten Falle für das 
Bestehen einer reinen Hydro-Meningocele spinalis : 

1. Das Fehlen einer durch die Palpation nachweisbaren 
Spaltbildung (Austritt des Meningeal-Wasserbruches durch eines 
der Intervertebrallöcher) oder die Kleinheit der Spaltbildung 
(beim Austritt der Meningocele durch die letztere). Eine mehr 
seitliche Stellung der Geschwulst zur Mittellinie des Rückens 
würde den seltenen Durchtritt der Meningocele durch die Inter¬ 
vertebrallöcher mit grösserer Wahrscheinlichkeit annehmen lassen 
(von uns in zwei Fällen von Meningocele spinalis cervicalis 
beobachtet). 

2. Die scharf ausgesprochene dünne Stielung der Ge¬ 
schwulst. Es darf jedoch hierbei nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass, wie Fleischmann und Wernitz hervor¬ 
heben, nicht nur am Hals und Rückentheil der Wirbelsäule, 
sondern auch am Kreuzbein ausnahmsweise reine Hydro- 
Meningocelen mit breiter Geschwulstbasis angetroffeu werden. 
Zwei unserer Beobachtungen, welche mit dieser Angabe über¬ 
einstimmen, wurden Eingangs dieser Arbeit erwähnt. 

3. Die deutlich ausgesprochene Pellucidität, das Durch¬ 
scheinen der Geschwulst bei einer Beleuchtungsweise, wie die¬ 
selbe bei der Untersuchung der Hydrocele scrotalis vorgenommen 
zu werden pflegt. 

4. Das Fehlen der früher besprochenen centralen nabel¬ 
förmigen Einziehung der Geschwulst (Anheftung des Filum ter¬ 
minale bei Spina bifida lumbalis und sacralis). 

5. Das Fehlen von Lähmungserscheinungen seitens der 
Extremitäten, der Blase und des Mastdarmes. 

Auch das Fehlen eines Hydrocephalus, ferner von Miss¬ 
bildungen der Extremitäten, wie Klumpfuss, Spitzfuss, sowie das 
Ausbleiben von Reactionserseheinungen, so von Convulsionen, 
Sopor, bei massiger Compression der Geschwulst, sprechen eher 
für die Deutung der letzteren als „reine Hydro-Meningocele 
spinalis“. 

Umgekehrt wird das Nichtvorhandensein der eben für die 
Diagnose der reinen Hydro-Meningocele spinalis angegebenen 
Erscheinungen das Bestehen einer Myelo-Meningocele wahr- 
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seheinlicher machen. Die Entscheidung jedoch, ob in dem letz- hierher gehörige Fälle, die ich in früheren Jahren nach der 
teren Falle neben der Hydrorhachis externa auch eine interna, bis dahin üblichen Methode der Total-Excision operirt hatte, 
ob Hydromyelon besteht, ob bei der Localisation in der Lumbal- gingen sämmtlich innerhalb der ersten 36 bis 72 Stunden an 
und Sacralgegend der untere Abschnitt des Rückenmarkes mit acuter, eiteriger Meningitis zu Grunde, woran wohl ebenfalls 
der Cauda equina auf der Innenwand des Sackes verbreitet ist, die damals noch nicht antiseptisch geführte Wundbehandlung 
oder ob nur einzelne Wurzeln, oder nur einzelne Nervenfäden die Schuld getragen haben mag. 

sich in das Innere des Sackes erstrecken, wird in der über- Für jene Fälle von ausgedehnter, mehrere Wirbel be- 

wiegendeu Zahl der Fälle nur eine unsichere, sich auf Wahr- treffender Spina bifida, bei welchen es sich um eine reine 

scheinlichkeit stützende sein können. Im Allgemeinen wird sich Hydro-Meningocele mit ausnahmsweise breiter Geschwulstbasis 
hier die Annahme bewähren, dass eine grössere Ausdehnung der bei breitem, klaffendem Spalte oder Defecte der Wirbelbogen 
congenitalen Deformität auf mehrere Wirbel, die ausgeprägte handelt, erscheint das Kochsche Verfahren der Ausrottung 
Einziehung des Centrums des Geschwulstsackes (Anheftung des des Geschwulstsackes durch successives Ausschneiden zungen- 
Filum terminale bei Spina bifida lumbalis und sacralis), aus- förmiger Streifen aus demselben, ebenfalls als rationell. Wir 
gesprochener Hydrocephalus, Lähmung der unteren Extremitäten vermögen nicht einzusehen, dass hier die wiederholte einfache 
und der Beckenorgane, Bestehen von Klumpfuss, Spitzfuss, Punction der Wassersackes mit jemaligem Ablassen eines mehr 
periodisches, spontanes Auftreten von Convulsionen, namentlich oder minder grossen Quantums seines Flüssigkeitsinhaltes, bei 
von allgemeinen eklamptischen Anfällen, für eine schwerere der raschen Wiederersetzung der verlorenen Cerebrospinalflüssig- 
Mitbetheiligung des Rückenmarkes, für eine ausgedehntere Ein- keit, irgend welchen dauernden Einfluss auf die schliessliche 
lagerung desselben oder der von ihm ausstrahlenden Nerven in Abheilung des Leidens auszuüben vermöge. Bei der grossen Aus- 
den Geschwulstsack oder für angeborene Defecte und Läsionen dehnung des diese Flüssigkeit absondernden Gewebsapparates 
der Substanz des Markes und der aus demselben tretenden kann endlich eine an die Punction sich anschliessende Injection 
Nervenwurzeln, unter Umständen selbst für fortschreitende, von verdünnter Jodtinctur oder sehr kleinen Quantitäten Lugol- 
degenerative Processe in einzelnen Strängen des Rückenmarkes scher Lösung wohl der Indication des „ut aliquid fecisse 
sprechen. videamur“ gerecht werden, aber unmöglich einen heilenden oder 

Wenden wir uns nun zu der Therapie der als Spina bifida wesentlich bessernden Einfluss auf die vorliegende Affectien aus- 
zusammengefassten Leiden, so ist es nach dem Gesagten wohl üben. Gegentheils ist die Möglichkeit nicht zu leugnen, dass 
selbstverständlich, dass die letztgenannten schweren Formen der durch eine ausgedehnte, in stärkerem Grade stattfindende 
Rhaehischisis mit Myelo-Meningocele für das operative Eingreifen Mischung der Cerebrospinalflüssigkeit mit einem dieser in con- 
keine Aussichten auf irgendwelchen Heilerfolg darbieten. Ich centrirterer Form und grösserer Quantität eingespritzten Jod¬ 
habe mich deshalb nach möglichst sorgfältiger Feststellung der präparate, bei der Unmöglichkeit dabei, den breitbasigen Ge- 
Diagnose nach den oben dargelegten Principien, in diesen schwulstsack genügend abzusperren, schwerere Reizung der 
Fällen ausschliesslich auf die Besorgung eines antiseptischen Nervencentren mit nachfolgender Entzündung, zunächst der 
Schutzes des Geschwulstsackes, auf die Verhütung jeder zum Meningen, zu veranlassen im Stande ist. So beobachtete ich bei 
Platzen desselben Veranlassung gebenden Druckeinwirkung be- einer im Jahre 1868 nach dieser Methode in unserem Kinderspitale 
schränkt. . operirten breitbasigen Meningocele spinalis dorsalis mit Spina bifida, 

Für die Myelo-Meningocelen bei begrenzter Spina bifida, unmittelbar nach einer Injection von 2*5 Gr. Lugol’scher Lösung 
bei welchen keine oder wenigstens nicht dauernde Lähmungs- in den Geschwulstsack, das Auftreten heftiger von Cyanose begleiteter 
erscheinungen bestehen, keine Convulsionen bei massiger Com- Dyspnoe, sowie einige Minuten später von allgemeinen klo- 
pression des Geschwulstsackes auftreten, empfiehlt sich das von nischen Muskelkrämpfen. Diese Erscheinungen waren so be- 
K o c h in seiner oben genannten Arbeit ausführlich beschrie- ängstigend, zudem der Sack so prall gespannt, dass ich schon 
bene plastisch-operative Verfahren. So habe ich, entsprechend 10 Minuten nach der ersten Punction eine zweite vornahm und 
dem von Koch gegebenen Rathe, bei einer im Monat Novem- dabei neuerdings etwa 80 Kubikcentimeter Flüssigkeit entleerte, 
ber des Berichtjahres in der Poliklinik unseres Kinderspitales Dieselbe hatte eine von der Lugol’schen Lösuüg herrührende, 
vorgestellten, später privatim behandelten Spina bifida der deutlich gelbliche Färbung. Erst ..etwa 20 bis 30 Minuten nach 
Lumbalgegend die als Myelo-Meningocele sich darstellende dieser zweiten Punction hörten die Muskelkrämpfe auf und 
hühnereigrosse Geschwulst durch wiederholtes Ausschneiden stellte sich eine ruhigere und gleichmässigere Athmung ein. 
ovalärer Streifen aus der Haut der Peripherie des Sackes, mit Die beängstigenden, der ersten Operation folgenden Erscheinun¬ 
nachmaliger Naht Vereinigung unter antiseptischen Cautelen, bis gen konnten somit nur durch die Berührung des Rückenmarkes 
zu dem Umfang einer kleinen Wallnuss reducirt. Es würde mit der Jodflüssigkeit, nicht von einer zu bedeutenden Ent- 

schliesslich wohl die vollständige Heilung des Leidens durch leerung von Cerebrospinalflüssigkeit bedingt gewesen sein, 

eine plastisch-operative Bedeckung des Geschwulstrestes gelungen Selbstverständlich schreibe ich dabei der zweiten Punction keine 
sein. Allein das sieben Wochen alte, sehr schwächliche Mäd- Einwirkung auf das Aufhören der Muskelkrämpfe zu. Es wurde 
chen erlag am 31. Tage nach Beginn der Behandlung einer übrigens nunmehr von jedem operativen Eingriffe bei diesem 
intercurrirenden heftigen Bronchitis capillaris. Die Section be- 19 Tage alten Knaben abgestanden. 14 Tage später erlag der- 
stätigte das Zweckmässige des eingeleiteten operativen Ver- selbe einem rasch sich entwickelnden acuten Hydrocephalus. 
fahrens. Es hatte sich um eine Spaltung des vierten und fünf- Die Autopsie ergab eine Spina bifida des 9., 10. und 11. Brust¬ 
ton Lendenwirbels und eine centrale Anheftung des Filum ter- wirbels mit dem Bestehen einer reinen Hydro-Meningocele 

minale, sowie einzelner, der Cauda equina angehörender rück- spinalis. 

laufender Nervenbündel an der Innenwand des Geschwulst- Erscheint bei breiter Basis des Tumors diese ursprünglich 

sackes gehandelt. Veränderungen, welche auf eine Meningitis von Brainard angegebene Operationsmethode „der Punction 

oder eine und dieselbe einleitende entzündliche Reizung der mit nachfolgender Injection von Jodflüssigkeit“ schon an der 
Meningen gedeutet hätten, waren nicht vorhanden. In instruc- hiefür weit günstigere Verhältnisse darbietenden Kreuzbein-, 
tiver Weise liess sich constatiren, dass der von den Vernar- Lenden- und unteren Rückengegend misslich, so muss dies 

bangsstellen ausgehende Zug gegen die Spaltöffnung des Wirbel- für die Localisation des Leidens an der oberen Rücken- und- 
canales seine Richtung nahm, somit hiedurch eher eine Ent- Halsgegend, wegen der unmittelbareren Einwirkung der In¬ 
spannung der in das Innere des Sackes eingebetteten Nerven- jectionsflüssigkeit auf das verlängerte Mark und den Boden des 
elemente, als eine Zerrung derselbeu hervorgerufen wurde. vierten Ventrikels, in noch viel höherem Masse der Fall sein. 

Jedenfalls scheint mir die K o ch’sche Operationsmethode Es macht hierauf ebenfalls Koch 3 ) in der oben erwähnten 

mehr Aussicht für die Abheilung der hier in Frage kommenden Arbeit aufmerksam. 

Formen der Spina bifida zu bieten, als die früher übliche Ex- Trotzdem ich oben das Verfahren der wiederholten Ent¬ 

eision oder das Ecrasement der Geschwulst mit nachmaliger leerung eines breitbasigen Geschwulstsackes durch die einfache 

Vereinigung der getrennten Hautdecken oder der plastischen _ 

Schliessung des durch die Abtragung gesetzten Defectes. Fünf 3) Loc. cit. pag. 59. 
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Function, ohne nachfolgende Injeetion, ebenfalls von der Hand 
gewiesen habe, glaube ich doch schliesslich hier noch die 
ausnahmsweise glückliche Beendigung eines durch mehrfaches 
spontanes Platzen des Sackes und successives Ausfliessen von 
Cerebrospinalflüssigkeit charakterisirten Falles erwähnen zu 
sollen. 

Der mit Spina bifida des 7. und 8. Brustwirbels be¬ 
haftete, wahrscheinlich nur eine, reine Meningocele darbietende, 
fünf Wochen alte Knabe Wilhelm Gattiger liess in der be¬ 
zeichnten Gegend eine Geschwulst von der Grösse eines 
massigen Pfirsichs wahrnehmen. Die Wandungen des Sackes 
erschienen namentlich auf der Höhe des Tumors äusserst dünn 
und durchsichtig, nirgends nabelförmig eingezogen. Es bestand 
kein Hydrocephalus. Selbst ein stärkerer Druck auf die Ge¬ 
schwulst hatte keine Reizungs- noch Compressionserseheinungen 
seitens des nervösen Centralapparates zur Folge. Am 5. Mai 
1867 war die Aufnahme des Kindes erfolgt. In der Nacht vom 
9. auf den 10. Mai trat die erste Ruptur des Sackes unter 
Entleerung seines Flüssigkeitsinhaltes ohne naehtheilige Ein¬ 
wirkung auf das Befinden des Kindes ein. Bei der am Morgen 
vorgenommenen Untersuchung liess ich die etwa 3 bis 5 Milli¬ 
meter breite Spaltung des siebenten und achten Brustwirbels 
constatiren. Die Rupturstelle wurde mit einer Jodblei-Creosot- 
salbe bedeckt und darüber ein Watteverband gelegt. Bis zum 
18. Mai war eine neue, obschon geringere Wiederanfüllung des 
Sackes erfolgt. Am 21. Mai stellte sich von Neuem 
Ruptur und Entleerung desselben ein. Verband wie früher. Bei 
der bis zum 26. Mai wieder eingetretenen Anfüllung des Sackes 
erreichte die Geschwulst nur noch die Grösse einer massigen 
Pflaume. Es erfolgte nunmehr kein neues vollständiges Platzen 
des Sackes, sondern nur noch eine allmälig stattfindende Ent¬ 
leerung des Inhaltes aus der zu einer Fistelöffnung umge¬ 
stalteten letzten Rupturstelle, mit Retraction und Schrumpfung 
der Geschwulstwände. Am 28. Juni war die Vernarbung und 
vollständige Abheilung des Leidens vollendet, die Fistel ge¬ 
schlossen. Die frühere Wirbelspalte liess sich durch die ver¬ 
dickten Weichtheile als eine an ihren Seitenrändern über¬ 
wallende, feste, knöcherne Masse fühlen. 

Unter einem wesentlich anderen, weit günstigeren Ge¬ 
sichtspunkte erscheint uns das Brainard’sche Operations¬ 
verfahren bei der sehr dünn gestielten, durch eine nur be¬ 
schränkte Wirbelspalte oder durch eines der Intervertebrallöcher 
ausgetretenen reinen Hydro-Meningocele. Hier lässt sich in 
Folge der dünnen Stielung des Geschwulstsackes die Basis des¬ 
selben bei der auf die Punction folgenden Jodinjection sehr 
wirksam absperren und nach dem Wiederablassen der Jod¬ 
flüssigkeit und nachfolgender Compression des Sackes durch 
sorgfältig angelegte, die Geschwulst gleiehmässig umschliessende 
und einengende Collodialstreifen eine Verklebung und Ver¬ 
wachsung des Lumens des Sackes mit schliesslieher radicaler 
Abheilung der Affection erwarten. Die Localisation in der 
Lenden- und Kreuzbeingegend bietet, nach der oben gegebenen 
Auseinandersetzung, auch bei dieser Form der Meningocele 
günstigere Verhältnisse für die Heilung dar, als das Vorkommen 
im oberen Rücken- und Halstheil der Wirbelsäule. 

Die günstigen Resultate, welche sich aus der von W er- 
nitz vorgenommenen Zusammenstellung der verschiedenen 
Operationsverfahren bei Spina bifida für die Punction mit In¬ 
jeetion 4 ) ergeben, beziehen sich bei mancher in diesen Fällen 
von den betreffenden Autoren unexact oder gar nicht ange¬ 
gebenen Diagnose wohl zum grösseren Theil auf das Vor¬ 
handensein einer derartigen gestielten und absperrbaren spinalen 
Hydro-Meningocele, oder vielleicht in einzelnen Fällen selbst 
auf Cystenbildungen, welche zu der uns beschäftigenden Affection 
keine Beziehung haben. 

Im Eingänge dieser Bearbeitung der Spina bifida wurde 
bereits erwähnt, dass von unseren 57 Fällen 25 einer operativen 
Behandlung unterzogen worden waren. Dieselbe bestand in 
15 Fällen, welche sich, unseren diagnostischen Auseinander- 


*) Von 245 operativ behandelten Fällen von Spina bifida sollen 
durch Punction mit nachfolgender Injeetion 97 Kranke behandelt worden 
sein; 55 derselben wurden geheile, 42 starben. Vergl. loc. cit., pag. 91. 


Setzungen entsprechend, als dünn gestelte, reine Hydro-Menin¬ 
gocele spinalis darstellten, in der Punction mit nachfolgender 
Injeetion Jod haltender Flüssigkeit. Meist wurden dabei die 
ersten Punctionen als Probe-Entleerungen ohne aussehliessende 
Einspritzungen vorgenommen. 

Eine unserer instructivsten, hieher gehörenden Beob¬ 
achtungen betrifft jenen Fall von Spina bifida des fünften, 
sechsten und siebenten Hals-, sowie des ersten und zweiten 
Brustwirbels, dessen operative Heilung bereits im 11. und 
12. Jahresberichte des Berner Kinderspitales mitgetheilt wurde, 
Bei dem jetzt neun Jahre alten, vollkommen gesunden, kräftig ent¬ 
wickelten Mädchen Anna Marti wurde im vierten Lebensmonat 
die den Umfang eines kleinen Kindskopfes darbietende, in der 
Nackengegend liegende, dem Hinterhaupt dicht angepresste, 
auf einer sehr deutlich nachweisbaren schmalen Spalte der ge¬ 
nannten Hals- und Brustwirbel mit dünnem Stiele aufsitzende, 
aus den oben dargelegten Gründen als reine Hydro-Meningocele 
diagnosticirte Geschwulst in der eben angegebenen Weise 
operirt. Durch etwa zehn, anfangs in Zwischenräumen von 8 
bis 10 Tagen, später in grösseren Pausen vorgenommene ein¬ 
fache punctatorische Entleerungen des Geschwulstsackes, mit 
unmittelbar nachfolgender Compression desselben durch circulär 
angelegte Collodial-Leinwandstreifen, liess sich schon eine sehr 
wesentliche Reduction des Umfanges des Tumors erzielen. 
Einige Jahre später, als die versuchsweise Compression des um 
zwei Dritttheile seines früheren Umfanges reducirten Ge- 
schwulstsaekes keine Verringerung seines Volumens, somit eine 
Aufhebung der früher constatirten Communication mit dem 
Flüssigkeitsinhalte des Wirbelcanales (der früher diagnosticirten 
Hydrorhachis externa) ergab und zudem die genaue Palpation 
der Basis des Tumors eine feste knöcherne Ausfüllung der zuvor 
bestandenen Rückgratspalte erkennen liess, nahm ich neuerdings 
eine Punction der nunmehr als eine einfache Hydrocele sich dar¬ 
stellenden Geschwulst, dieses Mal mit Einspritzung von 2*5 Gramm 
Tincturae Jodi simplicis vor. Es erfolgte ohne bedrohliche 
Reactionserscheinungen eine vollkommene Aufsaugung des Flüssig¬ 
keitsinhaltes mit Verklebung und nachmaliger vollständiger Ver¬ 
wachsung des Geschwulst-Inneren. Gegenwärtig, sechs Jahre 
nach diesem letzten operativen Eingriff, stellen sich die Ueber- 
reste des früher so umfangreichen Tumors als eine platte, sehr 
derbe, gänzlich unempfindliche, der Wirbelsäule wie eine Rosette 
aufsitzende Hautmasse von der Grösse eines Fünffrankenstückes dar. 


III. Oongress für innere Medizin. 


Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.*) 

(Schlus*.) 

Rossbach (Jena): Bericht über die Commission 
zur Behandlung der Infectionskrankheiten. 

Auf dem vorjährigen Congress hat R. den Vorschlag gemacht, 
systematisch die gegen Infectionskrankheiten empfohlenen Mittel zu 
prüfen, um so durch eine grosse Zahl von Beobachtungen die wirk¬ 
samsten Mittel gegen diese Krankheiten zu finden. Dem ihm damals 
gewordenen Auftrag zufolge legt R. nach Besprechung mit einer 
Reihe hervorragender Aerzte und Kliniker ein wohlausgearbeitetes 
Programm vor. 

Vor Allem müssen die anzuwendenden Mittel von gleicher und 
bester Beschaffenheit sein, und Schuchhardt (Görlitz) hat die 
Lieferung dieser auszuführen versprochen. Den Mittelpunkt der 
Thätigkeit übernimmt eine aus Klinikern, Aerzten, Hospitaldirectoren 
und Pharmakologen zusammengesetzte Commission, die die Central¬ 
leitung einem Ausschuss überträgt. Einzelne Mitglieder werden die 
anzuwendenden Mittel, andere die Krankheit, andere endlich die 
Fragebogen bearbeiten. Alle Mittel, die von Einzelnen als wirksam 
befunden werden, sollen so im Grossen systematisch geprüft und die 
Erfahrungen darüber nach Jahresfrist veröffentlicht werden. In phar¬ 
makologischen Laboratorien soll man die Mittel auf ihre Beschaffen- 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter« Nr. 17,18, 19, 20,21,22,23, 24, 26. 
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heit, Zersetzung, Dosirung, die durch längeren Gebrauch entstehende 
Absöhwächnng oder Accumulation ihrer Wirkung prüfen. In den 
über ganz Deutschland verbreiteten Stationen und Kliniken sollen 
diese Heilmittel dann gegen die verschiedenen Infectionskrankheiten 
in Anwendung gezogen werden; auch die Beobachtungen einzelner 
Aerzte sollen hier eingereiht werden. So sollen an den Kliniken und 
Hospitälern besonders Typhus abdomin., Tuberculose, Pneumonie, 
Erysipel und Dysenterie, auf den Kinderstationen Masern, Scharlach, 
Diphtherie, Croup, Blattern, Cholera infantum, Keuchhusten, in 
chirurgischen und geburtshilflichen Kliniken die septischen und 
puerperalen Erkrankungen unter Anwendung bestimmter Mittel beob¬ 
achtet werden. Endlich sollen in thierärztlichen Stationen auch Milz¬ 
brand, Botz etc. so behandelt werden. Etwaige Epidemien, Cholera, 
sind sogleich nach ihrem Ausbruch an den Ausschuss zu melden. 

Jede Station erhält jährlich Nachricht über die an zu wendenden 
Mittel und die genaue Art ihrer Anwendung, ausserdem Fragebogen, 
in die die Erfahrungen eingezeichnet werden. Die Commission sichtet 
dann diese Fragebogen und veröffentlicht das gezogene Facit. 

Wenn auch mancherlei organisatorische Schwierigkeiten sieh der 
Ausführung dieses Projects in den Weg stellen dürften, so glaubt B. 
doch, dass dieser systematische, vereinte Kampf gegen die grössten 
Feinde der Menschheit, die Infectionskrankheiten, von besserem Erfolge 
gekrönt sein werde, als der bisherige Kampf in aufgelöster Ordnung. 

Ueber Dünndarmpillen. 

Von IJnna (Hamburg) kommt ein Schreiben zur Verlesung, 
worin er Dünndarmpillen angibt, deren Hauptconstituens Keratin ist, 
das nicht im Magen, sondern erst im Darmsaft sich löst. Dieselben 
wären ausser für experimentelle Zwecke besonders da indicirt, wo 
man den Dünndarm direct medicamentös beeinflussen will. 

L eu b e (Erlangen) bemerkt, dass diese Pillen auch da zur Verwen¬ 
dung geeignet sein dürften, wo man Fett, ohne den Magen zu beeinflussen, 
in den Darm direct gelangen lassen will. Der Gedanke an sich wäre 
alt, doch sei bisher seine Lösung vergeblich versucht worden. 

Heber das Kniephänomen. 

Schreiber (Königsberg) stimmt auf Grund einer Beihe von 
Versuchen in Bezug auf die Deutung des Kniephänomens Ebb und 
Westphal darin bei, dass das Kniephänomen ein Sehnenphänomen, 
ist aber im Gegensätze zu Westphal und in Uebereinstimmung 
mit Erb der Ansicht, dass dasselbe kein direetes Muskel-, sondern 
ein Beflexphänomen sei. 

Ueber Kefir 

spricht Kühne (Wiesbaden) und verbreitet sich eingehend über die 
Darstellung, die chemischen, physiologischen und therapeutischen 
Eigenschaften dieses dem Kumys ähnlichen, in Bussland vielfach ver¬ 
wendeten Diäteticums. 

Beitrag zur Frage der Hämoglobinurie und Syphilis. 

Schumacher II. (Aachen) hat einen Fall beobachtet, der 
sehr scharf den ätiologischen Zusammenhang der Hämoglobinurie mit 
Syphilis erkennen liess, da es ihm gelang durch eine Schmierern* die 
Anfälle znm Stillstände zu bringen. 

Ueber die Wirkung des chlorsauren Kali auf das Blut. 

Edlefsen (Kiel): Durch Jacoby und Marchand ist klinisch 
und experimentell auf die toxische, das Blut deletär beeinflussende 
Wirkung des Kali chloricum hingewiesen worden. E. ist jedoch der 
Ansicht, dass die Versuche Marchand’e mit dem ausserhalb des 
Organismus befindlichen Blute sich nicht ohne Weiteres auf das 
circulirende Blut übertragen lassen, da das Blut seinen Sauerstoff 
nicht ohne Weiteres an Substanzen abgibt, die keinen Sauerstoff auf¬ 
nehmen können. Dies zu eruiren, hat E. folgenden Versuch gemacht: 
50 Gramm defibrinirten Schweineblutes wurden mit 50 Gramm fünf- 
percentiger Kalichloricum-Lösung zusammengebracht und sich selbst 
überlassen; zugleich wurden dieselben Mengen in einem anderen Ge- 
fäese zusammengethan, das mit Sauerstoff gefüllt wurde. Nach 18 Stunden 
war die erste Portion verändert in Methämoglobin, die zweite Portion, 
die unter dem Sauerstoff stand, war noch unverändert. Erst nach 
sieben Stunden war auch diese Quantität braun geworden. In der 
Blntbahn, wo die Blutkörperchen lebenskräftig sind, muss somit die 
Einwirkung eine noch andere sein. Der Sauerstoff verhütet die deletäre 
Wirkung des Kali chloricum. Noch weitere Versuche müssen über die 
näheren Verhältnisse, die dabei mitwirke«, Licht schaffen. Jedenfalls 


steht so viel fest, dass die Wirkung auf das Blut bei mangelnder 
Decarbonisation des Blutes schwerer ist, und dass man bei Kehlkopf¬ 
stenosen, asthmatischen Zuständen, hei Emphysem und Herzfehlern 
vorsichtig sein muss. 

Ueber einige Gewichtsbestimmungen. 

Zülzer (Berlin) hat die Frage aufgeworfen, „wie viel wiegt 
ein Kubikmeter Mensch“, da er der Ansicht ist, dass deren Beant¬ 
wortung für die Ernährung in physiologischen und pathologischen 
Zuständen von Wichtigkeit sein dürfte. Die einzelnen Individuen 
wurden hinsichtlich ihrer Grösse, ihres Brustumfanges, ihrer Total- 
capacität und ihres Körpergewichtes gemessen, dann im Bade, während 
sie durch einen Gummischlauch athmeten, ihr specifisches Gewicht 
bestimmt. Bei den Versuchspersonen betrug das grösste Körpergewicht 
109 Kilogramm, das niedrigste 50 Kilogramm, die Menge des ver¬ 
drängten Wassers 108, respective 52 Centner, das specifische Gewicht 
betrug im Minimum bei einem starken, fettreichen Manne 920, das 
Maximum 980 zu 1000 des Wassers. Z. ist der Ansicht dass aus 
der Grösse des Eigengewichtes ein Schluss auf die günstige oder 
minder gute Beschaffenheit der übrigen Organe gezogen werden könne, 
so dass auch in praktischer Beziehung der Gegenstand nicht unwichtig 
erscheine. 


Revue. 


Doppelseitiges Aneurysma der Carotis communis durch Unter¬ 
bindung beider Carotiden geheilt. 

Die Seltenheit doppelseitiger spontaner Aneurysmen der 
Carotis communis überhaupt, namentlich aber der Umstand, dass 
eine beiderseitige Unterbindung wegen dieses Leidens bisher 
noch nicht ausgeführt zu sein scheint (wenigstens hat Dr. 
Pilz in Stettin einen solchen Fall bei seiner weitergeführten Sta¬ 
tistik der Carotisligaturen iiicht auffinden können), veranlasst Dr. 
Riegner, Primararzt in Breslau (C. f. Chirurgie) zur Mit¬ 
theilung der folgenden Beobachtung. 

Der damals 54 Jahre alte, sonst kräftige und gesunde Kauf¬ 
mann L. consultirte mich zuerst am 5. September 1881 wegen einer 
pulsirenden Geschwulst an der linken Halsseite, die seit sechs Wochen 
ohne bekannte Veranlassung (auch Lues wird in Abrede gestellt), 
jedenfalls ohne vorangegangenes Trauma, entstanden und allmälig ge¬ 
wachsen war. Der eiförmige, alle pathognomoniseben Zeichen eines 
Aneurysma verum bietende Sack sass im Niveau des Kehlkopfes, 
dessen Grenzen in der Längsrichtung ziemlich entsprechend, in der 
Breitenausdehnung von dem etwas lateralwävts verschobenen Kopf¬ 
nicker bis zum Pomum Adami reichend. Cömpression der Carotis 
zwischen den Köpfen des Sternocleidom. verkleinerte die Geschwulst 
und brachte Pulsation und Geräusche vollkommen zum Schwinden. 
Carotis der anderen Seite zeigte damals keinerlei Abnormitäten. 
Badialpuls beiderseits synchron, der Puls der linken A. temp. blieb 
hinter dem der rechten etwas zurück. Zunächst wurde vier Tage lang 
täglich durch mehrere Stunden Digitalcompression angewandt hei 
gleichzeitiger schmaler Kost, Eisblase auf die Geschwulst und Jödkali- 
darreichung. Das dadurch merklich härter und kleiner gewordene 
Aneurysma nahm leider in Folge einer Beise des Pat. plötzlich an 
Umfang ganz erheblich zu, während gleichzeitig Heiserkeit und heftige 
Schlingbeschwerden sich einstellten. Daher Unterbindung der Carotis 
communis am 21. September nach Allan Bums vqn einem am 
InUenrande des Kopfniekers sechs Centimeter nach oben verlaufenden 
Schnitte aus, jedoch ohne Durchschneidung der Sternalportion. Zwei starke 
Catgutfäden wurden in einem Centimeter Entfernung angelegt, die Ä'^erie 
dazwischen nicht durchtrennt. Vena juguläris kam nicht zu Gericht. 
Der Sack fiel zusammen und hörte auf zu pülsiren. Hochgradige 
Cyan ose des Gesichtes, die. allmälig bis zum Abend schwand. Pupillen 
beide gleich eng, keinerlei Lähmungen oder sönstige Efscheihühgen 
von Seiten des Hirns. Antiseptischer Dauerverband: mit Öäfboigaze 
und decalcinirtem Knochendrain. Verlauf fieberlos. Dysphagie und 
Heiserkeit verschwanden. Beim ersten Verbandwechsel am 13. Tage 
, zeigte sich volle primäre Heilung, 4fir Sapk zu filier zweinpffkstück- 
i grossen, flachen, festen, völlig pulslosen Gesohwulöt gesohrun^ft^ Bach 
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T/ettefeii zwei Wochen auch dieser Rest geschwunden. Im unteren 
Drittel des Halses, am Vorderrand des Edpfnickers, fühlte man eine 
ziemlich oberflächlich gelegene Arterie vom Caliber der Radialis vom 
Jugulum bis zum unteren Rand der Cartilago thyr. pulsiren, offenbar 
eine rasch ausgebildete Collaterale. Der Puls der Maxillaris externa 
und temporalis fehlte linkerseits ganz. 

Ein Jahr später consultirte mich Pat. wegen Druckempfindlich¬ 
keit im Verlaufe der rechten Carotis, die ich zwar abnorm stark pul- 
sirend, aber nirgends erweitert fand. Ein halbes Jahr darauf will 
Pat. an der schmerzhaften Stelle zum ersten Male eine circa taubenei¬ 
grosse puisirende Geschwulst bemerkt haben. Im September v. J. wurde 
von dem mich damals während einer Reise vertretenden Co liegen ein 
walnussgrosses Aneurysma der rechten Carotis constatirt, das sich 
Pat. in Wien erfolglos mit Ergotineinspritzungen behandeln liess. Bis 
vor sechs Wochen stationär geblieben, ist es seitdem stetig gewachsen, 
wesalb sich Herr L. am 1. Aprild. J. wieder an mich wandte. Ich fand 
zunächst an der linken Halsseite den Status nur insoweit verän¬ 
dert, als man jetzt ziemlich entsprechend dem Verlaufe und der ganzen 
Ausdehnung der Carotis eine Arterie etwa vom halben Caliber einer 
solchen pulsiren fühlen konnte; nur in der Höhe des Ringknorpels war 
die Pulsation auf eine Strecke von etwa eineinhalb Centimeter unter¬ 
brochen. Rechts ein über gänseeigrosses, kräftig pulsirendes Aneu¬ 
rysma, welches den Kopfnicker stark hervorwölbte und spannte, dein 
vorderen Rand desselben nur wenig, den hinteren um circa zwei 
Centimeter überschritt, nach unten im Interstitium seiner Köpfe zwei¬ 
einhalb Centimeter über der Clavicula abzugrenzen war, nach oben 
bis zum Winkel und horizontalen Ast des Unterkiefers sich erstreckte. 
Sein Längsdurchmesser betrug achteinhalb Centimeter, der grösste 
Breitendurchmeseer sieben Centimeter. Der Sack hatte den Kehlkopf 
nach lmks verdrängt und war offenbar bereits Verwachsungen mit 
demselben eingegangen, da er beim Schlingen sieh mit ihm auf und 
ab bewegte. Rechter Radialpuls merklich schwächer uud nicht ganz 
synchron mit dem linken, Herztöne rein, zweiter Aortenton abnorm 
laut und klappend. Pat. sah sehr cyanotisch aus, klagte über Schling¬ 
beschwerden, fühlte sich sehr matt und war psychisch auffallend 
deprimirt. Während der Untersuchung des Aneurysma' trat plötzlich.^ 
ein Schüttelfrost ein, Temperatur bald darauf 39*5. Die Compression 
der Carotis oberhalb der Clavicula, welche den Sack erheblich ver¬ 
kleinerte und bei sehr energischem Pingerdruck auch Pulsation und 
Geräusche vollständig znm Schwinden brachte, konnte nur wenige 
Secunden ausgeübt werden, weil sofort Schwindelgefühl, Sehwarzsehen 
und beunruhigende Cyanose eintrat. Allmälig aber vertrug Pat. bei 
ruhiger Rückenlage uud permanenter Eisblase auf der Geschwulst den 
Druck immer länger, zuletzt durch fünf Minuten, ohne dass Hirn¬ 
erscheinungen sich einstellten. 

Am 5. April wurde daher die Ligatur der Carotis communis 
dextra nach Allan Bums ausgeführt; doch musste diesmal die 
Sternalportion durchschnitten werden, weil ihre seitliche Vorziehung 
zur Freilegung der etwas lateralwärts verschobenen, tiefliegenden und 
nur noch auf eine Länge von circa zweieinhalb Centimeter gesunden 
Arterie nicht genügte. Von zwei Sublimatcatgutfäden Ni*. 3 wurde der 
eine ziemlich nahe am Sack, der andere einem Centimeter darunter 
geknotet, das Gefäss dazwischen nicht durchtrennt, weil ich das Ab¬ 
rutschen der Ligaturen fürchtete. Das Aneurysma hörte sofort auf zu 
pulsiren, fiel aber diesmal nicht zusammen. Die Pupillen, erst beide 
gleichmässig stark verengt, erweiterten sieh 1 ad maximnm, bald darauf 
wurde und blieb die rechte enger als die linke. Bedrohliche Cyanose 
des Gesichts, die sich nach 20 Minuten allmälig verlor. Gummidraiu, 
Catgutnaht, grosser Sackverband aus Sublimatholzwolle, der Kof, Hals 
und obere Brusthälfte umschloss. Bald darauf kam Pat. zu sich; er 
klagte nicht über Symptome von Seiten des Gehirns. Die Pupillen 
waren schon am Abend wieder gleich weit, die Cyanose ganz ge¬ 
schwunden, der Radialpuls voll und kräftig, 75 in der Minute. Im 
Laufe des folgenden Nachmittags stellten sieh vorübergehend leichte 
Delirien ein und im Anschluss daran eine leichte Motilitätsparese des 
linken Armes, die sich jedoch bis zum folgenden Morgen (7- April) 
schon wieder verloren hatte. Der weitere Verlauf war ungestört und 
vollkommen fieberfrei. Die anfangs heftigen Schlingbeschwerden, sowie 
eine schmerzhafte Kieferklemme besserten sich allmälig. Beim ersten 
Verbandwechsel, den ich diesmal zeitiger (10. April) vornahm, um 
mich über das Verhalten des Aneurysma zu orientiren, fand ich das¬ 
selbe auf die Hälfte verkleinert, vollkommen fest, puls- und geräusch¬ 
los, die Wundhöhle per primam verklebt. In der rechten A. temp. 


und Max. ext. konnte keine Pulsation gefühlt werden, während links 
die Temporalis deutlich pulsirte. Beim zweiten Verband, am 20. April, 
war der Sack noch -mehr, etwa auf ein Drittel, geschrumpft und an 
seinem hinteren Rande bereits eine kräftig puisirende Collaterale (aus 
dem Truncus thyreo-cervicalis) zu constatiren, die, etwa vom Umfang 
der Radialis, von der Mitte des Schlüsselbeines aufsteigt und an der 
oberen Grenze der Geschwulst dem Finger entschwindet. Entlassung 
am 23. April mit vollkommen verheilter Wunde. Bei einer Vorstel¬ 
lung in der hiesigen medizinischen Section am 23. Mai konnte nur 
noch eine bohnengrosse strangartige Verhärtung an Stelle des frü¬ 
heren Aneurysma gefühlt werden. Pat. hatte sich auffallend erholt 
und sein Geschäft wieder aufgenommen. 


Therapeutiea. 


„Zur Jequirity-Reclame.“ 

Unter dieser Ueberschrift veröffentlicht Prof. J. Jacobson sen. 
in Königsberg die folgende Mittheilung in der „Deutschen Medizinal- 
Zeitung“ : 

Ein Wort zur Warnung meiner Collegen! Es darf nicht Wunder 
nehmen, dass therapeutische Versuche, die, hei weitem nicht spruch¬ 
reif, auf den engen Kreis der Fachmänner beschränkt bleiben sollten, 
zu früh Allgemeingut (sit venia verbo) der Aerzte werden, voraus¬ 
gesetzt, dass es sich um neue, als wirksam und jedenfalls unschädlich 
angepriesene Medieamente und um schwer heilbare, weit verbreitete 
Krankheiten handelt. Ist doch nichts natürlicher, als der Wunsch 
des Arztes, sobald ihm nur das nil noeere garantirt ist, schnell zu 
helfen, ohne jahrelang auf die Entscheidungen Anderer zu warten! 

Erkennt mau diesen ärztlichen Wunsch als gerechtfertigt, an, so 
folgt, dass die Autoren es mit ihrer Pflicht, die Unschädlichkeit 
empfohlener Heilmittel mit scrupulöser Gewissenhaftigkeit zu prüfen- 
. nicht streng genug nehmen können. Inwieweit Herr de Wecker 
diese Pflicht zu erfüllen bestrebt gewesen ist, weiss Niemand ; dass 
er aber das unter Umständen in seiner zerstörenden Wirkung 
fast unerreichte Jequirity-Infus mit Unrecht als ein „bei richtiger 
Anwendung“ gefahrloses Mittel empfohlen hat, will ich beweisen, in 
- der Hoffnung, Leichtgläubigen, zu denen ich leider auch gehört habe, 
bittere Erfahrungen zu ersparen und manches Auge vor kunstgerechter 
Zerstörung zu schützen. 

Die Umstände, unter denen ich die Vereiterung eines seh¬ 
fähigen Auges durch Jequirity herbeigeführt habe, waren, wie sich 
sofort zeigen wird, solche, die nach de W. die Anwendung des Mittels 
indiciren. Meine Citate, selbstverständlich nicht tendenziös entstellt, sind 
de W.’s Originalarbeiten in den Annales d’oculistique, in Zehender’s 
Monatsblättern und in Graefe’s Archiv wörtlich oder fast wörtlich 
entnommen. Sie ausser dem Zusammenhänge anzuführen, war im 
Interesse der Kürze geboten. 

Es handelt sich um folgende These: „Ohne allen Zweifel läuft 
die Cornea keine Gefahr während des Bestehens der Ophthalmia 
jequiritlca“ (Archiv XXX., a. p. 265). „In der Tliat“, so lesen wir 
weites, „existirt bei wirklichen Granulationen und Pannus (dor auch 
nur ganz theilweise die Hornhaut überzieht) diese Gefahr in keinerlei 
Weise, .... wenn man die neue Waschung nicht vornimmt, ehe man 
abgewartet, bis die Akme der durch die zuletzt gemachte Waschung 
hervorgerufenen Entzündung eingetreten ist, also nach Waschuugen 
mit 2- bis 3percentigen Infusionen nicht mindestens 24 Stunden ver¬ 
laufen lässt, ehe man zu einer zweiten schreitet.“ „Die Cornen läuft 
keine Gefahr bei richtiger Anwendungsweise des Mittels.“ 

Ja, wenn uns Herr de W. nur die falsche Anwendungsweise 
nicht selbst gelehrt hätte! Wer kann ihm unbedingten Glaub-n 
schenken, wenn er, durch Hippel’s wohl begründete Einwände in 
die Enge getrieben, die alle, in all’ seinen frühereu Abhandlungen 
empfohlene „Anwendungsweise“ mit keiner Silbe erwähnt und plötz¬ 
lich eine Mine annimmt, als verstände sich das 24stündige Abwarteu. 
das er früher nicht einmal bei öpercentigen Lösungen für unbedingt 
nöthig hielt, schon bei 2- bis Spercentigen Lösungen von selbst? 

Denn in dem vor etwa einem Jahre erschienenen Zeh ende lo¬ 
schen Monatshefte heisst es pag. 261: „Was mir bis jetzt am besten 
erschienen, ist, bei schwachen Granulationen und geringem P.miiu- 
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sich an die häufigen Waschungen zu halten (dreimal täglich während 
drei Tagen) und diese mit 2- bis 3percentigen Solutionen vorzu¬ 
nehmen.“ „Bei sehr starken Granulationen und dichtem Pannus 
scheint es mir vorteilhafter, die starke 5percentige Infusion in An¬ 
wendung zu bringen und mit einer, zwei, höchstens drei Waschungen, 
die !h 24 Stunden ausgeführt werden, rasch eine sehr intensive Ent¬ 
zündung hervorzurufen.“ Diese Rathschläge, die in den Annales d’ocu- 
listique wiederholt werden, sind präcis genug, um gegenüber bei¬ 
läufigen, allgemeinen Andeutungen, dass man die Wirkung der 
Waschungen durch zu schnelle Wiederholung nicht in bedrohlicher 
Weise culminiren solle, ihre volle Geltung zu behalten. Von 24stündi- 
gen Pausen bei der Anwendung schwacher Lösungen ist, so viel ich 
sehe, in de W.’s sämmtlichen Abhandlungen bis zu seiner letzten 
Verteidigung gegen Hippel nicht die Rede. 

Meine eigenen Beobachtungen über die Jequirity-Wirkung sind 
wenig zahlreich. In de W.’s erster Empfehlung schienen mir die 
Schlüsse schlecht begründet, der Werth des Thatsächlichen weit über¬ 
schätzt; ich beschloss deshalb, vorläufig die alte Behandlung beizu¬ 
behalten und nur in unbedingt geeigneten Fällen einen vorsichtigen 
Versuch zu wagen. Zu einem solchen gab mir das Auge einer sonst 
ge.-unden, in mittlerem Lebensalter stehenden Polin Veranlassung. 
Dasselbe war seit der Jugend der Patientin durch eine pannöse, jetzt 
fast gefässlose Trübung in hohem Grade schwachsichtig, während der 
letzten 15 Jahre von heftigen Entzündungen frei geblieben, die Lid¬ 
spalte war durch Blepharapbimosis verengt, die Bindehaut der Tarsi 
narbig, im Uebergangstheil partielles Symblepharon posterius, kein 
Thränenfluss, keine Spur von Secret. In der Ueberzeugung, dass „eine 
stark mit Narben durchsetzte Conjunctiva viel weniger leicht dem 
Entzündungsreize zugänglich sein werde“ (Zehender 1883, p. 3), 
hoffte ich, durch eine mässige Ophthalmia jequiritica zunächst stärkere 
Vascularisation, dann Aufhellung der stationären Cornealtrübungen 
erreichen zu können. Ich liess eine l’öpercentige Lösung frisch be¬ 
reiten und mit derselben dreimal an einem Tage unter den vor¬ 
geschriebenen Cautelen das Auge waschen. Die erste Waschung ver¬ 
lief fast reizlos, der zweiten folgte Tbränenträufeln, Lichtscheu, 
mässiger Schmerz, leichter Belag der Conjunctiva, der dritten nach 
wenigen Stunden das von de W. geschilderte Bild schwerer, jequiri- 
tischer Ophthalmie mit brettharten, weissen Lidern, Chemosis, Vas¬ 
cularisation und Trübung der Cornea. Unter lauen Umschlägen mit 
4percentiger Borsäure ging die Entzündung bis zum fünften Tage 
nicht zurück, wohl aber wurde die Cornea schnell gelb, ein Theil 
der unteren Hälfte stiess sich ab, dann folgte bald der Rest; die 
Iris lag vollständig bloss, die Linse wurde eines Morgens im Ver¬ 
bände gefunden. Auch jetzt noch kam es nicht zu schmerzloser 
Phthisis, vielmehr musste einer äusserst qualvollen Panophthalmitis 
gegen Ende der zweiten Woche durch Enucleation ein Ende gemacht 
werden. Acht Tage vor der Jequirity-Cur hatte ich den äusseren 
Winkel gespalten, die Wundränder mit Conjunctiva umsäumt und mich 
von einer reizlosen Wundheilung überzeugt; von einer besonderen 
Vulnerabilität (?) der Bindehaut, wenigstens gegen operative Eingriffe, 
konnte füglich die Rede nicht sein. 

Der traurige Krankheitsverlauf, der übrigens in der Literatur 
nicht mehr ganz vereinzelt zu sein scheint, soll die Fachmänner nicht 
von weiteren vorsichtigen Prüfungen abschrecken, so lange noch zu¬ 
verlässige Beobachter bei der Conjunctivitis granulosa dio Vorzüge 
des Jequirity-Infuses vor anderen Mitteln rühmen, aber er soll uns 
misstrauisch machen sowohl gegen die Gefahren eines ungewöhnlich 
intensiven, nicht immer berechenbaren Eingriffes, als auch gegen 
enthusiastische Reclamen, in denen aus einer ungenügenden Zahl von 
Beobachtungen übereilte Schlüsse gezogen werden. Wenn das ameri¬ 
kanische Volksmittel dereinst in unserer Therapie eine hervorragende 
Stellung einnehmen sollte, so wird seiner stürmischen Wirkung wegen 
gerade bei ihm eine strenge Präcisirung der Indicationen und Contra- 
Indicationen aus einer grossen Reihe vorurtheilsfreier Beobachtungen 
vorhergehen müssen. Dabei wird es dringend wünschenswerth sein, 
dass die Zahl sehfähiger Augen, die dem guten Zwecke geopfert 
werden, möglichst klein ausfalle, und dass das Endresultat der Opfer 
werth sei. Vor verfrühten, vertrauensseligen Versuchen in der Praxis 
aber möchte ich durch die Mittheilung unseres traurigen Krankheits¬ 
falles alle Diejenigen, welchen die Unsicherheit der bisherigen thera¬ 
peutischen Erfolge des Jequirity-Infuses noch zweifelhaft ist, aus¬ 
drücklich gewarnt haben. 


Zur Anwendungsweise der Pyrogallussäure gegen Ulcera 
speeifica. 

In Bouchardat's „Annuere der therapeutique pour 1884“ 
(„D. mediz. W.“) macht Vidal Mittheilung über die Resultate, die 
er mit der Anwendung der Pyrogallussäure bei syphilitischen Ge¬ 
schwüren erzielte. Nach vielerlei Versuchen hat Vidal als die besten 
Applicationsweisen der Pyrogallussäure erkannt: 1. eine Salbe J / 5 
Pyrogallussäure zu % Fett oder Vaseline, oder 3 / i Fett und */ 5 Amy- 
lum; 2. ein Pulver: 

Acid. pyrogall. 20,0 

Amyli 80,0 

trocken und luftdicht aufzubewahren. 

Bei ausgebreiteten phagedänischen Geschwüren ist das Pulver 
vortrefflich; es wird mit einem Kautschukhaiion ein bis zwei Milli¬ 
meter dick auf die ulcerirten Flächen gestreut und darüber Watte 
gedeckt. — Bei kleinem Geschwür, wenig ausgebreiteter, aber tiefer 
Ulceration ist die Salbe dem Pulver vorzuziehen. Man füllt die Höh¬ 
lung des Gesshwürs mit Salbe, die man auf den Spatel nimmt und 
bedeckt mit Watte. Ob man nun Salbe oder Pulver anwendet, so ist 
stets täglich ein zweimaliger Verbandwechsel nothwendig. Die Ulce¬ 
ration trocknet, wird grau, dann schwärzlich. Alle drei bis vier Tage 
muss man den Schorf, der sich unter dem Pulver gebildet hat, ab¬ 
nehmen. Bald sieht man kräftige Granulationen, eine reine, rasch hei¬ 
lende Wunde. Uebrigens lasse man sich durch das schwärzliche Aus¬ 
sehen der Wunde, eventuell der benachbarten Haut und die Bildung 
einiger kleiner Bläschen daselbst nicht täuschen. Diese letzteren wur¬ 
den nie durch Auto-Inoculation inficirt; sie schwanden nach Aufhören 
des Pyrog.-Gebrauehes. Diese Immunität erklärt Vidal damit, dass 
der Giftstoff vom dritten T.ige ab zerstört ist. Die vom Schanker ge¬ 
lieferte Flüssigkeit ist nicht mehr einimpfbar, wie er und Terrillon 
durch Experimente erwiesen; ein zweimaliger Gebrauch des Pulvers 
oder der Salbe genügten, um das Gift zu neutralisiren. Sieht man 
kräftige, gesunde Granulationen, so applicire man keine Pyrogallus¬ 
säure in ehr, sondern gehe zur einfachen Wundbehandlung über. Nach 
Abwaschen mit Spir. camph., der mit Wasser verdünnt ist, oder ein- 
percentiger Chlorallösung pulverte V. bisher Jodoform auf die Wunde, 
jetzt aber Ferr. carbon. (Ferr. oxyd. igne paratum oder Ferr. oyyd. 
hydratum, [fuscum]), das viel rascher benarbt und mit dem er sehr 
rasch eine Reihe von varicösen Ulcera geheilt hat. 

Bei zerfallenden Gummen hat die Pyrogallussäure Vidal im 
Stich gelassen. Hier räth er natürlich zur Allgemeinbehandlung. 
Schliesslich resumirt er seine Ansicht wie folgt: 1. Pyrogallussäure 
hindert durch Zerstörung des Giftes die Ausdehnung des weichen 
Schankers, hindert die Phagedaen und schafft eine reine Wunde. 
2. Sie verursacht geringen Schmerz von wenigen Minuten, ätzt fast 
ausschliesslich im Bereich des erkrankten Gewebes und ist leicht auf 
dasselbe zu vertheilen. In 20perc. Mischung mit Salbe oder Pulver 
ist sie bis jetzt das beste örtliche Mittel für die Behandlung des 
Schankers und der Phagedaen. 3. Weitausgebreitete phagedaenische 
UlcaratioDen können ohne Intoxicationsgefahr so behandelt werden. 
4, Gegen zerfallende' Gummen bei tertiärer Syphilis ist sie ohne 
Wirkung. _ 


Subcutane Injectionen mit Kali jodatum. 

Subcutane Injectionen von Kal. jod. empfiehlt Gilles de la 
Tourette. Er injicirt einen Kubikcentimeter destillirtes Wasser, der 
0*5 Kal. jod. enthält, ohne irgend welche locale Reizungserscheinungen 
zu erhalten. Nur muss die Lösung neutral reagiren, die Injection 
möglichst tief in das subcutane Bindegewebe gemacht sein und die 
Stichstellen nicht allzu nahe aneinanderliegen. Das Jodkali wird rasch 
absorbirt, was die blaue Jodstärkereaction des Urins am folgenden 
Tage beweist. Das unangenehme Brennen, das diese Einspritzungen 
verursachen, lässt fast sofort nach, wenn man mit der Flachhand 
leichte Frictionen um die Stichstelle macht. Zuweilen ist diese schmerz¬ 
hafte Empfindung etwas anhaltender und intensiver. 


Ala vorzügliches Abführmittel, das sich selbst da be¬ 
währt hat, wo Jalappe und Crotonöl im Stich gelassen haben, empfiehlt 
Bonnati: Fol. Sennae 6*0—12 0, 

inf. cum 
Aq. bull. 300*0. 
filtra et ad de 
Chloral. hydr. 1*5—40 
Syr. spl. 30*0. 
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Feuilleton. 


Die medizinisch■ chirurgische Militärakademie. 

(Das Josefinum)« 

Bin gesch.iciitlich.er Rückblick. 

Von G. WOLF. 

Der Menschenfreund auf dem Throne, Kaiser Josef II., hatte 
insbesondere ein warmes Herz für die Soldaten, für die er so¬ 
wohl in Friedens-, wie in Kriegszeiten (gegen die Türkei) in 
wahrhaft väterlicher Weise sorgte. Diesem Gefühle väterlicher 
Fürsorge für das Heer entsprang der Gedanke, eine medizinisch¬ 
chirurgische Militärakademie in’s Leben zu rufen. Bekanntlich 
liess er durch Yermittlung seines Bruders Leopold, des nach¬ 
maligen Kaisers, Wachspräparate etc. aus Florenz kommen. 
Der Lehrplan, wie der Bildungsgang für die Hörer am Josefinum 
war gleich jenem für die Studirenden der Medizin an der Uni¬ 
versität; jedoch durften weder die Professoren, noch die Studirenden 
an der Universität die Präparate etc. am Josefinum benützen. 
Um die Frequenz am Josefinum zu heben, wurde daselbst im 
Jahre 1822 ausserhalb des Yerbandes mit der Universität eine 
neue, mit der facultas promovendi ausgestattete medizinische 
Facultät zur Heranbildung von Militärärzten begründet. Doch 
die Anstalt wollte nicht gedeihen, und in manchen Jahren war 
die Zahl der Hörer in einem Jahrgange kaum doppelt so gross 
als jene der Professoren. Dazu kam noch der Kostenpunkt. 
Während im Jahre 1825 die Kosten für die Universität, an 
welcher über 4000 Studirende inscribirt waren, fl. 171.000 aus¬ 
machten, betrugen jene für das Josefinum, welches von 144 Hörern 
frequentirt war, fl. 48.000. 

Als dann die Räumlichkeiten der alten Universität zu enge 
wurden und man schon aus Sanitätsgründen dafür sorgen 
musste, den Secirsaai, der sich ebenfalls im Universitätsgebäude 
befand, ausserhalb des Centrums der Stadt zu verlegen, befür¬ 
wortete der oberste Kanzler Graf v. In zag hi (vergl. unser: 
„Der neue Universitätsbau in Wien“, S. 12) in einem aller- 
unterthänigsten Yortrage vom 15. Februar 1846, dass die 
Studirenden der Medizin an der Universität gemeinschaftlich mit 
den Zöglingen des Josefinums den Unterricht erhalten mögen, 
und zwar in den Localitäten des Josefinums, wo Raum vor¬ 
handen war, und sollte ein Secirsaai gesondert errichtet werden, 
damit nicht dort derselbe Uebelstand eingeführt werde, der in 
der inneren Stadt bestand. Da der Hofkriegsrath schon im Jahre 
1845 diesem Vorschläge zugestimmt hatte, so konnte umso 
gewisser die Genehmigung des Kaisers erwartet werden. Der 
Yortrag blieb jedoch zunächst unerledigt, und erst die März¬ 
stürme des Jahres 1848 brachten denselben wieder an das 
Tageslicht. Am 8. März 1848 kam nämlich der erste österrei¬ 
chische Unterrichtsminister Freiherr v. Sommaruga nochmals 
in einem Yortrage auf die Angelegenheit zurück, und der Kaiser 
Ferdinand genehmigte diesen Antrag (Innsbruck, 13. Juni 1848). 
Zu jener Zeit fanden jedoch in Folge der damaligen Ereignisse 
keine Vorlesungen an der Universität statt (sie wurden schon am 
24. Mai geschlossen). Am 2. Jänner 1849 wendete sich der 
Stabsarzt kaiserlicher Rath Josef Wagner an Feldmarschall 
Radetzky mit der Bitte, dieser möge dahin wirken, dass die 
Josephs-Akademie nicht aufgehoben werde. Wir wissen nicht, 
ob der Feldmarschall intervenirte, soviel jedoch ist gewiss, dass, 
als die Vorlesungen an der Universität nach langen Verhand¬ 
lungen mit dem Civil- und Militärgouverneur, die wir ausführ¬ 
licher in unserer bereits genannten Schrift: „Der neue Univer¬ 
sitätsbau in Wien“ schilderten, am 23. März 1849 wieder auf¬ 
genommen wurden, die Universität keine Heimstätte hatte, da 
deren Räumlichkeiten als Kaserne benützt wurden. Die Vor¬ 
lesungen für die Hörer der verschiedenen Facultäten wurden 
nun an verschiedenen Orten abgehalten und jene für Hörer der 
Medizin im Josefinum. 

Da jedoch Mangel an Militärärzten war, so befürwortete 
das Armee-Obercommando am 31. Juli 1853 die Wiederherstel¬ 


lung der medizinisch-chirurgischen Militärakademie, wie vor dem 
Jahre 1848, als abgesonderte selbstständige und umfassende 
Bildungsanstalt, mit dem Rechte, Doctoren zu ereiren. In 
diesem Yortrage wurde besonders betont, dass eine fünfjährige 
Erfahrung den Beweis lieferte, dass der Bedarf der Armee an 
Aerzten durch die Vereinigung der Josephs-Akademie mit der 
Wiener medizinischen Facultät nicht gesichert sei. Der Kaiser 
genehmigte diesen Yortrag am 15. Februar 1854. Das Josefinum 
wurde hierauf im grossen Style wiedererrichtet und bedeutende 
Männer, Koryphäen der Wissenschaft, mit dem Lehramt daselbst 
betraut. Für die Hörer der Medizin an der Universität wurden, 
nachdem diese Trennung und Sonderung eingetreten war, die 
Vorlesungen in dem im Hofraume der gewesenen Gewehrfabrik 
befindlichen Gebäude abgehalten, wie dies bis heute der Fall ist. 

Unter dem wechselnden Monde dauert jedoch nichts ewig, 
und so kam es, dass auch diese Akademie wieder aufgehoben 
wurde. Als nämlich im Jahre 1868 das neue Wehrgesetz, welches 
die allgemeine Wehrpflicht festsetzte, in parlamentarischer Be¬ 
handlung war, wurde die Resolution gefasst, die Josephs-Akademie 
aufzuheben, da den medizinisch gebildeten Wehrpflichtigen die 
Ableistung der Dienstpflicht in ärztlicher Eigenschaft gestattet 
war (§ 23). Dadurch erschien der Bedarf des Heeres an Aerzten 
im Vorhinein, wie Lemayer („Die Verwaltung der österr. 
Hochschulen, S. 228) sagt, sichergestellt, Da ferner gegenwärtig 
an den medizinischen Facultäten alle Zweige der Chirurgie, also 
auch die bei Gründung des Josefinums vor Allem in’s Auge 
gefasste „Kriegs-Chirurgie“ tradirt werden, so erschien ein 
eigenes kostspieliges Institut zur Heranbildung von Militärärzten 
überflüssig. Am 5. Juli 1870 fand hierauf eine Berathung im 
Unterrichtsministerium unter dem Vorsitze des damaligen 
Sectionschefs v. Czedik statt, bei welcher die Generalstabs¬ 
ärzte Ritter v. Hei dl er und Ritter v. Hass in g er, ferner die 
Professoren Dumreicher und Rokitansky anwesend waren. 
Dieselben beschlossen einstimmig die Auflösung der Josephs- 
Akademie und deren Einverleibung in die Universität. 

Jetzt steht die Wiedererrichtung dieses Institutes auf der 
Tagesordnung. 

Da die meritorische Frage in diesen Blättern bereits ein¬ 
gehend behandelt wurde, wollen wir derselben aus dem Wege 
gehen; fragen möchten wir jedoch: Treten wir jetzt in die 
letzte Phase? 


Notizen. 

Wien, 2. Juli 1884. 

— Bekanntlich wurde dem Professoren-Collegium der 
deutschen medizinischen Facultät in Prag der Besetzungsvor- 
schlag für die Lehrkanzel der Anatomie von dem Unterrichts¬ 
ministerium mit dem Aufträge zurückgestellt, einen Ternavor- 
schlag zu erstatten. Das Collegium ist diesem Wunsche nach¬ 
gekommen und hat vorgeschlagen; A eby (Bern), Schwalbe 
(Strassburg) und Merkel (Göttingen). Da die Zurückleitung des 
Vorschlages offenbar nur den Zweck hatte, das Collegium auch 
zur Nominirung eines inländischen Anatomen zu veranlassen, 
kann diesem neuen Vorschläge eine gewisse heitere Seite^ nicht 
abgesprochen werden. — Zum Decan der deutschen medizinischen 
Facultät wurde Prof. Dr. Hering, zum Rector der czechischen 
Universität Prof. Streng gewählt. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen 
Facultät wurde Samstag den 28. v. M. zu einer Sitzung ad hoc 
einberufen, in welcher die vorgelegten Pläne für die auf der 
Aera der Gewehrfabrik zu erbauenden Institute discutirt wurden. 
Zu Coexaminatoren für das medizinische Rigorosum wurden 
Hofrath Prof. Widerhofer und als dessen Stellvertreter 
Regierungsrath Prof. M e y n e r t, für das chirurgische Rigorosum 
Prof. Weinlechner und als dessen Stellvertreter Prof. Salzer 
gewählt. 
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— Mit Ausnahme des Akademikers Fauwei ist nun wohl 
Niemand mehr darüber in Zweifel, dass es wirklich die asiatische 
Cholera ist, welche in Toulon, Marseille und nun auch schon 
am flachen Lande in der Umgebung dieser Städte ihre Opfer 
fordert und ganz Europa in Aufregung erhält. Da sich Geheim¬ 
rath Dr. Koch bereits an den Epidemieherd begeben hat, darf 
man seinen Berichten in wissenschaftlicher, wie in socialer Be¬ 
ziehung wohl mit Interesse entgegensehen. Die amtliche „Wiener 
Zeitung“ von gestern publicirt die Beschlüsse, welche der oberste 
Sanitätsrath in seiner, Samstag den 28. v. M. unter dem Prä¬ 
sidium des Hofrathes Schneider stattgehabten Sitzung gefasst 
hat. Dieselben lauten wie folgt: 

1. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die in Toulon ausge¬ 
brochene Krankheit die asiatische Cholera ist, wobei jedoch die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass die Krankheit auf ihr 
gegenwärtiges Gebiet localisirt bleiben könne. Die Entsendung eines 
Arztes in die Seucheügegend zum Zwecke der Constatirung des 
Charakters der dort herrschenden Epidemie erscheint unter diesen 
Umständen nicht mehr nothwendig. 

2. Die von den Ministerien des Innern und des Handels bis 
nun getroffenen Massnahmen zur Abwehr der Einschleppung der 
Epidemie erscheinen für den gegenwärtigen Stand der Dinge voll¬ 
ständig ausreichend, und findet der oberste Sanitätsrath denselben 
nichts weiter beizufügen. Die von der Regierung in Aussicht genom¬ 
mene Einführung einer ärztlichen Revision des Gesundheitszustandes 
der Reisenden aus choleraverdächtigen oder schon verseuchten Orten 
und Gegenden auf Eisenbahn - Grenzstationen erklärt der oberste 
Sanitätsrath als eine der wichtigsten prophylaktischen Verfügungen 
und befürwortet deren thunlichst rasche Durchführung. 

3. Im Uebrigen wiederholt der oberste Sanitätsrath seine im 
vorigen Jahre aus Anlass des Ausbruches der Cholera in Unter- 
Egypten gestellten Anträge und fügt denselben nur bei, dass nach den 
neuesten Forschungen zur Desinfection der Cholerawäsche auch eine 
fünfpercentige Carboisäurelösung empfohlen werden muss. 

4. Mit Rücksicht auf die gegenwärtigen Verhältnisse erklärt 
sich der oberste Sanitätsrath in Permanenz und beantragt die Zu¬ 
ziehung eines Fachmannes in Epidemien-Angelegenheiten, insbesondere 
der Cholerafrage, zu den Berathungen des obersten Sanitätsrathes und, 
insoweit es sich um auf Eisenbahnen zu treffende Massregeln handelt, 
die Zuziehung von Eisenbahn-Aerzten als ausserordentliche Mitglieder. 

5. Schliesslich befürwortet der oberste Sanitätsrath die ange¬ 
regte Erlassung eines Ein- und Durchfuhrverbotes für Hadern, alte 
Wäsche und Kleider als Handelswaare mit der Beschränkung auf 
solche Provenienzen aus Frankreich, Algier und Tunis. 

Von Seite der Commimalverwaltung, beziehungsweise des 
Stadtphysicates, werden in energischer Weise alle nöthigen 
prophylaktischen Massregeln getroffen; es fehlt nicht an Ver¬ 
ordnungen, Vorschlägen u. dgl. Als die wichtigste Emanation 
betrachten wir jedoch die Erklärung, welche der Stadtphysicus 
Dr. Kämmerer in der gestrigen Sitzung der Sanitätssection 
des Gemeinderathes abgegeben hat, dass jetzt der geeignetste 
Zeitpunkt gekommen ist, in welchem mit allem Nachdruck auf 
die Vollendung der beiden grossen Assanirungswerke der. Stadt 
Wien, der Wasserver sorgung und der Canalisirung ge¬ 
drungen werden müsse, weil nur dadurch wirksam einer Epidemie 
vorgebeugt werden könne. Ob die Erklärung auch bis zu der 
hoffentlich bald vorübergehenden Cholerapanique noch nach¬ 
halten wird? 

— Bezüglich der jüngst gebrachten Nachricht über den neuen 
Status des militär-ärztlichen Offieievscorps wird berichtigend mitge- 
theilt, dass die bisherige Zahl von 80, respective 83 Stabsärzten auf 
96 erhöht wird, somit nicht eine Reducirung, sondern eine Ver¬ 
mehrung resultirt. 

— Am 30. v. M. feierte Dr. David Winter nitz in Wien, 
ein um seines ehrenvollen Charakters allgemein geschätzter College, 
sein 50jähriges Doctor-Jubiläum. Deputationendes Doctoren-Collegiums, 
der Witwen- und Waisen-Societät, mehrerer ärztlicher Vereine, der 
i raeli tischen Cultusgemeinde , der Kinderbewahr - Anstalt, an 
welcher Dr. Winternitz seit 40 Jahren als Arzt fungirt, sowie 
zahlreiche Collegen von Nah und Fern brachten dem Jubilar ihre 
Glückwünsche dar. 

— Am 29. v. M. starb auf seinem Gute in Berghof bei Lilien¬ 
feld Hofrath Dr. Rudolf von Vivenot iu seinem 77. Lebensjahre. 


Der Verstorbene gehörte Decennien hindurch zu den beschäftigsten 
Aerzten Wiens und hat sich erst vor einigen Monaten, durch zu¬ 
nehmende Kränklichkeit veranlasst, von der Praxis zurückgezogen. 
Ein Sohn Vivenot’s, ausserordentlicher Professor für Klimatologie 
an der Wiener Universität, ist ihm bereits im Jahre 1870 im Tode 
vorausgegangen. — Nach einer mehr als 35jährigen Praxis starb äin 
22. v. M. der fürstlich Paiffy’sche Arzt, Dr. Max Quastler, im 
65. Lebensjahre in Malatzka. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erloschen ist, werden gebetön, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. Juli 1884 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPrünumeraUonspreise : Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 



Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


N fc . ..■■■■■■■■— . 

Internationaler medizinischer Congress in Kopenhagen. 

(Schluss.) 

XII. Programm der Section für Otologie. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1, Die verschiedenen Arten der subjectiven Gehörsempfindungen und 
ihre Behandlung. Dr. E. Woakes, London; Dr. Ladreit de Lacharriere, 
Paris; Prof. Lucae, Berlin. 2. Die Zerlegung des Gehörorganes mit be. 
sonderer Rücksicht auf die pathologischen Veränderungen derselben. Prof- 
Volt o lini, Breslau; Dr. Kirk - Duncanson, Edinburgh. 3. Nervöse 
OhrenkraDkheiten. Dr. 0. B. Bull, Christiania. 4. Der chronische Nasen- 
Rachen-Katarrh (Combin. Otol-Lavyngol.). a) Pathologie; Dr. M. B res gen, 
Frankfurt a. M; b) Behandlung: Dr. Guye, Amsterdam. 5. Die künstliche 
Eröffnung des Warzenfortsatzes. Prof. Schwartze, Halle. 6. Die Diagnose 
der intracraniellen Complicationen bei suppurativer Entzündung des Mittel¬ 
ohrs. Dr. Albert Robin, Paris: Dr. Orne-Green, Boston. 7. Die Be¬ 
deutung der Ohrenkrankheiten für die militaire Dienstfähigkeit. Dr. Victor 
Bremer, Kopenhagen. 8. Behandlung der Nasenpolypen; Ausreissen — 
Galvanokaustik (Combin. Otol.-Laryngol). Dr. Fauvel, Paris. 9. Die Be¬ 
deutung der Otologie für die allgemeine medizinische Bildung. Prof. 
W re den, St. Petersburg. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Ueber mechanische Behandlung der Bewegungsstörungen im schall¬ 
leitenden Apparate ohne Luftdouche. Prof. Lucae, Beriin. 2. a) Die Tenotomie 
des tensor tympani und ihre B edeutung für die Behandlung der Taubheit; 
b) Die Taubstummheit von dem medizinischen Standpunkte betrachtet: 
Dr. Giampietro, Neapel. 3. Bemerkungen über die Aetiologie der Taub¬ 
stummheit und über den Taubstummenunterricht, besonders in Dänemark. 
Dr. L. W. Salomonsen, Kopenhagen. 

XIII. Die Section für öffentliche Medizin und Hygiene. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Welche Massregeln können getroffen werden, um dem Missbrauch von 
Morphium und anderen Opiumpräparaten zu hemmen? Prof. P. Brouardel, 
Paris. % Mittheilungen über den Gesundheitszustand der Kinder a) in den 
dänischen und b) in den schwedischen Schulen, den gelehrten, sowie den 
Volksschulen. Dr. A. Hertel, Kophenhagen; Prof. Key, Stockholm. 
3. Auf welche Weise kann man am besten dem Missbrauch von Alkohol 
Vorbeugen? 4. Wie kann man dem Scorbut in Gefängnissen und Arbeits¬ 
anstalten Vorbeugen? Prof. Francis de Chaumont, Netley. 5. Das 
Verhältniss der Sterblichkeit an Lungenschwindsucht in den dänischen 
Städten zu der lebenden Bevölkerung rücksichtlich der Vertheilung jener 
unter den verschiedenen Altersclassen und Geschlechtern. Dr. J. C. Leh¬ 
mann, Kophenhagen. 6. Welche Desinfectionsmittel müssen gegenwärtig 
als die wirksamsten und am meisten praktischen angesehen werden? 
7. Welche Vorkehrungen können durch die Gesetzgebung getroffen werden, 
um Unglücksfällen durch Gift und besonders durch Arsen und. die jetzt 
zu allgemein verbreiteten arsenhaltigen Waaren vorzubeugen? Dr. Berlin, 
Stockholm. 8. Ueber den Ferienaufenthalt auf dem Lande für arme Kinder 
aus grossen Städten. Prof. Schuldirector Holbech, Kopenhagen. 9. Welche 
j Veranstaltungen müssen als die wirksamsten angesehen werden, um einer 
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Eipi4ömiö: vorzubeugen, wenn ein 'vereinzelter Fäll einer epidemischen 
Krankheit<sich gezeigt hat; und welche Krankheiten müssen solchen Ver¬ 
anstaltungen unterworfen sein? Dr. Linroth, 4 Stockholm, 10; Ueber 
Küstens^itäler für scrophulöse Kinder, mit besonderer Berücksichtigung des 
dänischen Küstenhospitals bei Refsnses. Dr. S. Engelsted, Kopenhagen. 
11. Die Anwendung der Spectralanalyse in medicoforensischen Fragen, 
besonders mit Rücksicht auf die sichere Erkennung der Kohlenoxyd Ver¬ 
giftung. Prof. Jäderholm, Stockholm. 12. Ueber Friedhöfe und die 
hygienischen Anforderungen an dieselben, eingeleitet durch eine Schilderung 
der Friedhofs Verhältnisse in Dänemark. D. F. Levison, Kopenhagen. 

B. Ängezeigte Mi 11h eilu n g e n. 

1. a) Ueber Vaccination. b) Die Verbreitung des Pockenvirus durch 
Luft. Dr. Mäkuna, England. 2. Vorbeugung sveranstaltungen gegen das 
gelbe Fieber. Dr. Thörös- opolis, Paris. 

XIV. Die Seetion für Militär-Medizin. 

A. Vorbereitete Mittheilungen. 

1. Die Antiseptik im Kriege sowohl im Allgemeinen, als besonders 
in Rücksicht auf die Anwendung sicher wirkender und einfacher Verhand¬ 
le quisiten, die des geringen Volumens wegen, welches sie einnehmen, vor¬ 
zugsweise geeignet sein möchten, im Felde verwendet zu werden. Prof. 
Esmarch, Kiel; Sir W. Mac Cormac, London; Dr. Strube, Berlin; 
Dr. Neudörfer, Wien. 2. Ueber Blutstillung im Frieden und im Kriege. 
Dr. Neudörfer, Wien. 3. Die hygienische Deckung einer operirenden 
Armee und des mit ihr correspondirenden Hinterlandes. Dr. Michaelis, 
Innsbruck. 4. Die croupöse Pneumonie in ihrem epidemischen Auftreten 
und nosologischen Eigenthümlichkeiten unter militärischen Verhältnissen. 
Dr. J. P. Poulsen, Kopenhagen. 5. Die Anstrengungs-Periostitis als 
häufig vorkommende Krankheit unter den Soldaten. Dr. H. Laub, Kopen¬ 
hagen. 6. Die Pneumatometrie als Hilfsmittel zur Beurtheilung zweifel¬ 
hafter Gesundheitszustände der Soldaten. Dr. Dahlerup, Nyborg. 7. Die 
spirituösen Getränke als Bestandteil der Verpflegung der Soldaten und 
Matrosen. Dr. Schmulewitsch, St. Petersburg. 

B. Angezeigte Mittheilungen. 

1. Ueber Hitzschlag. Sb’ Jos. Fayrer, London. 2. Der Abdominal¬ 
typhus unter den europäischen Soldaten und Andern in den Tropen. 
Jos. Ewart, Brighton. 3. Die militäve Medizinal-Statistik als solide und 
ewissermasseen einzige Grundlage für die internationale Medizinal-Statistik 
er europäischen Staaten. Dr. Schmulewitsch, St. Petersburg. 


Die Beurlaubung auf ein Jahr gegen Carenz aller Gebühren, unter Ver¬ 
setzung in den überzähligen Stand, wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Wladimir Antoniewicz, des Uhl.-Reg. Nr. 11. 

Die Urlaubs-Verlängerung auf sechs Monate gegen Carenz aller Gebühren, 
unter Belassung im überzähligen Stande, wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Gottfried Sch eff, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Alexander PethÖ, des Inf.-Reg. Nr. 68, als invalid, 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Seh—r, k. k. Reg.-Arzt in Sz—r. Pro 1. Semester 1884* 
Herrn Dr. Sch—s. k. Gerichtsarzt in N—z. Den Betrag für das 
1. Semester haben wir nicht erhalteu. 

Herrn Dr. v. Sz—ry in F. H. L—k. Pro 2. Semester 1884. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Durch das Ableben des Communalarztes ist dieser Posten in 
Markt Wekelsdorf, Böhmen (3000 Einwohner), Post, Eisenbahn, Telegraphen¬ 
station, wieder zu besetzen. Für die Behandlung und Todtenbesehau der 
Ortsarmen in Markt Wekelsdorf und Unterwekelsdorf ist ein jährliches 
Honorar von 160 fl. und von der Domäne Unterwekelsdorf 40 fl. t wofür 
die unentgeltliche Behandlung der herrschaftlichen Dienstleute zu leisten 
ist, bestimmt. Ausser diesem ist ein jährliches Pauschale von 50 fl. für 
die Vieh- und Fleischbeschau in Markt Wekelsdorf festgesetzt. Gesuche 
bis längstens 15. Juli 1884 beim 

Bürgermeisteramte Wekelsdorf. 

Das Pancsovaer Stuhlrichteramt bat den Concurs auf die in der 
Gemeinde Dolova erledigte Gemeindearztesstelle bis 21. Juli d. J. 
ausgeschrieben. Mit dieser Stelle sind verbunden: Jährlicher fixer Gehalt 
von 800 fl. ö. W., Tagvisite 20 kr., Nachtvisite 40 kr. Bei Kindern unter 
7 Jahren die Hälfte. Zeugnisse 2 fl. Visa reperta werden nach Gesetz 
honorirt. Ausserdem freies Quartier mit 400 Quadratklafter Hausgarten. 
Gesuche sind an das Pancsovaer Stuhlrichteramt zu richten. 

Dolova, 15. Juni 1884. Das Gemeindeamt. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der militär-ärztliche Aspirant; 

Dr. Ladislaus Ritter von Hubicki, mit der Eintheilung zum Hu s.-Reg, 
Nr. 11; 

der Einjährig-Frei willige, Assistenz-Arzt: 

Dr. Franz Wisshaupt, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, und 
der militär-ärztliche Eleve 2. Classe: 

Dr. Rudolf Schweighofer, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Adolf Spiegel, vom Uhl.-Reg. Nr. 4, zum Uhl.-Reg. Nr. 2; 

„ Albert Huber, vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, zum Tiroler 
J.-Reg; 

„ Carl Marusin, vom Hus.-Reg. Nr. 11, zum Inf.-Reg. Nr. 76; 

„ Ludwig Schwarz, vom Inf.-Reg. Nr. 1, zum Garn.-Spit. Nr. 10 in 
Innsbruck; 
die Oberärzte: 

Dr. Stefan Schulik, vom Uhl.-Reg. Nr. 2, zum Inf.-Reg. Nr. 7 ; 

„ Wladimir Hrycykiewicz, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum 
Uhl.-Reg Nr. '4. 

In den Dienststand wird eingebracht: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Anton Mayer ('überzählig mit Wartegebühr beurlaubt — bei der 
erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des Hus.- 
Reg. Nr. 7, unter gleichzeitiger Uebersetzung zur 
Militär-Strafanstalt in Möllersdorf; 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Ignaz Link (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt — bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des Garn.- 
Spit. Nr. 14 in Lemberg, bei diesem Garn.-Spit.; 
der Ober Wundarzt: 

Dr. Anton Muschinka (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt — bei 
der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 
Inf.-Reg. Nr. 101, unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Inf.- 
Reg. Nr. 76. 

Mit Wartegebühr werden als derzeit dienstuntauglich, unter ^Versetzung 
in den überzähligen Stand, beurlaubt: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Philipp Schulhof, des Inf.-Reg. Nr. 60 (auf ein Jahr); 

„ Ferdinand Grill, der Militär-Strafanstalt in Möllersdorf (auf sechs 
Monate). 


Bergarztesstelle bei der Bergdirection in Pribram ist zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. November 1884 
anzutreten haben wird, ist ein Gehalt von 900 Gulden, eine Activitäts- 
zulage von 200 Gulden und ein Reise- und Fuhrkostenpausehale von 
1000 Gulden jährlich gegen die Verpflichtung zur Haltung zweier dienst¬ 
tauglicher Pferde und eines Wagens auf eigene Kosten verbunden. Die An¬ 
stellung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probe¬ 
dienstzeit, während welcher beiden Theilen die halbjährige Kündigung 
freisteht. Nach Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Falle 
derselbe in jeder Beziehung vollkommen zufriedenstellend war, die definitive 
Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Range und den Genüssen der 
X. Classe der Staatsbeamten. Gesuche sind binnen vier Wochen bei der 
k. k. Bergdirection in Pribram einzureichen und darin nebst den übrigen 
vorgeschriebenen Erfordernissen das Lebensalter, der Gesundheitszustand, 
das bisherige ärztliche Wirken nachzuweisen und darzuthuu, dass der 
Bewerber Doctor der Medizin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, 
gewandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere 
Auskünfte können bei der k. k. BergdirectioD in Pribram eingeholt 
werden, deren freiem Ermessen es anheimgestellt ist, den Ernannten in 
Pribram oder in Birkenberg zu stationiren. 




stets frische Sendungen, sowie 
Qnellenproducte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lngeck 3. 


Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# WIÄTT0N1 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Vorräthig bei W. Branmüller & Sohn in Wien, Graben 81.) 

Soeben ist erschienen die erste Abtheilung: J 

Jahresbericht 

über die 

Leistnugen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Vircbow und Aug. Hirsch.. 

XVIII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1883. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 37 Mark = fl. 22.20. 


Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


PRIVAT-HEILANSTALT . 

für 

O-eiTL-Cxtlis- imd. ISTer-ven-lsranLlse 

in 

OkarlOUiiiL Hirsciiemesse Nr. 71. 

' P®öWA?=HIDLÄ!iS8TÄLir^ 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

“^7\7"iexa r T7“ZXZ., XjSbng'e G*asse ^3 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf "Wunsch gratis. 
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In der 


PRIVAT-HEILANSTALT 

de« 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, 111., SvihergsrstfAsa« 7, 

finden Gemüthskranke Anlhahme. 


Hannover-Altenbecken. 
Eisenbahn. 


BAD PYRMONT Pfe ^iÄ e zum 

Saison 15. Mai b. SO. Sept. VuV m M IUIAVM * und Bahnhof 5 Min 
Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir nz 
richten; sonstige Anfragen erledigt „ 

Fürstl. Bnmnen-Direction. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts¬ 
vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separaten Zimmern, gymnastische 
Uehungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der £jl 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. & 

Dr. U. v. tyeil, 7c. Rath und Director. $2 

vT.-.J O « O fc- Ug)« CgHS-ED TK 



BHAUMULLEE ’ 3 

Bade -Bibliothek 

für Aerzte und Curgäste. 

100 Bündchen, illustrirt, mit Ansichten und Karten, 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und 
Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den 
bewährtesten Baineologen. 

1884 sind :ne*u. erscih-Iezien: 

JLlt-PragS bei Niederdorf im Pusterthale. 1884. — 40 kr. 
Ooisern* Jod- und Bromhältige Schwefelquelle im Salz- 
kammergut. Von Dr. Jul. Locker. Mit 1 Ansicht und 1 Karte. 
1884. — 40 kr. 

Xifpik. Bains iodures et sonree chaude. Par le Dr. H. Kern. 
1884. — fl. 1.-. 

JHeFfWl« Klimatischer Curort. Von Dr. Jos. Pircher. 4. Anfl. 
1884. — 80 kr. 

l*yrawartll. Eisenbad in Niederösterreich. Vod Dr. M. Br6e. 
1884. — 40 kr. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen baineologischen Schriften, Karton und Reise- 
Literatur werden prompt besorgt und per Post) unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco! 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalations euren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungenund Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheiz«ug, Garten, Wintergarten, Peripnenaufzug etc. stehen 

zur allgemeinen Benützung. . nn , , . , 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton. Loew. 
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Darbauer 

Jod-Bromsalz und Jod-Bromwasser 

Sje-va.grn.is 3- 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 

IE3xnpfeii.l-u.ng-. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R Chrobak. 

JZjengrniss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitisbhen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof Dr. Kaposi. 

-A.ex'jztlidxes Eevxgxxlss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Bhachitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Daikau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

IExxxpfeIb.l-u.xig-. 

Das Darkauer Jod-Brom Wasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. " * ' _ 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

2je-u.gfxxiss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet 

Professor Dr. Stork. 

Exxxpfelx.l-u.xxgr. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1888) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

33e-u.gr xxiss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Exxxpfeih.l-u.xxgr- 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angeweudet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisoh, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


lYRAWARTH 

Saison-Eröffnung- 15. Mai. 


P ' 

Warme Stahl-, Moor-und hydroelektr. Bäder. Kaltes (17—20° R.) 
Eisen-Schwimmbassin unter freiem Himmel. Billige Familienpension 
1. Ranges. Vorz. Brunnenorchester u. viele andere Unterhaltungen^ 

Neuerschienene ausführliche Broschüre bei W. Braumülier, Graben. (40 kr.)* 


Med. et Chirurg. 

Dr. JULIUS ZICKLER 

beehrt sich, seine Niederlassung als 

Brunnen- und Badearzt in Karlsbad 

den Herren Collegen zur geneigten Kenntniss zu bringen. 

JO Erste k. k. concessionirte und vom hoben 
w Ministerium suhventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 


HAT 


Eisenfreier alkalischer Sauerhrunn, 

I reich an Kohlensäure, Mlensaurem Lithion n. borsanrem Natron 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalisehen Affectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

| Käuflich in Apotheken and Mineralwasserhaxkalungen. 

Die Salvator-Quellen-Dlrection in Eperies. 

Haupt-Depöt . Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


Czigelkaer Ludwigs-Quelle, 

iodhaltiger, aikaiisch-muriatischer Säuerling. 

Unübertroffen durch höchsten Gehalt an kohlensaurem Natron 
unter allen bisher bekannten Mineralquellen der ganzen Welt, aus¬ 
gezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehv reich an Kohlensäure, 
steht dieses Wasser unter den alkalisck-muriatisehen Säuerlingen 
unerreicht da und ist von allen jodhaltigen Mineralwässern 
am angenehmsten zu trinken und am leichtesten zu verdauen. 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Barm-, Blasen- und Lungenleiden, gegen Tuberculose, gegen 
das chronische Magengeschwür, gegen Kropf und alle Formen 
der Scrophulose, sowie gegen Folgen der Syphilis. 

Füllung und Versendung durch die Bnmnenverwaltung Czi- 
gelka per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. 

Brunnenschriften gratis. 


Verlag von Ferdinand EnJce in Stuttgart . 

Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen, 
in Wien durch W. Braumülier &Sohn: 

Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegeben von 

Dr* Paul Römer 

in Berlin. 

Tsufcxxg-axxgf XX. ECä-lfte. 

8. geh. Preis 9 M. 40 Pfg. — fl. 5*64. 

Preis des compl. Jahrganges 15 M. 40 Pfg. = fl. 9‘42. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung: der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrnun, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmunga- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Miueralmoores, welcher au Eisengehalt von 
keinem andern Ubertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu J / 4 Liter statt. Brunnenschrit'ten uud Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 
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Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REICHAED «£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitaler praktische Betten, Nachttische und WSrterfantenils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren nnd Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. n 

Illuetrirte Preis-Courants gratis und franco. % 


Kais, königl. ooiic. 


Halleiner 

Mutter laug en- 
O Bl»Mi Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 


Bei JFriedrich Wreden in Braunsch weig ist soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien bei W. Braumüller 
nnd Sohn, Graben 21: 

Sammlung 

kurzer medizinischer Lehrbücher. 

Band VIII. 

Die Krankheiten 

der 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

Für Aerzte und Studirende 

dargestellt von 

XDr. Paul Fürloring'er, 

Professor an der Universität Jena. 

Mit 12 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geheftet Mark 8 = fl. 480; gebunden Mark 920 = fl. 5'52. 


im Hause und zu jeder Jahreszeit. 



a/as der 1s:. Is:. Saline zxx ZEHIalleln. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt and ist bei allen grossen Aussteifungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet sei*» 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, Ghrobak« 
Rokitansky, Spaethetc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
nnd deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt-Öepöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken nnd Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-TJngarna. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 

Doctor Sedlltzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Es war des Verfassers Bemühen, Aerzten und Studirenden einen 
präcisen Wegweiser und bündigen Rathgeber auf dem an Wirren und 
Widersprüchen so reichen Gebiete der Pathologie und Therapie der vor¬ 
zugsweise inneren Krankheiten des Urogenitalsystems zu gewähren. Be¬ 
sonderes Gewicht wurde darauf gelegt, die neuesten bedeutungsvollen 
Forschungen gleich den eigenen Erfahrungen für eine Wissenschaft wie 
Praxis in zweckentsprechender Weise dienende Darstellung zu verwertben 
und thunlichst objectiv das, was wir von den therapeutischen Massnahmen 
zu erwarten haben, von dem, was subjective Vertrauensseligkeit geprägt, 
zu sichten. 


Braunschweig, Juli 1884. 

Friedrich Wreden. 
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WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KräFs Original* 
Eisenpräparate. 


8 berühmte Original-Eisenpräparate 


haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwertken Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’c »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

® 1 Flacon 1 fl. 12 kr., l j 2 Flacon 60 kr. oder 


1 Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in thera- 
_ peutischer und diätetischer Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankkeiten. 

1 Flacon 1 fl., x / % Flacon 50 kr., vorzüg- 
_ lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 

dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

(Eisenseife-Cerat), heilt Frostbeulen in kür¬ 
zester Zeit. 1 Stück 50 kr. 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und HKedlzinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 
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Ueber Biutgeschwölste des weiblicheu Beckens. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Durch die geschilderte Anordnung der Fascien und mit 
Rücksicht auf die dadurch bedingte Raumeintheiiung des 
Beckens haben wir demnach einen neuen Gesichtspunkt für die 
Beurtheilung der extraperitonealen Blutgeschwülste gewonnen. 
Wir haben eine Raumabgrenzung kennen gelernt, welche bisher 
unbekannt gebliehen r ist^find doch unter Umständen von nicht 
zu unterschätzender praktischer Bedeutung werden kann. Dieser 
Raum wird begrenzt nach unten von dem Diaphragma, be¬ 
ziehungsweise von dem oberen Ueberzuge des Levator ani, der 
Fascia pelvina, medialwärts von der Vagina, lateral von der 
Auskleidung der Beckenwand und nach oben von der Fascia 
endopelvina, welche ja überhaupt erst zu dieser Unterabtheilung 
Anlass gibt. Ueber diesem Raum liegt dann erst das eigent¬ 
liche subperitoneale, von lockerem Zellstolf erfüllte Cavum, dessen 
Basis nun die Fascia endopelvina bildet, während die Ueber- 
dachung von dem Peritonaeum geschieht. Es kann also ein 
Bluterguss in das Beckenzellgewebe erfolgen, welcher weder im 
subperitonealen Beckenraume, noch unterhalb des Diaphragmas 
liegt, sondern sich in dem eben geschilderten, zwischen der 
Fascia pelvina und endopelvina gelegenen Dreieck etablirt, das 
freilieh erst durch die Infiltration zu räumlicher Anschauung 
gelangt. 

Eine solche Blutgeschwulst wird sich, wie ich dies an 
mehreren Präparaten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte demon- 
strirt habe, stets entlang der Vagina und seitlich von derselben 
entwickeln; die betreffende Partie der Vagina bildet dann die 
Basis des Dreieckes, während die beiden Schenkel desselben 
durch den Verlauf der Fascia pelvina und endopelvina markirt 
werden. Gegen die Beckenwand hin, die Spitze des Trigonum, 
muss sich die Geschwulst allmälig versehmälern. 

Es wurde schon früher erwähnt, dass die Fascia endo¬ 
pelvina nur in ihrem vorderen Abschnitte vollkommen ausge¬ 
bildet ist, während sie nach rückwärts hin ihres fibrösen 
Charakters entkleidet und später nahezu aufgelöst erscheint. 
Dem entsprechend ist es klar, dass auch der von ihr gebildete 
Raum nicht als ein vollkommen abgeschlossener angesehen 
werden kann, und dass die Infiltration, wenn sie nur in ge¬ 
nügender Menge erfolgt, sich auch unabhängig von dieser Ab¬ 
grenzung weiter verbreiten wird. Für die primären Aus- 
breitungswege einer an bestimmter Stelle sich entwickelnden 
Infiltration wird aber dieses architektonische Verhalten der 
Fascien gewiss von entscheidender Bedeutung sein. Grössere 
Blutergüsse werden unzweifelhaft auch an das Darmrohr heran¬ 


treten, längst desselben in die Höhe steigen und sich dann von 
hintenher in das eigentliche subseröse Zellgewebe begeben. 
Es ist eben charakteristisch, dass der Ausbreitung des Ergusses 
direct nach oben von der Fascia endopelvina vorerst ein gewisser 
Widerstand entgegengesetzt wird, der bei fortgesetzter Infiltration 
allerdings dennoch überwunden wird, in dem Sinne, dass das 
Gewebe der Fascie durch die in dasselbe eindringende Flüssig¬ 
keit gleichsam auseinandergedrängt, in seine Elemente aufgelöst 
wird. In solchen Fällen bietet das gesammte, zwischen Peri¬ 
toneum und Diaphragma pelvis befindliche infiltrirte Zellgewebe 
eine scheinbar homogene Masse, in welcher aber die Gewebs- 
ziige. der Fascia endopelvina immerhin noch zu erkennen sind. 

Und wie die Verbindung des von uns beschriebenen Raumes 
• mit dem seitlich von Vagina und Rectum und zwischen den 
beiden Schläuchen angesammelten Zellgewebes eine leicht etablir- 
bare ist, so wird selbstverständlich auch eine primär in das sub¬ 
seröse Zellgewebe erfolgende Extravasation ihren Weg sehr 
leicht in die obersten Partien des zwischen Vagina und Rectum, 
sowie auch hinter dem letzteren angesammelten Zellgewebes finden. 

Es scheint uns dies der geeignete Ort, um auch betreffs 
der Beziehungen der sogenannten Haematocele extraperitonealis 
zu den Vaginalhaematomen einige Bemerkungen zu machen. 
Wie schon aus dem Vorausgeschickten erhellt, ist es unstatt¬ 
haft, hier, insoweit es sich um das Wesen des Processes handelt, 
irgend eine Unterscheidung zu treffen. Als Haematocele extra- 
peritonealis des Beckens findet man in der Regel einen mässigen 
Bluterguss zwischen den Platten des breiten Mutterbandes be¬ 
schrieben. Wenn diese Bezeichnung richtig ist, dann ist nicht 
einzusehen, warum die Nomenelatur nicht mehr als entsprechend 
gelten soll, wenn sich das Extravasat auch in das Zellgewebe 
zwischen Vagina und Rectum verbreitet. Denn es ist ja hierzu 
nichts Anderes erforderlich, als dass eben die Blutung eine stärkere 
wird. Umgekehrt kann ein Bluterguss, der sich primär in dem 
Zellgewebe zwischen Vagina und Rectum oberhalb des Dia¬ 
phragma entwickelt, auch sehr. leicht in das subseröse Zell¬ 
gewebe, respective zwischen die Platten des breiten Mutter¬ 
bandes gelangen, wenn eben nur wieder der Erguss ausgiebig 
genug ist, um seinen Weg dahin zu finden. 

Eine Blutgeschwulst zwischen Vagina und Rectum hat 
Ott (1. c.) in seiner bekannten Dissertation unter den Auspicien 
Luschka’s beschrieben. Das betreffende Präparat war der 
Leiche einer Fabriksarbeiterin entnommen, die in ihrem 
28. Lebensjahre an Typhus starb. Die Leiche wurde dazu be¬ 
nützt, durch den Urogenital-Apparat und seine Umgebungen zum 
Zwecke des Studiums der nebeneinander verlaufenden Canäle 
einen genau in der Mittellinie geführten Duiehschnitt herzu- 
stellen. Dadurch erhielt mau zwei congruente Hälften und be¬ 
kam einen im Septum rectovaginale liegenden, mit flüssigem, 
veränderten Blute und mit Gerinnseln ausgefüllten Herd zu Ge- 
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sichte. Der kleinapfelgrosse Bluttuinor lag fast ganz in der 
dem Vaginalrohr zugehörigen Partie des Septum. Ott fügt des¬ 
halb den bisher gebräuchlichen Nomenclaturen eine neue hinzu, 
indem er seinen Pall als Haematocele interstitialis s. retrovaginalis 
beschreibt. 

Einen ähnlichen Pall hat J. W. Betscliler*) in vivo 
beobachtet. Derselbe betrifft eine Frau von 34 Jahren, welche 
nicht zur Zeit der Menstruation plötzlich von heftigen Kreuz¬ 
schmerzen auf der Strasse überrascht nach Hause gebracht 
werden musste. Quälender Stuhl- und Harndrang waren die 
hauptsächlichsten Klagen der Patientin. Der gerufene Arzt fand 
die hintere Scheidenwand durch eine Geschwulst stark hervor- 
gewölbt und den Scheidentheil des Uterus hochstehend und gegen 
das Schossgelenk angedrängt. Die von ihm gestellte Diagnose 
einer Betroversio uteri verleitete zur Vornahme von Bepositions- 
versuchen. Als diese, nur zu lange fortgesetzt, ohne Besultat 
blieben, kam Patientin in die Klinik B e t s c h 1 e r’s zur weiteren 
Behandlung. Bei Aufnahme des Status praesens war die Frau 
fieberlos, blass und klagte über Stuhldrang und Verstopfung. 
Bei der geschlechtlichen Untersuchung fand sich eine starke 
Hervor Wölbung der hinteren Scheiden wand, welche in der Mitte 
der Scheide ihre höchste Höhe erreichte und von da nach oben 
und unten abfiel. Sie war von mittlerer Consistenz, oben und 
unten hart, dagegen in der Mitte elastisch, selbst fluctuirend 
und nicht reponirbar, sowie dunkelroth gefärbt und bei Berührung 
schmerzhaft. Der Uterus war hochstehend, elevirt bis zum oberen 
Bande des Schossgelenkes und an .dieses angedrückt. Die Uterus¬ 
sonde ergab keine Lageveränderung. Die Diagnose einer Haemato¬ 
cele retrovaginalis, welche Betschier stellte, wurde glänzend 
bestätigt durch den Aufbruch in die Scheide und die Entleerung 
von alten schwarzen Blutcoagulis. Gleichzeitig trat völlige 
Euphorie ein, und nachdem die blutige Ausscheidung noch eine 
Zeitlang gedauert hatte, schloss sich die Oeffnung. Die Patientin 
wurde nach 25 Tagen geheilt entlassen. 

Ueber einige Fälle von solchen, sehr umfangreichen retro- 
vagiualen Blutgeschwülsten, die ich selbst unmittelbar post 
partum beobachtete, werde ich später noch berichten. 

Es ist gegen diesen, die Localisation des Processes anzei¬ 
genden Terminus von Ott im Allgemeinen nichts einzuwenden, 
er würde aber in dem Augenblicke hinfällig, als es sich um 
einen stärkeren Bluterguss handelte, der, wie dies ja gerade bei 
„retrovaginalen“ Haematocelen der Fall zu sein pflegt, dann 
nicht nur das subseröse Zellgewebe im kleinen Becken, sondern 
auch theilweise dasjenige auf der fossa iliaca bis zur Niere 
hinauf infiltrirt. Nicht selten geschieht es, dass eine primär 
zwischen Vagina und Bectum sich entwickelnde Infiltration 
in das subseröse Zellgewebe des kleinen Beckens nur mit ein¬ 
zelnen Ausläufern tritt, während die Hauptmasse des Ergusses 
sich hinter dem Bectum ansammelt und seitlich von demselben 
über die fossa illiaca an das Zellgewebe der Niere reicht. Es 
ist dies insbesondere auch dann der Fall, wenn der primäre 
Herd sich innerhalb jenes von uns beschriebenen Baumes be¬ 
findet, dessen Begrenzung von der fascia endopelvina und fascia 
peivina gebildet wird. 

Bezüglich des Versuches, diesen Baum künstlich zu in- 
tiltriren, möchten wir noch darauf aufmerksam machen, dass es 
ganz besonderer Umsicht bedarf, um mit der Canüle an die 
richtige Stelle zu gelangen. Zuweilen dringt bei dem Einstich 
durch die Vagina die Spitze der Canüle durch das Diaphragma, 
und dann bekommt man eine unbeabsichtigte Infiltration des 
Zell- und Fettgewebes im Cavum ischio rectale, in anderen 
Fällen wird der Versuch dadurch vereitelt, dass man mit der 
Spitze der Canüle in das Lumen einer Vene gelangt, und dann 
erhält man eine allgemeine Gefässinjection, aber das Zellgewebe 
selbst in der unmittelbaren Umgebung der Einstichsstelle bleibt 
vollkommen intact. Die Häufigkeit, mit welcher die Canüle un¬ 
beabsichtigt in die Venenlumina gelangt, beweist, wie dicht 
ungeordnet die Gefässplexus hier liegen und wie leicht es dem¬ 
nach gerade hier zu sehr bedeutenden Extravasationen kommen 
kann. 

(Fortsetzung folgt.) 

*) Klin. Iieitr. z. Gjrri., 1862, I. H. 


Ueber den „Iliacalsclunerz“. 

Von Di*. M. ERNST in Wien. 

Die Provenienz des Iliacaischmerzes bei Hysterie bildet 
eine der interessantesten Fragen der Nervenpathologie. Jahre 
hindurch herrschte nicht der leiseste Zweifel darüber, dass es 
das Ovarium ist, welches den Ausgangspunkt der Sensation 
bildet, und darauf gründete ja Char cot eine ganze Beihe 
seiner interessanten klinischen Beobachtungen. Als dann die 
Zahl der Fälle sich mehrte, in welchen hysteriforme Erscheinun¬ 
gen auch bei männlichen Individuen beobachtet wurden, suchte 
man auch bei diesen nach der „Ovarie« und war nun bestrebt, 
dieselbe, wo man sie zu finden glaubte, in anderer Weise zu er¬ 
klären. In jüngster Zeit wurden überdies die Fälle von Hysterie, die 
bei männlichen Kindern beobachtet wurden, von manchen 
Autoren als Chorea angesprochen, während die Thatsache, dass 
der lliacalschmerz bei Frauen auch nach Exstirpation der 
Ovarien fortbesteht, gegen die Lehre von Charcot in’s Feld 
geführt wird. Bei so divergirenden Anschauungen, und da so 
viele Gebiete gestreift werden, verlohnt es sich wohl, in eine 
unbefangene Bevision der vorliegenden Thatsachen einzutreten. 

Einen übersichtlichen interessanten Beitrag zu der ganzen 
Frage hat L. Landau*) in seiner kurzen Abhandlung über die 
Bedeutung des sogenannten Ovarial- oder Iliacaischmerzes beige¬ 
bracht. Er sagt; Quälende Schmerzempfindungen an den verschie¬ 
densten Körperstellen, vornehmlich im Bereiche der Genitalien 
und deren Umgebung, charakterisiren vorzüglich die „Hysterie«. 
Aus diagnostischen und therapeutischen Biicksichten beansprucht 
die Deutung und Localisation der Schmerzen unsere ganz be¬ 
sondere Aufmerksamkeit, ist aber im Bereiche der weiblichen 
Genitalien darum mit besonderen Schwierigkeiten verbunden, 
weil eine grosse Zahl von concurrirenden Organerkrankungen 
(LageVeränderungen des Uterus, Entzündungen der Gebärmutter 
und ihrer Adnexe) mit ähnlichen Schmerzempfindungen einher¬ 
geht, und namentlich von Denen, welche die Kunst, gut zu 
palpiren, beherrschen, leicht pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen entdeckt werden, die ja nach dem medizinischen Stand¬ 
punkte der Untersucher leicht für die Quelle der vorliegenden 
Krankheit aufgefasst werden. Denn es liegt in der Natur der 
Sache, dass man da, wo über Schmerzen geklagt wird, leicht pa¬ 
thologische Veränderungen an diesen Stellen als die Ursache der 
schmerzlichen Empfindungen ansieht und dann die nämliche 
Erkrankung auf Grund von Analogieschlüssen überall da an¬ 
nimmt, wo nur eine Uebereinstimmung der Schmerzempfindungen 
mit den Schmerzempfindungen bei Organerkrankungen existirt. 
Eine Zeitlang hatte der Uterus und sein Hals die Führerrolle 
in der Pathologie und Therapie der Hysterie übernommen, in 
unseren Tagen ist das Ovarium an seine Stelle getreten. Wie 
steht es nun mit der Bedeutung der Schmerzempfmdungen in 
der Ovarialgegend, und wie verhalten sich diese zu dem Ge- 
sammtbilde der Hysterie ? 

Seit Piorry und Schuetzenberger den Begriff der 
Ovarie oder Ovaralgie als eine Bezeichnung für die localen 
Schmerzempfindungen in die Pathologie eingeflihrt haben, ist 
derselbe nicht mehr aus derselben geschwunden, hat vielmehr 
durch Charcot eine treffende und bedeutungsvolle Erweiterung 
insofern erfahren, als dieser aus dem scheinbar regellosen Ge- 
sammtbilde der Hysterie das Vorhandensein eines ganz typischen 
Symptomencomplexes erhob, welcher darin besteht, dass neben 
einer eireumscripten Schmerzempfindung in der Ovarialgegend 
Anästhesie der betreffenden Körperhälfte, von der Ovarialgegend 
ausgehende Aura vorhanden ist und die Möglichkeit existirt, 
hysterische Beflexerscheinungen, wie hystero-epileptische Krämpfe 
oder Schmerzempfindungen in entfernten Begionen durch plötz¬ 
lichen oder allmäligen Druck auszulösen oder zu coupiren. 
Charakteristisch ist ferner das plötzliche und spontane Wandern 
dieser Erscheinungen von einer Seite auf die andere. An dem 
Vorhandensein dieses Symptomencomplexes dürfen nunmehr 
auch Diejenigen nicht zweifeln, welche ihn nie zu Gesicht be¬ 
kommen haben, da derselbe mehrfach von den verschiedensten, 
und durchaus zuverlässigen Autoren beobachtet worden ist. 

*) „Deutsche Mediz. Wochenschr.“ 
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Fraglich erscheint es mir, ob die Annahme begründet ist, 
dass die genannten Erscheinungen vom Ovarium ausgehen, so 
dass nunmehr eine besondere nicht vom Uterus, sondern vom 
Ovarium stammende ovarielle Hysterie bewiesen wäre. 

Gegen die Richtigkeit der Char coPsehen Ansicht wurden 
zwei Gründe geltend gemacht. Zunächst die alte Ansicht 
Briquet’s, welcher den Schmerz in der Ovarialgegend nicht 
dem Ovarium, sondern der Bauchmusciilatur, speciell dem 
M. obliq. int. eigenthiimlieh erklärte, und zweitens hob man 
hervor, dass Char cot die anatomische Lage des Ovarium nicht 
richtig bezeichnet und bei seindi* durch Druck erzeugten 
„Ovarie“ niemals das Ovarium selbst getroffen habe. 

Es liegt auf der Hand, dass eine Entscheidung über den 
Ausgangspunkt von Schmerzen eine ausserordentlich schwierig 
zu treffende ist, da wir wohl Schmerzen an Theilen unserer 
Hautoberfläche mehr oder minder genau bezeichnen können, 
völlig aber ausser Stande sind, Schmerzen in der Musculatur 
oder gar im Innern der Körperhöhlen zu localisiren; Thier¬ 
experimente andererseits in einer Frage, wo es sich um subjec- 
tive Empfindungen handelt, nur schwer herangezogen werden 
dürften. Da bot sich Gelegenheit*), mit der Genauigkeit eines 
Experimentes diese Streitpunkte in einem Falle zu entscheiden, 
bei welchem das von Char cot gezeichnete Bild der Ovarie in 
exquisiter Weise sich präsentirte: intensive Schmerzhaftigkeit in 
der Eierstocksgegend bei vollkommener Anästhesie der Seite, 
zufälligerweise ein Ovarialtumor, der als solcher in keinerlei 
Weise das Krankheitsbild beeinflusste. 'Während vor der 
Operation gezeigt wurde, dass der Iliaealschmerz kein Muskel¬ 
schmerz sein konnte, weil man die Muskeln sammt der Haut 
'stechen, kneifen oder sonst wie reizen konnte, ohne dass die 
geringste Beaction eintrat, während schon die leiseste Berüh¬ 
rung der Eierstocksgeschwulst per vaginam oder rectum und 
natürlich auch durch die Bauchdecken die heftigsten Schmerzen 
auslöste, konnte nach der Exstirpation der in keinerlei Bezie¬ 
hung entzündeten oder etwa adhärenten Dermoidcyste in Nichts 
ein Aufhören des Schmerzes in der Ovarialgegend beobachtet 
werden. Hieraus zu folgern, dass auch eine Hyperästhesie des 
Ovarium nicht vorliege, wäre thöricht gewesen, weil die Schmerz¬ 
haftigkeit des Ovarium unbestreitbar war, sondern es blieb 
allein der Schluss, dass der Schmerz nicht einer dem Ovarium 
immanenten Ursache, etwa der zufälligerweise vorliegenden 
örganerkrankung zuzuschreiben sei, vielmehr dass hier eine 
centrale Ursache, speciell eine neuralgische Erkrankung der die 
Generationsdrüsen versorgenden empfindenden Nerven vorlag. 
Aus dieser Auffassung heraus ist es denn allein erklärlich, dass 
die nach dem Gesetze der excentrischen Projection nach der 
Peripherie, hier nach dem Ovarium verlegte Schmerzempfindung, 
auch nach der Entfernung derselben constant bleibt, wie bei 
einer Trigeminusneuralgie die sonst intacten Zähne auch nach 
ihrer Entfernung schmerzen, wie der Schmerz bei einer Ischias 
auch nach der Amputation der Extremität anhalten würde. 
Daraus folgt unmittelbar, dass Derjenige, welcher aus Gründen 
der Schmerzhaftigkeit mit Hyperästhesie u. s. w. Eierstöcke 
exstirpiren wollte, einen wissenschaftlichen Fehler begeht — 
eine Erkenntniss, die mich schon vor der Beobachtung dieses 
so schlagenden Falles abgehalten, die Entfernung pathologisch¬ 
anatomisch nicht veränderter schmerzhafter Ovarien bei Hyste¬ 
rischen vorzunehmen. 

Der zweite Einwand, dass man die Ovarien an der von 
Char cot bezeichneten Stelle in den meisten Fällen nicht fühlt, 
ist ein völlig zutreffender, wie das ein jeder mit den Unter¬ 
suchungsmethoden Vertrauter leicht feststellen kann ; indessen 
ist es durchaus sicher, dass ein an dieser Stelle ausgeübter 
Druck nicht mittel-, sondern unmittelbar auf das hyperästhe¬ 
tische Ovarium trifft. Dazu gelingt es in einer grossen Keihe 
von Fällen überraschend leicht, das normale Ovarium durch 
bimanuelle Untersuchung völlig abzutasten und ebenso wie in 
Fällen pathologischer Vergrösserungen derselben direct zu 
zeigen, dass Druck die von Char cot geschilderten Erscheinun- 


*) Lan d aii und Remak, „Ein Fall von Ovariotomie bei hysteri¬ 
scher Hemianästhesie. Klinischer Beitrag zur Ovarie und Gastrationstrage. 11 
Ztsclirft. f. kl. Mediz., Bd. VI. H. 5. 


gen auslöst; und in der Kegel pflegt das Ovarium durchaus 
normal zu sein, wie auch meine Beobachtungen lehrten. Dass 
in dem oben eitirten Fall das Ovarium vergrössert war, spricht 
fortiore ratione für die Kichligkeit der Ansicht, dass wir bei der 
Ovaralgie keinen dem Ovarium immanenten Schmerz vor uns 
haben, sondern eine Affection der Nerven. Bisher sind wir 
freilich noch nicht in der Lage, den oder jenen afficirten Nerven 
namentlich abzugeben; wir vermögen nicht einmal mit Sicher¬ 
heit auszusagen, ob die sensiblen Nervenfasern des Eierstocks 
dem cerebrospinalen oder sympathischen System angehören. 
Sicher erscheint nur, dass auch gleichzeitig die grösseren Aeste 
des Plex. lumbal, afficirt sind, etwa der N. genito-crural, ileo- 
inguinal., ileo-lumbal., wie wir an Schmerzpunkten in der Mus¬ 
culatur, am Knochen (an der Cristaä, an den äussern Genitalien 
erkennen, welche ich in anderen Fällen von Ovarie häufig fest¬ 
stellen konnte. 

Die Art des Schmerzes bei der Ovarie ist sehr charakte¬ 
ristisch und von den entzündlichen Schmerzempfindungen vom 
Untersucher leicht zu unterscheiden. Schon Holst hat darauf 
hiugewiesen, dass ein Kranker bei Druck auf eine entzündliche 
Partie Schmerz äussert, den Mund verzieht, aber die gedrückte 
Stelle durch ruhige Lage vor weiterem Druck möglichst zu 
schützen sucht. Bei der hysterischen Ovaiie hingegen machen 
die Kranken eigentümliche, zappelnde Bewegungen mit den 
Extremitäten der gedrückten Seite, rotiren den Körper, kurz, 
benehmen sich in einer ausgesprochen barocken Weise. 

Bei Männern hat Mendel in jüngster Zeit in der Iliacal- 
gegend dieselbe Art von Schmerzen constatiren können, wie bei 
Frauen, ihn mit diesem Schmerz verglichen und als Muskel¬ 
schmerz gedeutet. Ob letzteres zutrifft, dürfte schwer zu be¬ 
weisen sein, vielmehr liegt die Annahme näher, als läge hier 
eine Hyperästhesie im Bereiche eines oder mehrerer dem Plex. 
lurnb. angehörigen Nerven zu Grunde. Was aber den Vergleich 
mit den analogen Schmerzen bei hysterischen Männern anlangt, 
so kann nach den vorstehenden Auseinandersetzungen für diesen 
Vergleich nur die Generationsdrüse herangezogen werden. In 
dieser Hinsicht fand ich in der That, dass hei Männern eine 
Affection zuerst durch A s 11 e y C o o p e r bekannt geworden 
ist, welche viel Aehnlichkoit mit der Ovarie darbie:et, ich meine 
den sogenannten irritable testis. Auch hier excessive Hyper¬ 
ästhesie des anatomisch normalen Hodens, die meist zu einer 
Neuralgie ausartet, ebenso vom Hoden nach dem Epigastrium 
zu aufsteigende Schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen. Hier wie dort 
hat sich die Auffassung, dass der locale Schmerz eine locale, 
periphere Ursache habe, in der Mehrzahl der Fälle als irrig 
erwiesen, und auch beim irritable testis gewinnt die Anschauung, 
dass es sich nur um eine Theilerscheinung einer Neuralgie eines 
grossen Nerven handelt, mehr und mehr au Boden, wenngleich 
es wiederum zweifelhaft ist, ob es sich um das sympathische 
oder cerebrospinale Nervensystem handelt. Ueberhaupt ist das 
Leiden der Hoden-Neuralgie noch wenig erforscht und, so viel 
ich sehe, auch speciell darauf das Augenmerk noch nicht ge¬ 
richtet, wie sich der irritable testis zur Hysterie der Männer 
verhält. Für die längst ventilirte Frage nach dem Zusammen¬ 
hang der Erkrankung der Genitalien mit der Hysterie wäre es 
daher von grösstem Interesse, wenn sowohl Diejenigen, weiche 
hysterische Männer beobachtet haben, über Hyperästhesien und 
Neuralgien der Genitalien, natürlich der anatomisch iufcacten. 
als Diejenigen, welche diese nervöse Alfection gesehen haben, 
darüber berichten wollten, ob die Träger hysterisch gewesen sind. 

* * 

* 

Einen gewiss zu weitgehenden, bezüglich des Einflusses 
des weiblichen Genitalapparates auf die Hysterie ablehnenden 
Standpunkt nimmt Mendel in einem Vortrage ein, welchen er 
über Hysterie beim männlichen Geschleclite in der Berlin« ! 
medizinischen Gesellschaft hielt; er geht in seiner vorgefassten 
Meinung über offenkundige Thatsachen in derselben Weise hin¬ 
weg, wie dies früher von Jenen geschehen ist, w r elche alles weib¬ 
liche Leid dem Uterus zuschrieben. Wir glauben deshalb aus 
seinen Mittheilungen nur die thatsächliehen Angaben hervor¬ 
heben zu sollen, die sich auf die zwei von ihm beobachteten 
Fälle männlicher Hysterie beziehen. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


8G9 


1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 28. ' 'V-‘ 


Dei* erste der Fälle betrifft einen Knaben von zehn Jahren, 
der hereditär belastet ist. Seine Grossmutter mütterlicherseits leidet 
an Epilepsie, sein Vater und seine Mutter sind nervös, so dass also 
an einer nervösen Diathese nicht zu zweifeln ist. Dieser Knabe litt 
in den ersten Lebensjahren vielfach an Gastro-Intestinal-Katarrh. Er 
lernte gut, war ein gewecktes Kind, bis im Winter 188Q/81 die 
ersten krankhaften Erscheinungen seitens des Nervensystems auf¬ 
traten. Diese Erscheinungen bestanden in neuralgischen Schmerzen 
im Gebiete des Trigeminus, die sich dann weiter über den ganzen 
Körper verbreiteten. Auf diese etwa sechs Wochen dauernde Neuralgie 
folgte eine choreatische Unruhe der Muskeln, die von einer psychi¬ 
schen Unruhe begleitet war. Das Kind, das früher gut lernte, wurde 
träge, es wechselte in seinen Launen ungemein, es hielt bei nichts 
aus, gleichzeitig trat Enuresis ein, aber nur bei Tag, nie bei Nacht, 
ein Zustand, der seitdem auch durch die weitere Dauer der Krank¬ 
heit hindurch bestehen blieb. Die übrigen Erscheinungen schwanden 
nach und nach, das Kind schien die nächste Zeit (l y / 2 Jahr) 
gesund, bis im Winter 1882 84 andere nervöse Störungen auftraten. 
Die Erscheinungen bestanden jetzt in einem hartnäckigen Erbrechen, 
hartnäckigem Kopfschmerz und Amblyopie, die zusammen mit dem 
psyci;Ischen Befinden des Knaben wohl den Verdacht erregen 
konnten, dass man es mit einer schweren organischen Erkrankung 
des Hirns zu thun hatte. Aber alle diese Erscheinungen schwanden 
wieder. Bis auf eine gewisse Launenhaftigkeit seines Charakters, bis 
auf eine gewisse Unruhe, bis auf einen gewissen Mangel au Stetig¬ 
keit schien das Kind normal. Da traten am 7. August vorigen 
Jahres, ohne dass irgend eine besondere Ursache nachzuweisen war, 
Anfälle in folgender Gestalt ein: Das Kind begann plötzlich mit den 
Füssen zu trampeln; das dauerte einige Minuten, es wurde zu Bett 
gebracht, und dann trat ein Emprosthotonus ein, der Rücken war 
concav, das Hinterhaupt drückte sich in das Bett, die unteren 
Extremitäten waren in den Knien gebogen, und mit den Backen 
stützte sich das Kind ebenfalls auf das Bett, so dass dev ganze 
Körper einen Halbkreis bildete, dessen Stützen die Backen und das 
Hinterhaupt waren die in das Bett sich eingruben. Diese Anfälle^ 
die dann mit Convulsionen abwechselten, dauerten eine halbe Stunde; 
eine Stunde, auch mehrere Stunden und kehrten eine Zeitlang regel¬ 
mässig Abends um 7 Uhr wieder. Jn jener Weise blieben die Anfälle 
vom 7. bis 19. August. Da änderte sich das Bili vollständig; die 
tonischen Krämpfe verschwanden, dafür traten klonische Zuckungen, 
ein, Schüttelkrämpfe, Lachkrämpte, Weinkrämpfe, und das Kind, das 
in den erst geschilderten Anfällen sein Bewusstsein vollständig be¬ 
halten hatte, wurde bewusstlos, es erkannte weder seine Eltern, noch 
seine Umgebung, sprach irre, hatte unzweifelhafte Hallucinationen, 
besonders Hallucinationen des Gesichts, machte die allerverkehrtesten 
Handlungen, kroch unter das Bett, recitirte Gedichte, öfters in scan- 
dirender Sprache. Diese Anfälle kehrten alle Tage mit seltenen 
Unterbrechungen wieder, an manchen Tagen mehrmals, und dauerten 
2, 3, auch 4 Stunden. 

Es war interessant, zu sehen, dass das Kind in dem nächsten 
Anfälle das fortsetzte, was es in dem vorhergegangenen angefangen 
hatte, so dass sich schliesslich zwei verschiedene Leben bei dem 
Kinde herausstellten, ein Leben im wachen Zustande und ein Leben 
in diesem Zustande der Anfälle. Ausserdem konnte noch während 
dieser Anfälle im Laufe der nächsten Wochen Folgendes constatirt 
werden: Erstens eine vorübergehende rechtsseitige Amaurose. Diese 
Amaurose dauerte einige Tage, ohne dass erhebliche, wenigstens 
nachweisbare Pupillenveränderungen eintraten. Auf diese rechtsseitige 
Amaurose folgte eine linksseitige Amaurose, die ebenfalls einige Tage 
dauerte. Zweitens trat vorübergehend eine Parese des rechten Armes 
ein, drittens, auch vorübergehend auf einige Tage, eine Anästhesie 
in der rechten vola manus, und viertens, ebenfalls vorübergehend 
auf einige Tage, eine allgemeine Hyperästhesie, so dass das Kind 
bei der geringsten Berührung der Haut in heftige Zuckungen aus¬ 
brach. Jede Medication erwies sich als erfolglos. Mendel macht 
speciell darauf aufmerksam, dass in diesem Falle auch versucht 
wurde, während des Anfalls durch den faradischen Strom das Kind 
aus der Bewusstlosigkeit herauszubringen; der stärkste faradische 
Strom wurde auf das Gesicht angewandt, es wurden kalte Ueber- 
giessungen, nasse Einwicklungen gemacht, kurz alle gewöhnlichen 
Mittel, das Kind blieb in dem bewusstlosen Zustande, bis der Anfall 
seinen natürlichen Ablauf genommen hatte. Nachdem dieser Zustand 
vier Wochen, also vom 19. August bis zum 15. September, in der¬ 


selben Weise gedauert hatte, wurde das Kind in eine Anstalt ge¬ 
bracht, wo es sich augenblicklich noch befindet, also seit 6V 2 Monaten. 
In dieser Zeit ist nur am dritten Tage nach der Aufnahme ein 
kurzer Anfall wiedergekommen, sonst ist eigentlich mit der TJeber- 
siedlung des Kindes in die Anstalt die Heilung erfolgt, abgesehen 
davon, dass eine gewisse Launenhaftigkeit und leichte Erregbarkeit 
des Kindes übrig geblieben ist. 

Der zweite Fall von männlicher Hysterie, den Mendel 
mittheilt, betrifft einen Mann von 58 Jahren, der Damenschneider 
ist — in dieser Beschäftigung, meint Mendel, wird man 
doch nicht das ätiologische Moment für die Hysterie zu suchen 
haben. 

Dieser Pat. stammt aus einer Familie, die etwas Eigenartiges 
hat, obwohl ausgesprochenen Krankheiten des Nervensystems nicht vor¬ 
gekommen sein sollen. Er selbst soll früher immer gesund ; gewesen 
sein, nur gibt die Frau an, dass sie allerdings bei ihrem Manne 
immer eine grosse Launenhaftigkeit beobachtet, einen gewissen Mangel 
an Entschliessung und, wie sie sagt, etwas Weibisches. Vor Jahren 
erkrankte dieser Mann zuerst in der Weise, dass er paraplegisch 
wurde. Arme und Beine waren gelähmt, er lag vier Monate lang 
ziemlich regungslos im Bett, sonst liessen sich Störungen der Sensi¬ 
bilität, Störungen in den Sphincteren, Störungen in der Ernährung 
der Muskeln oder sonst Affeetionen innerer Organe nicht naehweisem 
Nach etwa vier Monaten war der Pat. wieder im Stande, die Glieder 
wie früher zu bewegen, und bis auf die Launenhaftigkeit, das eigen¬ 
tümliche psychische, Wesen, schien er wieder gesund. Vier Jahre 
später trat ein neuer Anfall von Paraplegie, allerdings nicht mit der¬ 
selben Heftigkeit wie der erste, ein, der drei Monate dauerte, und 
dann trat im August 1882 eine Krankheit des Nervensystems ein, 
die Mendel als spastische Spinalparalyse bezeichnete. Der Mann 
hatte vollständig alle Charaktere der spastischen Spinalparalyse, sein 
Gang war exquisit spastisch, die Reflexe waren erhöht, die Muskeln 
waren starr, es bestand Fussklonus, es bestanden leichte Contracturen; 
Sensibilitätsstörungen, Störungen der Sphincteren waren nicht vor¬ 
handen. Wider Erwarten wurde der Kranke besser, und im November 
war von allen jenen spastischen-Erscheinungenabsolut juichts mehr 
nachweisbar; er schien gesund. Da trät wenige Monäte darauf bei 
einem Spaziergang in der Stadt ein heftiger Schmerz im linken Fass¬ 
gelenk auf. Wiederholte Untersuchungen liessen absolut nichts an 
dem Fusse finden. Der Kranke jammerte und schrie Tag und Nacht, 
und so ging die Sache neun Monate lang, ohne dass an dem 
Fusse irgend etwas nachzuweisen war, bis diese Schmerzen spurlos 
verschwanden und er wieder annähernd gesund zu sein schien. Da 
trat ein Husten auf, der den eigentümlichen Charakter des Bellens 
hatte, und zwar mit solcher Stärke, dass man den Pat. aus dem 
Wartezimmer der Klinik fortweisen musste, weil die anderen Patienten 
dies „Bellen“ nicht aushalten konnten. Dieser Husten dauerte drei 
Monate lang. Die sorgfältigsten Untersuchungen der Brustorgane 
liessen absolut keine Veränderung erkennen, er batte auch keinen 
Auswurf, und es war absolut keine andere Störung nachweisbar. Auch 
dieser Husten verschwand, und er erschien annähernd normal, nur 
lässt sich im Augenblick noch bei ihm Folgendes nachweisen. Er hat 
einmal eine Reihe von schmerzhaften Punkten, erstens einen Schmerz- 
punkt in der Regio iliaca, einen Schmerzpunkt in der Regio epigastrica, 
einen Schmerzpunkt nahe der Parietalnaht und endlich das Gefühl 
des Globus, ausserdem noch Schmerzen zwischen den Schulterblättern. 

Von diesen hysterogenen Schmerzpunkten interessirt uns 
zunächst der Schmerz in der Regio iliaca. Mendel hat die 
hysterischen Männer, die in seine Behandlung gekommen sind, 
fast alle auf diesen schmerzhaften Punkt in der Regio iliaca 
untersucht und kann sagen, dass weitaus der grösste Theil eine 
solche Schmerzhaftigkeit hat, und er legt darauf einen gewissen 
diagnostischen Werth. Gegenüber Charcot aber, der diese 
Schmerzen in der Regio iliaca auf das Ovarium bezieht und 
deswegen also von Ovarie spricht, ist es für M e n d e 1 nicht 
zweifelhaft, dass diese Schmerzhaftigkeit in der Regio iliaca, 
die man sowohl bei Frauen als bei Männern findet, als ein 
Muskelschmerz aufzufassen ist, dass es ein Schmerz ist, der 
durch Druck auf den Obliquus abdominis hervorgebracht wird, 
wie es schon B r i q u e t annahm. Die Hyperästhesie der Hoden 
hat Mendel nur ausnahmsweise gefunden. 

Die Anästhesien scheinen nach seinen Erfahrungen, sowie 
nach den vorliegenden Beobachtungen bei hysterischen Männern 
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im Allgemeinen seltener zu sein, als bei den Frauen. Es sind 
zwar einige Fälle beobachtet, im Allgemeinen aber scheint das 
hyperästhetische Element hier zu überwiegen. Auch hysterische 
Paraplegien sind bei Männern wiederholt beobachtet worden. In 
exquisiter Weise zeigte diese hysterische Paraplegie der Mann, 
dessen Krankengeschichte eben mitgetheilt wurde. 

Es wird allgemein gesagt, dass die Onanie sehr zur Her¬ 
vorbringung der hysterischen Erscheinungen beim männlichen 
Geschlecht beiträgt. Nach Mendel liegt die Sache für die 
meisten Fälle so, dass die Onanie, die in der That in einer 
grossen Anzahl von diesen Fällen und zum Theil als in exces- 
sivem Grade getrieben sich nachweisen lässt, auch als ein Zeichen 
der neuropathischen Anlage und nicht als directes ätiologisches 
Moment der Hysterie zu bezeichnen ist. Man darf übrigens 
durchaus nicht glauben, dass lediglich schwächliche Personen, 
schwächere Männer der Hysterie verfallen, Dagegen spricht 
schon die Thatsache, dass besonders bei den Engländern eine 
Anzahl Fälle von Hysterie bei Matrosen beobachtet worden sind. 
In derselben Weise hat auch Arndt in Greifswald solche Fälle 
von Hysterie bei Matrosen gefunden. Mendel selbst hat Ge¬ 
legenheit gehabt, eine ganze Zahl von Studirenden im Laufe 
der Jahre zu behandeln, die an Hysterie litten, bei denen die 
Erscheinungen ganz besonders in den ersten Semestern eintraten. 
Hier hatten wohl die Anstrengungen und Aufregungen des Abi- 
turienten-Examens als Gelegenheitsursache zum Ausbruch der 
Krankheit gewirkt, die sich voll erst nach dem Bestehen des 
Examens zeigte. Was die Gelegenheitsursachen betrifft, so ist 
bei den Männern, wie bei den Frauen sehr häufig eine psychische 
Ursache vorhanden, ein Schreck oder Aehnliches. Die Amerikaner 
sind in neuerer Zeit geneigt, einen Theil der Fälle von railway 
spine als Hysterie zu bezeichnen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Kiuderspitale iu Bern .* 0 

Zwei Beobachtungen von äusserst hartnäckiger, multipler here¬ 
ditär-luetischer Knochenerkrankung nebst gummöser Erkran¬ 
kung der Schilddrüse mit Basedowschen Symptomen. 

Von Prof. Dr. DEMME. 

Der erste dieser Fälle betraf einen Knaben W. T., dessen 
älterer Bruder einige Wochen nach der Geburt, der Beschreibung 
seiner Eltern nach, an visceraler Lues zu Grunde gegangen war. 
Drei später geborene Geschwister boten keine Zeichen von Lues und 
entwickelten sich geistig und körperlich normal. Der zweitgeborene 
Knabe W. wurde von mir im Alter von sechs Wochen an einer 
Roseola und Corrhyza syphilitica durch eine während 
32 Tagen fortgesetzte Schmiercur (0*25 bis 0*5 Ung. neapolit. pro die) 
behandelt. Nach vollständiger Abheilung der genannten Affecte hatte 
er während mehrerer Monate Syrupus Ferri jodati erhalten und war 
hierauf bis zu seinem siebenten Altersjahre, mit Ausnahme einiger 
meist rasch abheilender Bronchial- und Intestinalkatarrhe, gesund 
geblieben. 

Im Alter von sieben Jahren und zwei Monaten stellte sich bei 
ihm, in Folge einer durch einen Fall erlittenen Contusion des 
rechten Kniegelenkes, ein beträchtlicher wässeriger Erguss 
in die betreffende Synovialkapsel, sowie eine allmälig zunehmende 
Auftreibung des entsprechenden Condylus internus femoris ein. Der 
Erguss resorbirte sich ziemlich rasch unter einem mässigen Druck¬ 
verband, dagegen führte die Anschwellung des Condylus int. inner¬ 
halb drei bis vier Wochen zu einer derben, bei Druck schmerzhaften, 
etwa fünf Centimeter im Durchmesser haltenden, die Umgebung um 
sechs bis acht Millimeter überragenden Infiltration. Noch während 
der Entwicklung dieser als Tophus zu bezeichnenden Knochenauf¬ 
treibung stellte sich derselbe Procoss auf dem rechten Stirnbein¬ 
höcker, ferner am rechten horizontalen Aste des Unterkiefers, einige 
Monate später ebenso am rechten Warzenfortsatz, am Gelenkkopf des 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter« Nr. 17, *3, 26, 27, 1881. 

Zwanzigster medizinischer Bericht über die Tbätiglceifc des Je nn er¬ 
sehen Kinderspitals in Bern im Laufe des Jahres 1882. 


rechten Unterkieferastes, endlich noch später auf dem rechten und 
linken Scheitelbeine, der Hinterhauptschuppe, dem Metatarsus-Knochen 
der rechten grossen Zehe, endlich ebenfalls auf der Kante der 
rechten Tibia ein. Alle diese successive auftretenden Locali- 
sationen Hessen in ihrem Verlaufe constant zunächst eine deutliche, 
Anfangs schmerzlose, sehr hart anzufühlende Auftreibung der be¬ 
treffenden Knochentheile wahrnehmen. Erst nach einiger Zeit er¬ 
schien ebenfalls das Periost mit den deckenden Weiehtheilen infiltrirt,. 
und stellte sich für die Palpation das Gefühl eines tiefen Oedemes, 
sowie Schmerz bei Druck in die Tiefe ein. 

Sofort nach Erscheinen des ersten dieser Tophen wurde mit 
der Darreichung von Jodkalium, von 0*25 bis zu 1*0 pro die stei¬ 
gend, begonnen, und dasselbe während acht Wochen regelmässig, je¬ 
doch ohne den geringsten Einfluss auf die Grösse der Knochen¬ 
auftreibungen und die Intensität der Infiltration des Periosts, fort¬ 
gesetzt. Bei der Erfolglosigkeit dieser Therapie ordnete ich, mit 
Bezug auf die von mir selbst bei dem Knaben bald nach seiner Ge¬ 
burt constatirte specifische Roseola, eine Wiederholung der 
Schmiercur an und liess dieselbe bis zum Eintritt einer mässigen 
Salivation und Stomatitis mercurialis fortsetzen. Auch diese Behand¬ 
lung blieb ohne irgend welche günstige Einwirkung. Nochmals wurde 
Jodeisen, anfangs in grösseren, später iu kleineren tonisirenden 
Gaben, während mehrerer Monate, lind zwar wiederum ohne Erfolg 
verabreicht. 

Die Localbehandlung hatte beim ersten Erscheinen der Tophi 
in der Bepinslung derselben mit Jodtinctur, mit einer mässigen Com- 
pression verbunden, bestanden. Nach etwa vier- bis fünfmonatlicher 
Dauer des Processes stellte sich über der Knochenauffcreibung des 
rechten Stirnbeinhöckers, des rechten Warzenfortsatzos und des Meta¬ 
tarsus-Knochens der rechten grossen Zehe Fluctuation ein. Es 
wurde incidirt und an jeder Stelle ein Theil der cariös erkrankten 
corticalen Knochenschicht entfernt. Dabei ergab sich, dass der De- 
structionsprocess des Knochens an diesen Stellen einen bei weitem 
grösseren Umfang einnahm, als sich nach der äusserlich sichtbaren 
Auftreibung vermuthen liess. So waren zwei Dritttheile des 
rechten Stirnbeins cariös-nekrotisch zerstört, 
ebenso der rechte Unterkieferast fast total zu einer speckigen, mit 
dem Messer sebneidbaren, aus cariös veränderten Fragmenten be¬ 
stehenden Masse umgewaudelt. Ebenso hochgradig war die cariös- 
nekrotische Zerstörung des rechten Felsenbeines, seines Warzenfort- 
satzes und knöchernen Hörcanales. Die Verbände aller dieser stark 
eiternden Wundstellen wurden mit Jodoform, in Pulver- und 
Stäbclienform, besorgt. 

Das Allgemeinbefinden des Knaben war während des eben ge¬ 
schilderten, vom 27. März 1882 bis zum 30. April 1883 dauernden 
Verlaufes der Erkrankung nur wenig gestört. Wohl stellten sich vor¬ 
übergehend Fiebererregungen ein, doch waren dieselben stets durch 
die Retention von Secretmassen oder durch die Schmelzung und 
wahrscheinlich dabei theilweise vor sich gebende Aufsaugung der 
gummö.*en Infiltrationen bedingt. 

Erst vierzehn Tage vor dem Tode traten, durch das 
Fortschreiten der Entzündung vom rechten 
Stirnbein nach der Dura mater und die angrenzende 
Hirnsubstanz bedingt, anfangs rechtseitige Muskelkrämpfe, später all¬ 
gemeine epileptische Anfälle, anhaltend mässiges Fieber (Abends bis 
39*2 Grad Celsius) und schliesslich während der letzten 48 Stunden 
vollkommener Verlust des Bewusstseins und Koma auf. 

Drei Monate vor dem letalen Ausgange war durch die klini¬ 
sche Untersuchung die amyloide Degeneration der 
Leber, Milz und Nieren constatirt worden. 

Bei der durch Professor Lang h ans vorgenommenen Auto¬ 
psie fand sich eiue cariöse Zerstörung dos rechten Stirnbeines in der 
Ausdehnung einer kleinen Kinder-Holühand. Eine fünf Centimeter im 
Durchmesser haltende, von einem wulstigen Raud umgebene Oeffuuug 
der inneren Knochentafel führte zu einem wallnussgrossen, 
die Dura mater nach Aussen vorwölbeuden Tumor. Die harte Hirn¬ 
haut zeigte sich au dieser Stelle von einer dicken Schicht grünlich¬ 
gelben Eiters bedeckt. Der Tumor erwies sich als eine weiche, 
gallertartige, zellenreiche, durch ein zartes Bindegewebegerüst ge¬ 
stützte, als Gumma anzusprechende Masse. Gegen die Hirnsubstanz 
hin fand sich ein circa zwei Centimeter in die Tiefe eingesprengter, 
von eiuer festeren Wandung begrenzter Abscess. Die angreuzende 
Hirnsubstanz erschien grünlich verfärbt. In den Ventrikeln bestand 
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eine nur geringe Vermehrung des natürlichen Flüssigkeitsgehaltes. 
Im TJebrigen bot die weiche Gross- und Kleinhirnmasse nichts Be¬ 
sonderes dar. 

In der linken Lunge fanden sich mehrere randständige, sub¬ 
pleurale, als Gummigeschwülste anzusprechende, 3—5 Millimeter im 
Durchmesser haltende Knötchen. Ebensolche Knötchen wurden an der 
Leberoberfläehe unter dem Peritonealüberzuge liegend angetroffen. 

Leber, Milz und Nieren boten das Bild hochgradiger amyloider 
Degeneration. 

In den verschiedenen, in der vorstehenden Krankengeschichte 
beschriebenen Knochenauftreibungen fand sich eine ausgedehnte cariös- 
nekrotische Zerstörung der peripheren Knochenschichten vor. Zwischen 
den zahlreichen kleinen Knochentrümmern, dieselben zum Theil über¬ 
wuchernd, lagerte eine stellenweise 6-8 Millimeter dicke Schicht 
eines grauröthlichen, als gummöse Infiltration anzusprechenden Gra¬ 
nulationsgewebes. 

Sowohl der klinische Verlauf, als die anatomische Unter¬ 
suchung des Palles rechtfertigen die Annahme, dass es sich hier 
um eine jener seltenen, schweren, in ihrem Verlaufe protrahirfcen, 
prognostisch meist sehr ungünstigen Aeusserungen der hereditären 
Lues gehandelt habe. Es sind dies jene Fälle, welche, wenn die 
ersten zur Zeit der Geburt oder bald nachher aufgetretenen 
Manifestationen der hereditären Lues, die Syphilide, Corrhyza 
u. s. w., übersehen worden waren, fälschlich als sogenannte 
Syphilis hereditaria tarda, als verspäteter Aii'bruch der heredi- 
Lues, angesehen wurden. 

Die multipleu Knochenerkrankungen in unserem Palle 
stellten sich in gleicher Weise wie die tertiären syphilitischen 
Knocheuleiden des Erwachsenen dar. Die Erfolglosigkeit der 
Quecksilber- und Jodkalium-Therapie findet ihr Analogon eben¬ 
falls bei einzelnen hier einschlagenden parallelen Erkrankungen 
des Erwachsenen. Jede Erklärung hiefür bewegt sich zur Zeit 
noch auf dem Gebiete der Hypothese. 

Ich erwähne hier, der" Vollständigkeit wegen, dass die 
Untersuchung auch der kleinen Granulationsgeschwülste der 
Lungen auf die Anwesenheit des Tuberkelbacillus einen nega¬ 
tiven Befund ergab, ferner dass die Zähne in unserem Pall 
nicht die von Hutchinson beschriebene Form zeigten, viel¬ 
mehr vollkommen normal gebildet erschienen, ebenso dass keine 
Erkrankung der Cornea (Keratitis interstitialis) bestand. 


Der zweite hieher gehörende Fall betraf einen Knaben, 
llobert Z., welcher am 21. April des Jahres 1882 in die Spital- 
behandlung getreten war. Seiner Geburt soll, ein Jahr früher, 
ein Abortus im dritten Monat vorangegangen sein. Die Mutter 
des Kleinen liess keine Zeichen einer luetischen Erkrankung 
wahrnehmen. 

Unser Patient soll bei der Geburt einen wenig ausgesprochenen 
Fleckenausschlag (Roseola?) dargeboten haben, der ohne Behandlung 
innerhalb 10—14 Tagen verschwand. Mit dem Beginn des dritten 
Lebensjahres stellte sich eine hauptsächlich auf den Condylus externus 
humeri sinistri localisirte Entzündung des linken Ellenbogen¬ 
gel enkes ein. Einige Zeit später, etwa um den 28. Lebensmonat, 
folgte eine ebensolche Entzündung des linken Kniegelenkes. 
Gegen diese Gelenksaffectionen war bei verschiedenen Aerzten, jedoch 
vergeblich, Hilfe gesucht worden. 

Zwischen dem 44. und 48. Lebensmonat traten bei dem Knaben 
knotige Anschwellungen der Finger- und Zehenphalangen (Dactylitis 
syphilitica Lücke’s), um den 50. Lebmsmonat eine beträchtliche 
Auftreibung des linken Schlüsselbeines, der rechten Crista tibiae, des 
rechten Stirnbeinhöckers, der Hinterhauptsckuppe in der Nähe der 
Eminentia cruciata, und endlich des linken Darmbeinkammes auf. Um 
das Ende des 62. Leben.smonates stellte sich eine Induration des 
linken Hodens und später ebenfalls des entsprechenden Nebenhodens 
ein. Gleichzeitig entwickelte sich eine rasch zuuehmende An s chwel- 
lung der Schilddrüse, welche rechterseits bald die Grösse eines 
Hühnereies erreichte. 

Bei unserer ersten Untersuchung erschien das korpei lieb sonst 
kräftig entwickelte Kind blass uud erschöpft. Um die Knöchelgelenke 
bestand ödematose Schwellung der Hautdecken bis gegen die Mitte 
der Unterschenkel hin. Mit Ausnahme einer massigen Amyloidleber 
ergab die klinische Untersuchung keine bemerkenswerthe Oigan- 


erkrankung. Die Anschwellung der S chi 1 ddrüse ging von allen 
drei Lappen aus, und stellte sich die hierdurch bedingte Geschwulst als 
eine grobknotige, von erweiterten strotzend ? gefüllten Venenzügen be¬ 
deckte, an einzelnen Stellen sehr resistente, an anderen mehr weiche, 
eindrückbare, jedoch nicht fluctuirende Masse dar. Das Häüptcontingent 
zu der Geschwulst lieferte der rechte Lappen. In der Ruhe wurde der 
Kranke durch die Struma nicht belästigt; bei leichtem Druck auf den 
Kropf entstanden jedoch sehr rasch sich steigernde Athmungs- 
beschwerden. Die erwähnten Knochenauftreibungen stellten sich ähnlich 
den im vorerwähnten Falle beschriebenen dar. Sie waren jedoch etwas 
fester, weniger empfindlich hei Druck und nicht zum Aufbruch geneigt. 

Therapeutisch wurde der Kranke zunächst einer sorgfältig 
steigenden Jodkali umeur unterzogen. Allein kleine Dosen von 
0 25 pro die erregten nach 6* bis 8tägigem Gebrauche schon eine 
peinliche, nervöse Unruhe, Schlaflosigkeit und heftigen Bronchi Jkatarrh. 
Nach mehrtägiger Unterbrechung uud späterem Wiederbeginn dieses 
Medicamentes traten dieselben Erscheinungen, selbst bei Herabsetzung 
der täglichen Gaben auf 0T5, ja selbst OT in gleicher Weise auf. 
Nachdem die verschiedensten Modifikationen des Jodkaliumgebrauehes 
stets mit demselben Resultate versucht worden waren und auch das 
substituirte Jodeisen in kleiner Gabe ebensowenig vertragen wurde, 
hielt ich bei der zweifellosen Diagnose des Bestehens einer hereditär- 
luetischen Erkrankung eine antisyphilitische mercurielle 
Behandlung für indicirt. Sublimatbäder (von 2*5 bis 5 0 Hydrargyrum 
sublim, corross. pro Bad) erwiesen sich als erfolglos. Dagegen trat 
auf eine, mit Gaben von 025 Ungen tum neapofitanum in einmal 
täglicher Einreibung begonnene und bis zu 0*75 pro die gesteigerte 
Schmierern* nach 17 Tagen der Anwendung eine merkliche Abnahme 
der Knochenauftreibungen und selbst der Schilddrüsenanschwellung 
ein. Eine Stomatitis mercurialis mit reichlicher Saüvation zwang jedoch 
zur Unterbrechung dieses Verfahrens und liess mich durch ihre jedes¬ 
malige Wiederkehr, bei versuchsweisem Wiederbeginn desselben, 
schliesslich ganz darauf verzichten. Der innerliche Gebrauch von 
Quecksilberpräparaten, so von kleinsten Gaben Hydrargyrum bijodatum, 
verursachte sofort einen heftigen, jeden Fortgebrauch dieser Arznei¬ 
mittel verbietenden Darmkatarrh. So konnten ydr uns bezüglich der 
Behandlung nur auf die Darreichung des gut vertragenen aber wir¬ 
kungslosen SarsapariJl-Infuses, der Sublimatbäder und rationeller 
diätetischer Massnahmen beschränken. 

Zwischen dem 64. bis 66. Lebensmonat hatten die schon 
erwähnten Kno chenauftreibungen noch bedeutend, jedoch ohne Tendenz 
zur Schmelzung, zugenommen und waren neue derartige Schwellungen 
an den Rippen und auf dem Sternum hinzugetreten. Der Schilddrüsen¬ 
tumor erschien nicht wesentlich verändert; nur bestand jetzt ein deut¬ 
licher Exophthalmus, sowie eine anhaltende Zunahme der Frequenz 
der Herzcontractionon bis zu 132 bis 148 in der Minute, somit deut¬ 
liche Symptome von B a s e d o w’scher Erkrankung. 

Am 3. August 1882, somit etwa im 68. Lebensmonat, wurde 
bei dem Kranken die letzte genaue physikalische 0 rganuntersuchung 
vorgenommen, jedoch mit Ausnahme der noch bedeutend auffälligeren 
amyloiden Degeneration der Leber, einer eben solchen aus der Harn¬ 
untersuchung sich zweifellos ergebenden Degeneration der Nieren, 
ferner eines über beide Lungen verbreiteten Bronchialkatärrhes, keine 
erwähnenswerthe Organ Veränderung eonstatirt. Am 7. August fiel der 
zum Skelett abgemagerte, kaum noch vegetirende Knabe plötzlich in 
Collapsus und starb bei noch bis zuletzt erhaltenem Bewusstsein gegen 
Mittag an totaler Erschöpfung dev Kräfte. 

Die Autopsie ergab ein von der umgebenden:Hirnsübstanz scharf 
abgegrenztes Gumma von der Grösse einer massigen Haselnuss in 
der linken Kleinhirnhälfte. Die übrige Hirnsubstanz bot 
keine Veränderungen dar; die Ventrikel enthielten nur wenig Flüssig¬ 
keit von normaler Färbung. In der rechten Lunge fanden sich einige 
zerstreute erbsengrosse, subpleural gelagerte, bei der mikroskopischen 
Untersuchung ebenfalls als Gummigeschwülste anzusprechende 
Knoten. Drei ebensolche Knötchen von weissgelber Färbung und der 
Grösse eines Traubenkernes waren in die Muskelwand der 
rechten Herzkammer eingesprengt. Leber, Milz und Nieren 
boten eine fortgeschrittene amyloide Entartung dar. Das Duodenum 
enthielt einige abgestorbene Exemplare von Ascaris lumbricoides. 

Der Schilddrüsentumor erwies sich als eine theils aus 
follikulärer Wucherung, theils aus fibrösen Knoten. bestehende Masse. 
Ausserdem fanden sich in den dem rechten und linken Lappen ent¬ 
sprechenden Geschwulsttheilen zahlreiche erbsen- bis haselnussgrosse, 
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Reiche/ gallertartige, grauröthlich gefärbte' 4 u mm iges c h w ü Ls t e. 
^erschienen durch eine etwas derbere Bindegewebskapsel von ihrer 
Umgebung abgegrenzt. Aehnliche, nur wesentlich kleinere Tumoren 
durchsetzen das Parenchym des linken Hodens. Dieselben fehlten 
im Gewebe des in eine derbe,, aus grobfaserigem Bindegewebe bestehende 
Masse umgewandelten linken Hebenbodens. 

Die verschiedenen Knochenauftreibungen qualifieirten sich wesent¬ 
lich als speckig anzusehende gummöse Infiltrationen der periostealen 
Schichten. Die anstossende Knochenrinde bot theilweise eine centrale 
üsur ähnlich der Caries sicca dar. Diese Stellen waren meist von 
einem niederen, sehr festen Knochen wall umgrenzt. Am Schädeldach 
fanden sich neben derartigen Stellen einzelne atrophische Herde von 
1 bis 2 Centimeter Durchmesser. Der Knochen war hier gegenüber 
den angrenzenden Schädelpartien auffallend verdünnt und von. poröser 
Beschaffenheit. 

Abgesehen von dieser eigenthümlichen, den parallelen so¬ 
genannten tertiären syphilitischen Knochenerkrankungen des 
Erwachsenen nahe stehenden Knochenaffection Hessen sich an 
einzelnen Epiphysen der Extremitätenknoehen noch die abgeheilten 
von Wegner für die hereditäre Syphilis beschriebenen Ver¬ 
änderungen der Verknöcherungszone nachweisen. Es deutet dies 
somit auf einen früheren, wahrscheinlich zur Zeit des Er¬ 
scheinens des schwachen Eleckensyphilides eingetretenen Aus¬ 
bruch der hereditären Lues bei unserem Kranken hin, 

Von Interesse ist ferner bei unserem Palle die ausgedehnte 
gummöse Erkrankung der Schilddrüse, ein Vorkommen, das ich 
unter unserem grossen Materiale von Strumen des Kindesalters 
nur ganz vereinzelt und in dieser Ausdehnung bis jetzt noch 
nicht beobachtet habe. Wodurch hier speciell die B a s e d ow’sehen 
Symptome bedingt wurden, ob hieran die Beeinträchtigung des 
Vagus durch den Tumor die Schuld getragen, lässt sich nicht 
entscheiden. 


betone das Wort „streng“ mit allem Nachdruck, weil sonst keine 
Therapie gelingt. Auch ich . habe mit vielen anderen Collegen die 
Erfahrung gemacht, dass das Heil des Kranken bei derlei Erkran¬ 
kungen mehr in einer geregelten Küche, denn in der Apotheke zu 
suchen und zu finden ist, und ich habe in den meisten Pallen ge¬ 
sehen, dass es nothwendig ist, das diätetische Regime noch lange 
fortzusetzen und beizubehalten, wenn die Behandlung nicht mehr 
nöthig erscheint, da das Ausbleiben und Aufhören der unregelmässigen 
Herzactionen noch keine Garantie bietet, dass die Erscheinungen 
dauernd beseitigt seien. 

Es wolle mir hier gestattet sein, die wichtigsten Momente des 
diätetischen Regimes, welche ich bei Behandlung der Herzfehler 
mit den Juniperus-Präparaten für unerlässlich finde, in Kürze an¬ 
zudeuten : 

Das diätetische Regime muss vor Allem ein streng alkalinisches 
sein. Es müssen alle Säuren auf das Sorgfältigste vermieden werden; 
am nachtheiligsten habe ich immer die Essig-, Wein- und Apfel¬ 
säure befunden, von denen selbst der mässige Genuss, durch mehrere 
Tage fortgesetzt, Recidiven zum Vorschein brachte. Sind Herzklopfen 
und Unregelmässigkeiten der Herzactionen vorhanden, so ist ausser¬ 
dem die grösstmöglichste Ruhe erforderlich, und übermässige An¬ 
strengungen und Affecte sind zu vermeiden, die Mahlzeiten iu 
massigen Quantitäten zu nehmen, um jeden Druck auf das Herz 
hintanzuhalten; auch sind alle scharfen und erhitzenden Gewürze 
versagt. Der Kranke soll eine milde, vegetabilisch-leguminose Nah¬ 
rung, z. B. Gemüse, Spinat, alle Kohlarten, Rüben, Rettige, ge¬ 
trocknete und grüne Hülsenfrüchte, geniessen. Die Gemüse, Knollen, 
Wurzeln und Früchte bilden Carbonate, welche, bevor sie deu Körper 
verlassen, in Kohlensäure und Wasser zerfallen, wodurch die in dem 
Harne vorfindige Harnsäure einen höheren Oxydationsgvad erhält, in 
Harnstoff umgewandelt und so auf dem natürlichen Wege eliminirt 
wird. Auf diese Weise verliert die Harnsäure die giftige Eigenschaft, 
gelangt nicht in das Blut, und es wird so die fehlerhafte Ernährung 
der Gewebe und Organe und des Herzmuskels durch uratreiches Blut 


Mitthellungen aus der Privatpraxis. 


Ueber die therapeutische Verwendung der Juniperus- 
Präparate. 

Von Dr. Johann BACHMAIER, 
emeritiuter Comitats-Ober-Physikus in Kronstadt. 


III«) 

Wenn ich den Bericht des Herrn Prof. Baldasare Testa 
über fünf Fälle von Herzklappenfehlern, bei denen die Verordnung 
kleiner Dosen „Jodoform“ zur Beseitigung der von Klappenfehlern 
abhängigen functionellen Störungen eine heilsame Wirkung übte, 
wenn ich in Nummer 23 der „Wiener Medizinischen Blätter“ lese, 
dass unter dem Einfluss kleiner Dosen „Jodoform“ einerseits die 
Systole verstärkt, das Blut mit grösserer Kraft in das Arterien¬ 
system getrieben, der Widerstand somit leichter überstanden, anderer¬ 
seits durch die ergiebigere Diastole eine grössere* Quantität Blut 
aspirirt und auf diese Weise die Kreislaufstörung allmälig ausge¬ 
glichen wird: so kann ich nicht umhin, hierin eine grosse Analogie 
mit der von mir über die therapeutische Wirkung der Juniperus- 
Präparate gemachten Erfahrungen zu finden, nur füge ich noch, 
gestützt auf die wissenschaftlichen Deductionen der Herren Doctoren 
Ebstein, Stoilhes und Neu ko mm, nach denen organische 
Herzfehler, insonderheit bei Gicktikern, durch Uratablagerungen in 
den Herzmuskel und an die Herzklappen entstehen, hinzu, dass die 
Beseitigung dieser fehlerhaften Ernährung und der durch dieselbe 
bedingten functionellen Störungen des Herzens dem consequenteu 
Gebrauche der specifisch wirkenden Juniperus-Präparate gelingt, in- 
soferne nicht schwere Erkrankungen des Herzens selbst oder anderer 
Organe oder Inconsequenzen und grobe Fehler im diätetischen Regime 
dieses verhindern. In der That,' wenn irgendwo, so ist bei Herz¬ 
krankheiten ein strenges diätetisches Regime unerlässlich, und ich 


verhindert. 

Die Proteinstoffe sind diejenigen Nahrungsmittel, welche die 
Harnsäure im Harne bilden, weswegen dieselben auf ein Minimum 
zu reduciren sind, doch können dieselben dem Körper nicht gänzlich 
entzogen werden, da eine vernünftige Nährmethode darauf einge¬ 
richtet sein muss, das Gleichgewicht zwischen stickstoffreicher und 
stickstoffarmer Nahrung im Auge zu behalten, da das Gleichgewicht 
zwischen plastischer und calorigener Nahrung auch das Gleichgewicht 
der organischen Functionen — mithin die Gesundheit — erhält. 
Auch die Kohlenhydrate entziehe ich dem Patienten nicht; sie sind, 
in massiger Menge dem Körper einverleibt, schon aus dem Grunde 
unentbehrlich, da selbe das Material für den Yerbrenuungsprocess 
liefern, welcher im menschlichen Körper den Stoffumsatz regulirt 
und die Wärme erzeugt. 

Fühlt nun der Kranke die angedeutete Ernährungsform genau 
durch, so bedarf er keiner überreichlichen Wasserzufuhr zur Ent¬ 
fernung der Auswürflinge des Stoffwechsels und der uieht verwen¬ 
deten Verhrennungsproducte und Aschensalze. Er kann in massiger 
Menge Brunnenwasser zu sich nehmen; jedenfalls ist es zweckmässig, 
bei nüchternem Magen ein oder zwei Glas reinen Quellwassers zu 
trinken. Ausser dem Brunnen- und Quellwasser kann er auch Soda- 
und Selterwasser und alle beliebigen Kohlensäuerlinge triukeu. Von 
Zeit zu Zeit kann er auch ohne Nachtheil ein Glas gut gegohreneu 
Weissbieres trinken, von dessen Gebrauch ich nie eine nachtheilige 
Nachwirkung gesehen habe, nur das „Viel“ kann schaden. 

Wird nun Alles dieses noch durch mässige Bewegungen im 
Freien, wenn möglich in einer gewürzig-aromatischen Tannen- und 
Fichtenwaldluft, ergänzt, werden täglich lauwarme Salz- oder Fichteu- 
nadelbäder gemacht, wird der Körper, in Ermanglung von Bädern, 
täglich mit kaltem Wasser und vorzüglich mit einer ziemlich eon- 
centrirten Lösung von Natron boracicum natronatum und Natron 
salicylicum mittelst eines Badeschwamms gut abgerieben, so wird 
der erwünschte Erfolg — wenn auch oft nur nach Jahren — nicht 
ausbleibeu, wenn überhaupt zu einem glücklichen Erfolg die Möglich¬ 
keit noch vorhanden ist. 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 22, 25. 
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Sitzungsbericht, 


Überzug sich in der angegebenen Weise verwandelt. Auch davon sind 
einige Präparate vorhanden, nur sind sie in Bezug auf die Qualität 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 


Prof. VIRCHOW: 

Ueber syphilitische Gelenksaflfectlonen. 

Im Jahre 1858 hat der Vortragende eine grössere Reihe von 
syphilitischen Affectionen publicirt und wurde im unmittelbaren An¬ 
schlüsse an diese Arbeit aufmerksam auf gewisse Gelenksaffectiouen 
syphilitischer Natur, deren erste er im Jahre 1859 beobachtete. 
Der betr. Pat, ein Knabe von 14 Jahren, bot die Erscheinungen 
der Syphilis in ganz hervorragendem Masse dar und ging schliess-, 
lieh durch ein weit verbreitetes Amyloid mit Hydrops zu Grunde. 
Die bezüglichen Veränderungen waren im Wesentlichen am Knie¬ 
gelenk zu constatiren, welches im Uebrigen eine ziemlich reichliche 
^lenge von dünner synovialer Flüssigkeit enthielt, wobei gleich¬ 
zeitig fibrinöse Beschläge vorhanden waren. Redner bemerkt dies 
deshalb, weil eine nicht geringo Aehnlichkeit zwischen dieser 
Gelenksaffection und derjenigen besteht, welche der bekannten 

Arthritis deformans zu Grunde liegt, welche aber schon wegen 
der ungewöhnlichen Trockenheit der Gelenke den Namen der 
Arthritis sicca bekommen hat. Bei den syphilitischen Gelenbs- 
afiectionen handelt es sich jedesmal um Vermehrung der synovialen 
Flüssigkeit. Mit der Arthritis deformans haben die Veränderungen, 
weiche Redner demonstriren will, eins gemein, nämlich den Sitz. 
Die Hauptveränderungen finden sich nämlich an den Gelenkknorpeln 
und bestellen darin, das in der That ein allmäliger Schwund ge¬ 
wisser Knorpeltheile eintritt, so stark, dass zuweilen die Knorpel 
überhaupt an gewissen Stellen verschwinden. Allein auf der anderen 
Seite findet sich der wesentliche Unterschied, dass, während be^ 
Arthritis deformans der Schwund sich durch allmälige Auflösung 
und endliche Entblössung dÄ 1 Knochenlagen vollzieht, hier der Sub¬ 
stanzverlust durch eine allmälige Umwandlung des Knorpel's’^ 
in ein sehr dichtes und spärliches Bindegewebe vor sich geht, wel- r 
ciios narbenartig den Substanzverlust füllt. Mit dieser narbenartigen 
Entwicklung von Bindegeweben verbindet sich dann in den : inten- ; 
siveren Fällen sehr häufig eine Art von Zottenbildung, welche von 
den Rändern dieser Substanzverluste ausgeht und ziemlich aus¬ 
gedehnte fadeuförmige Verlängerungen in das Gelenk hineinsendet, 
welche darin flottiren. Man kann nicht umhin, diese Art der 
Veränderung, obwohl sie äusserlich als atrophischer Process sich dar¬ 
stellt, doch als entzündlichen zu behandeln, und die narbenartigen 
Vertiefungen haben grosse Aehnlichkeit mit denjenigen, wo infolge 
von Syphilis narbenartige Schrumpfung stattfindet. Redner war 
leider nie in der Lage, einen Fall zu sehen, wo er die Anfänge 
dieses Processes hätte constatiren können. Es wäre denkbar, dass 
selbst gummöse Processo an dieser Stolle sich finden, die dann 
wieder beseitigt werden, doch lässt sich darüber momentan Be¬ 
stimmtes nicht sagen. Jedenfalls ist die resultirende Veränderung 
umso auffälliger, wenn man — wie in dem ersten Falle am inneren 
Condylus — an der Fläche desselben eine scharf ausgeschnittene, 
zackige Stelle findet, die strahlenförmig tief hineingeht und mit 
Bindegeweben gefüllt ist. Es sieht in der That manchmal so aus, 
als ob Theile herausgesprengt wären, aber sie finden sich in der 
Regel nicht, wie bei Arthritis deformans, an den marginalen 
Stellen, sondern sie liegen gerade auf der Mitte des Knorpels, wo 
eine fremde Gewalt niemals eingehen kann. In dem mifcgetheilten 
Falle war auf dem andern Condylus eine ganze Reihe solcher nar¬ 
biger Stellen sichtbar, die ein ganzes System bildeten. Seit der 
Publication jenes Falles ist dem Redner diese Gelenksaffection 
wiederholentlich vorgekommen und er hat aus dem ihm zu Gebote 
stehenden Material noch drei Fälle mitgebracht, welche alle der¬ 
selben Kategorie angehören, u. A. eine Patella, wo mau den Defect 
sehr deutlich unmittelbar am Rande sieht. Redner besitzt noch 
eine Reihe von anderen Präparaten, welche zeigen, dass diese 
Affectionen an den verschiedenartigsten Gelenken auftreten und 
in derselben Weise verlaufen können. V. zweifelt nicht, dass es auch 
Fälle gibt, die schliesslich dahin führen, dass der Gesammtknorpel- 


der Fälle verschieden. 

Redner glaubt, dass durch diese Beobachtung dargethan wird, 
dass es eine chronische Chondritis articularis in der Syphilis gibt, 
die allerdings ihre nächste Parallele in der Arthritis deformans 
findet, sicli aber in wesentlichen Hauptpunkten von ihr unterscheidet. 
Redner erinnert noch daran, dass Arthritis deformans nicht blos in 
dem Verlust von Knorpel besteht, sondern dass auch Neubildung 
von Knorpelsubstanz an den Rändern des Knochens stattfindet und 
dadurch die Deformität des Gelenkes einen Grad erreicht, von dem 
hier nicht die Rede sein kann, weil der ganze Process der hypor- 
osteotischen Vorgänge ausfällt, so dass nach V i r c h o w’s Ansicht 
die pathologisch-anatomische Form der Affection scharf begrenzt ist 
und keine andere Affection existirt, welche ihr gleichgestellt werden 
könnte. 

Alle diese Fälle haben das Besondere an sich, dass sie ohne 
Eiterung verlaufen, ein Umstand, den Virchow besonders betont, 
weil es keinem Zweifel unterliegt, dass es auch zumal bei erwachsenen 
Personen syphilitische Gelenksaffectionen gibt, welche mit Eiterung 
und Caries articuli verlaufen, indess glaubt Virchow” nicht, dass 
diese Fälle sehr häufig sind. Redner demonstrirt schliesslich die mit- 
gebraebten Präparate, unter denen sich auch einige von solchen In¬ 
dividuen befinden, die dem jüngeren Lebensalter angehören und theilt 
kurz die entsprechenden Krankengeschichten mit. („D. med. Z. tt ) 


Revue. 


Genitalreizung als ätiologisches Moment für Nasen¬ 
krankheiten. 

Zum Beweise dafür, dass ein nahe!* physiologischer Zusammen¬ 
hang zwischen gewissen Theilen des reproductiven Systems und den 
Öphwellkörpern der Nase bestehe, gibt J. N. Mackenzie (Amer. 
Jöurn. of med. Sc., April 1884, C. f. d. med. W. Nr. 27) folgende 
Thatsachen an: ■ 

1. dass bei einer gewissen Anzahl von Frauen, deren Nasen 
gesund sind, eine Anschoppung der Nasenschwellkörper mit grösster 
Regelmässigkeit zur Zeit der Menstruation stattfindet und mit dem 
Aufhören derselben wieder verschwindet; 

2. das Auftreten einer vicariirenden nasalen Menstruation, 
welche später meist durch den Uterinfluss ersetzt wird, manchmal 
aber doch während des ganzen meustrualen Lebens anhält; 

3. die bekannte Sympathie zwischen den erectilen Theilen des 
Generationstracts und anderen erectilen Geweben des Körpers; 

4. die gelegentlich in der Nase bei geschlechtlicher Aufregung 
auftretenden Phänomene, wie Niesen etc.; 

5. die gelegentlich auftretendo Reizung des urogenitalen Tracts 
bei Erkrankung der Nase; 

6. ist es möglich, dass bei den Thieren die Liebosgier durch 
gewisse Gerüche wachgerufen wird, welche von dem andersgesehlocht- 
lichen Tlüer ausgehen und den Olfactorius des ersteren reizen. 

Auf diese Thatsachen werfen folgende klinische Beobachtungen 
einiges Licht: 

1. In einer ziemlichen Anzahl von Fällen ist boi Frauen, welche 
ein Nasenleiden haben, während der Menstruation dasselbe verstärkt; 

2. Excesso in venore scheinen die Tendenz zu besitzen, eine 
Entzündung der Nasenschleimhaut hervorzurufen oder, wenn eine 
solche besteht, zu vermehren; 

3. dasselbe ist bei Masturbanten zu bemerken, die gewöhnlich 
an Affectionen der Nase und an abnormen Geruchsempfindungen 
leiden; 

4. der Zusammenhang zwischen Genital- und Nasenleiden. Es 
gibt Affectionen der Nase, welche jeder Therapie widerstehen und 
erst nach Beseitigung des Gonitalleidens verschwinden. 
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Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Die Mittheilungen, die vor einiger Zeit in diesen Blättern aus 
der Feder des Dr. Eas sowitz in Wien über die von ihm an einem 
grossen Krankenmateriale erprobte Methode der Behandlung der Rha- 
chitis mit, Phosphor publicirt wurden, haben allenthalben ein so grosses 
Interesse wachgerufen, dass man den Control versuchen anderer Be¬ 
obachter init einiger Spannung entgegensehen durfte. Die erste an 
einem grösseren Materiale an einer auswärtigen Klinik angestellte 
Versuchsreihe liegt nun vor, und zwar ist es Prof. E. Hagenbaöh 
in Basel, Director des dortigen Kindorspitals, der seine Erfahrungen 
über die neue Heilmethode in einer Versammlung des Schweizerischen 
ärztlichen Centralvereines bekannt machte. In dem vom „Correspondenz- 
Blatte für Schweizer Aerzte“ (Nr. 13, 1884) mitgetheiiten Vortrage 
heisst es einleitend: 

Seit einigen Monaten haben wir im Kinderspitäl in Basel, 
namentlich in der Poliklinik, die von Kassowitz eingeführte Be¬ 
handlung der Rhachitis mit Phosphor versucht. Die Auffassung dieses 
Forschers über das Wesen der Rhachitis und namentlich deren Be¬ 
handlung sind von so hoher wissenschaftlicher und praktischer Be¬ 
deutung meiner Ansicht nach, dass ich mir erlaube, Ihnen hierüber 
kurz zu referiren und Ihnen unsere Erfahrungen mit diesem Mittel 
mitzutheilen. Prof. Hagen bach gibt nun eine erschöpfende Skizze 
der in diesen Blättern und in der „Zeitschrift für klinische Medizin“ 
publicirten Arbeiten von Kassowitz und fährt dann fort: 

Wir waren natürlich nach diesen so auffallend günstigen thera¬ 
peutischen Erfahrungen äusserst gespannt auf eigene Beobachtungen; 
denn bis dahin war man in der Behandlung der Rhachitis, die bei 
uns im Kinderspital zur tagtäglichen gehört, nicht gewöhnt, auch nur 
im Entferntesten ähnliche Resultate .zu erreichen. Wir haben an etwa 
20 Rhaehitischen genauere Beobachtungen machen können. Am ge¬ 
eignetsten sind ?die Kinder ira ersten Lebensjahre und hn Beginn des 
zweiten, um Beobachtungen anzustellen, wie rasch und in welcher 
Weise die össification vor sich geht durch Schluss der Nähte Und 
der Fontanellen, durch Hartwerden der weichen Stellen, namentlich 
am Occiput, aber auch (wenigstens in. hochgradigen Fällen) an den 
Parietalia und am Frontale. Ferner kann hier der Einfluss 1 auf den 
Glottiskrampf und auf die bei Rhachitis so häufig auftretenden Con- 
vplsionen, die ohne Zweifel hauptsächlich auf Gehirnhyperaeinie zurück- 
zufuhfen sind, beobachtet werden. Bei Kindern im zweiten und dritten 
Jahre zeigt sich der Effect mehr indirect, bei der Thoräxrhachitis 
durch Verbesserung der Athmung und durch Abnahme der Bronebial- 
katarrhe, bei der Rhachitis der Wirbelsäule und der Extremitäten 
durch Zunahme der Beweglichkeit: freies Sitzen, Stehen und Gehen. 
Schliesslich kann der Einfluss eines gegen Rhachitis gerichteten Mittels 
studirt werden an dem Verlauf der Dentition. 

Nach allen diesen Richtungen haben wir unsere Rhachitisfalie 
beobachtet *) und sind in Kurzem zu folgenden Resultaten gekommen. 
Ich lasse hier einige Krankengeschichten aus unserem poliklinischen 
Journale folgen Upd wähle nur Fälle mit Schädelrhachitis aus, die, 
wie gesagt, den Erftflg des Mittels am besten wahrnehmen lassen. 

I. Jacob Kägi, 4 Monat alt. Rhachitis. Spasmus glottidis. Hernia 
umbilicalis. 

31. Jänner 1884 Seit vier Tagea häufige schwere Anfälle von Spas¬ 
mus glottidis, Hinterhaupt stark entwickelt, überall ziemlich weich. 
Nähte noch offen. Grosse Fontanelle sehr weit offen; auch kleine 
noch Offen. Sehr erweiterte Venen an den Schläfen. Mässiger rhachitischer 

*) Prof. Hagen hach hat sich strenge nach der K a s s o w i t zachen 
Vorschrift gehalten, nach welcher ein halbes Milligramm pro die die Ein¬ 
heitsdosis für alle mit Phosphor behandelten rhaehitischen Kinder bildete. 
Das Mittel wurde in Emulsion verabreicht, und zwar folgendermassen: 

Rp.: Phosphor! 0 01, 

Solye in Olei amygd dule. (s. ol. olivar.) 10*0, 

Pulv. gumm. arab. 

Syr. simpl. ^ 50; 

Aq. destill. 80 0. 

J* nachdem von dieser Emulsion täglich 4—3—2—1 Kaffeelöffel ge¬ 
geben wurden, langte eine solche Mixtur für 5—20 Tage und erhielt das 
Kind täglich eine , Dosis von 2 Milligramm bis herab zu % Milligramm. 

Billiger, aber auch weniger empfeblens werth ist die Mischung von 
Phosphor mit Lebertbran ; 

Rp.: 01. jec. aselli 100*0, 

Phosphor 0*01. 


Rosenkranz. Epiphysen der Extremitäten nicht aufgetrieben. Emuls. phosph 
2 X I Kaffeelöffel täglich. 

4. Februar. Keine Anfälle mehr. Med. id. 

II. Februar. Hie und da leichteren Spasmus. Sagitfcalnaht hinten 
noch etwas weich. Coronaria fest 

3. März. Selten Spasmus. Am Occiput selbst keine weichen 
Stellen mehr. 

H. Bertha Schuch, 9 Monate alt. Rhachitis. Convulsionen. 

17. Jänner 1884. Seit Neujahr allgemeine Convulsionen. 
Grosse Fontanelle sehr gespannt. Sagittalnaht ziemlich stark klaffend. 
Epiphysen der Vorderarme etwas geschwollen. Knorpel Verdickung an den 
Rippen. Keine Zähne. Emuls. phosph. 2 X I Kaffeelöffel täglich. 

24. Jänner. Seit der letzten Vorstellung einmal starke Convulsionen. 
Sagittalnaht in den hinteren Partien geschlossen. 

4. Februar. Seit 12 Tagen keine Anfälle mehr. 

25. März. Keine Anfälle. Sitzt frei. Ist nach Aussage der Mutter 
überhaupt kräftiger uild munterer. 

10. März. Seit Jänner heute zum ersten Mal wieder einen Anfall. 
Sagittalnaht geschlossen 

III. Gustav Dörflinger, 1 Jahr alt. Rhachitis. Scarlatina. 

14. Jauner 1884. Chronischer Bronchialkatarrh. Weit offene, grosse 
Fontanelle, angrenzend daran bewegliche Nähte. Epiphysen¬ 
anschwellungen am Handgelenk und Fussgelenk. Keine Zähne. Phosphor¬ 
emulsion. 

25. Februar. Fontanelle bedeutend.kleiner; angrenzende 
Nähtegeschlossen. Nach Angabe der Mutter ist das Kind viel munterer, 
trinkt besser, hat an Gewicht bedeutend zugenoöamen. 

3. März. Das Kind erkrankte nebst seinen Geschwistern an Scharlach 
und ist am 2. März gestorben, (Bericht von Dr. Bider.) 

IV. Lina Wirth, 7 Monate alt. Rhachitis. Infraction der beiden 
rechtsseitigen Vorderarmkuochen. 

10. Jänner 1884. Rhachitis des Thorax und des Schädels. Klaffen 
der Coronalis, weites Klaffen der Sagittalnaht, weiche Stelle 
am Occiput in der Gegend der Lambdanaht. Emuls. phosph. 

18. Februar. Rhachitische Infraction der r. Ulna und Radius. Keine 
weiche Stelle mehr am Occiput. 

10. März. Coronalis geschlossen. Sagittalis etwas weich, 
hinten geschlossen. Spitze der Lambdanaht etwas weich. Das Kind ist 
kräftiger, schwitzt weniger. 

V. Carl Ru di sch um, 1 Jahr alt. Rhachitis Ekzem. Varicellen. 

10. Jänner 1884. Rhachitischer Thorax. Fontauelle weit offeu. Die 
sämmtlichen Nähte nicht geschlossen. — Phosphoremulsion. 

24. Jänner. Nähte sehr wenig verschieblich. Lämbdanaht ganz 
geschlo ssen. 

20. Marz. Mehr Kraft in den Beinen. Sitzt gut. 

VI. Frida Bu ttler, 3 / 4 Jahr alt. Rhachitis. Lymphdrüsenabscesse. 
Retropharyngeälabscess. 

13. März. Abgemagertes Kind. Stark gespannte, sehr grosse Fon¬ 
tanelle. Coronalnaht etwas beweglich. A n d er S p i t z e d e r 
Lambdanaht weicheS teile. Emuls. phosph. 

24. März. Eröffnung eines Retrophäryngeälahscesses. Lambdanaht 
uhd Coronalnaht ganz geschlossen. 

VH. Fritz Brenner, 11 Monat alt. Rhachitis., Spasmus glottidis. 

7. Jänner 1884. Seit der zehnten Woche Schlaflosigkeit. Spasmus 
glottidis. Sehr weit offene, grosse Fontanelle. Frontalnaht weit 
offen. Weiche Stellen am Hinterhaupt, Rhachitis des Thorax, seit¬ 
lich zusammeugedrückt. Epiphysenanschwellung an den Handgelenken. — 
Phosphoremulsion. 

21. Jänner. Seit dem 11. Jänner kein Anfall mehr. Am Schädel stad, 
id. Appetit besser. 

4. Februar. Am Occiput keine weichen Stellen. Grosse Fon¬ 
tanelle Lauge 6 Centimeter, Breite 5 Centimefcer. 

18. Februar. Keine Anfälle. Sitzt frei seit 14 Tagen. 

3. März. Alle Nähte geschlossen. 

17. März. Grosse Fontanelle 3 Centimeter lang und 4*5 Centi¬ 
meter breit. 

VIII. Emil Leu bin, 1% Jahre alt. Rhachitis. Convulsionen. 

11. Februar 1884. Seit drei Wochen Convulsionen, namentlich 
in der Naht. Grosse Fontauelle noch offpn. Epiphysen-Auschwellungen an 
den. Handgelenken. Gekrümmte Tibiae. Hat gehen können; das 
Gehen wieder ganz verlernt. Emuls. phosph. 

18. Februar. Keine Anfälle mehr; nur hie uud da noch leichte 
Zuckungen der Extremitäten. 

28. Februar. Keine Anfälle seit der ersten Vorstellung. 
Grosse Fontanelle, ein Ceutimesstück gross. 1 ahn allein stehen. 

13. März. Fontanelle fast geschlossen. Die ersten Backenzähne brechen 
oben durch. 

27. März. Kann frei gehen, ohne Unterstützung. 

IX. J. Meyer, neun Monat alt. Rhachitis. Schlaflosigkeit. 

29. Februar 1884. Kind schreit viel, schläft Nachts nichts seit 
mehreren Monaten. Viel Brechen. Obstipation. Stark offene Fontanelle. 
Coronalis sehr stark beweglich, am Hinterhaupt weiche 
Stellen: Phosphoremulsion. 

31. März. Kind viel ruhiger, schläft gut, sieht viel besser aus. 
Brechen noch ungefähr gleich. Am Hinterhaupt, keine weichen 
Stellen. Coronalis nicht beweglich. 

Schon aus diesen wenigen Beobachtungen, bemerkt Prof. Hagen- 
bach, ist ersichtlich, da8s sich unsere Resultate im Wesent¬ 
lichen denjenigen von Kassowitz anschlie ssen. — Die 
günstige Wirkung desPhosphors zunächst auf dieVer- 
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knöcherung der Schädelknochen, dann auf dieConvul- 
sionen, auf den Spasmus glottidis konnten auch wir 
in auffallendem Masse beobachten; auch die Besserung 
des psychischen Verhaltens, des Allgemeinbefindens 
war sehr frappant, und namentlich in dieser Richtung 
sprachen sich die Mütter freudig aus, oft ohne gefragt 
zu werden. 

Wenn man annimmt, wie ungünstig sonst die Prognose gerade 
dieser frühen Stadien der Rachitis ist, so kann man sich über diese 
rasche Wendung zum Bessern nur wundern; in keinem Falle 
haben wir eine Besserung vermisst; in allen Fällen 
seheu wir eine baldige günstige Wendung, während wir 
bei der früher üblichen Behandlung und trotz genauer diätetischer 
Vorschriften im weiteren Verlauf die ominösen Complicationen von 
Seiten des Gehirns, der Lungen und des Darms gar so häufig auf- 
treten sahen. 

Auffallend ist, dass der Phosphor so günstig wirkt, auch wo 
keine wesentliche Besserung der Ernährung oder Pflege, der ungün¬ 
stigen Wohnungsverhältnisse eintreten konnte, worauf wir ja bei der 
poliklinischen Praxis wenig Einfluss haben. 

In einem Punkte sind unsere Beobachtungen etwas abweichend 
von denjenigen von IL, indem es uns schien, die Dentition werde 
nicht wesentlich durch diese Behandlung gefördert; doch sind unsere 
Fälle zu wenig zahlreich im Vergleich zu denjenigen von K., um 
einen Schluss daraus mit Bestimmtheit zu ziehen; die Mittheiluug 
derselben sollte nur dazu dienen, die Collegen aufzufordern, das neue 
Mittel anzuwenden: Nachtheile sind keine damit verbunden; die gün¬ 
stigen Resultate sind aber derart, dass man den Phosphor 
als Specificum in der Rhachitis bezeichnen kann. 


lieber Glycerinleime. 

(Beitrag zur Behandlung des Ekzems im Kindesalter.) 

Pick in Prag hat zuerst den Leim als Constituens für Chry- 
sarobin in der Psoriastherapie vorgeschlagen, dann für Salicylsäure in 
der Ekzemtherapie. Unna in Hamburg (D. Med.-Z. Nr. 46, 1884) 
hat nun diese, wie er bemerkt, äusserst glückliche Idee sofort in 
weitestem Umfange mit Hilfe von Beiersdorf auf viele Medicamente 
auszudehnen gesacht und zunächst die auch von anderen Dermatologen 
anerkannte Verbesserung angebracht, ganz allgemein Glyceringelatine 
statt der einfachen Gelatine zu verwenden. Seitdem hat sich die 
Zweckmässigkeit der Glyceringelatine besonders in der Ekzemtherapie 
täglich mehr bewährt. Die leicht zu behaltende Grundformel lautet hier: 

Rp. Zinci oxydati 

Gelatinae ana 10*0 
Aq. destiilat. 

Glycerini ana 40*0 
M. 

Für Centralstätten der Behandlung des Kindereccems, wie 
Polikliniken, gibt es wohl kaum eine reinlichere und sparsamere 
Methode, als diese auf dem Wasserbade in geschmolzenem Zustande 
erhaltene Zinkgallerte aufzupinseln. Aber auch in der Privatpraxis 
sind Mütter bald vertraut und zufrieden mit derselben. In jedem 
Kochapparat, Waschkessel, auf dem Herde ist die Kruke in ein paar 
Minuten zum Gebrauche fertig. Sollte die Auflösung zu lange dauern, 
so genügt das Aufgiessen von ein paar Tropfen kochenden Wassers 
auf die Oberfläche. Will man einen sehr sparsamen Gebrauch, d. h. 
einen sehr dünnen und festen Leimüberzug, so verschreibt man von 
vornherein statt 10*0 Gramm Gelatine in obiger Formel 20*0 Gramm, 
lässt jedesmal vor dem Gebrauche nur einen Löffel kochenden 
Wassers auf die Oberfläche giessen und verpinselt die entstehende 
Leimlache. Ist der Leim zu hart, so setzt man nach dem Schmelzen 
etwas Glycerin oder, was in jeder Haushaltung vorhanden ist, etwas 
kochende Milch zu dem Zinkleim. Das Streichen geschieht, mit gross- 
und grobhaarigen Borstenpinseln, nicht mit der Hand, wie bei den 
Pasten. Beim Eceem der Extremitäten und des Rumpfes wird die 
Leimaufpinselung zugleich angenehmer und wirksamer, wenn man die 
oingepinselten Flächen sofort mit Mullbinden fest einwickelt. Für 
dichtere Ecceme genügt oft ein solcher Dauerverband; stärker nässende 
Ecceme bedürfen täglichen Verbandwechsels, was durch Ueberstreichen 
der Binden mit heissen, nassen Schwämmen oder bei universellen 
Eccemen auch in einem Kleie- oder Bolusbade geschehen kann, dessen 
Däner nicht zu lange ausgedehnt werden muss. Nach dem stets ohne 
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Seife vorgenommenen Abwaschen wird der Glycerinleim sofort auf¬ 
gestrichen. Am raschesten trocknen stark nässende, acute und süb- 
acute Ecceme unter felgendem Leime ein: / 


Rp. Zinci oxydati 


Gelatinae ana 

10*0 

Aq. destill., 


Glycerini ana 

40*0 

Natri sulfoichthyolici 

20 

M. 


Statt des Ichthyolpräparäts, kann 

man auch 2 0 Sulfur, praec. 


anwenden, doch ist man bei dem gewöhnlichen Schwefel nicht in der 
Lage, sofort nach dem Eintrocknen Blei- und Quecksilberpräcipitat- 
salben anzuwenden, was für die Entfernung des Cutisinfiltrats 
empfehlungswerth ist. Auch 2 bis 5*0 gr. Theer kann man nach der 
Abtrocknung des Ekzems zu obigem Leim zusetzen, um schnellere 
Radicalheilung zu bewirken. Bei sehr trockener Oberhaut setzt man 
dem Glycerinleim zweckmässigerweise etwas Fett zu und lässt 
dann am besten das Wasser ganz fort, z. B. 

Rp. Zinci oxydati 
Adipis 

Gelatinae ana 10*0 
Giycerini 70*0 
M. Adde: Acidi salicylici 5*0 
Besonders bei der .Salicylsäure, die in grösserem Percentsatz 
gerbend und daher schädlich auf den Leim wirkt, ist der ; Fettzusatz, 
zu empfehlen. 


Die Cholera. 

Wien, 9. Juli 1884. 

Die Nachrichten aus Toulon wie aus Marseille haben in 
der abgelaufenen Woche recht ungünstig gelautet. Selbst nach 
den officiellen Telegrammen betrug die Zahl der Sterbefälle an 
einzelnen Tagen mehr als 20. Auch aus der Hauptstadt der 
ehemaligen Provence, in Aix, einige Wegstunden von Marseille 
entfernt, werden Cholerafälle gemeldet. In Süddeutschland 
schwirren ebenfalls Choleragerüchte durch die Luft. Es sollen 
in Constanz und Karlsruhe einzelne verdächtige Erkrankungen 
vorgekommen sein. Die Gerüchte werden indess heute amtlich 
dementirt.. R. Koch ist am 4. d. M. in Toulon eintroffen und 
hat seine Arbeiten sofort begonnen. Er wurde von Dr. Strauss, 
ehemaligem Mitglied© der französischen Cholera-Commission in 
Egypten, am Bahnhofe empfangen, und wie- es heisst, werden 
sie ihre Untersuchungen gemeinschaftlich anstellen. Ein offieieller 
Bericht Koch’s liegt bis znm Schlüsse unseres Blattes nicht vor. 


1 Der oberste Sanitätsrath hat bekanntlich in seiner letzten 
Sitzung einen Antrag auf Ueberwachung der Grenze gegen eine Ein¬ 
schleppung der Cholera angenommen; bezüglich der Modalitäten der 
Ausführung hatte er jedoch beschlossen, noch eine besondere Berathung 
unter Heranziehung von Fachmännern des Eisenbahnverkehres abzu¬ 
halten. Dieso Berathung hat nun am 5. d. M. unter dem Vorsitze 
des Hofrathes Schneider stattgefunden. Zu derselben waren ausser 
den ständigen Mitgliedern des obersten Sanitätsrathes auf besondere 
Aufforderung des Ministeriums des Innern Regierungsrath August 
Obermayer, Leiter der zweiten Abtheilung der General-Inspection 
für österreichische Eisenbahnen; Professor Dr. Friedrich Salzer, 
Chefarzt und Vorstand des Sanitätsbureaus der im Staatsbetriebe 
stehenden Bahnen, d. i. der Franz Josef-Bahn, Westbähn, Rudolf- 
Bahn; ferner Dr. Richter, der Chefarzt der Südbahn, und ausser¬ 
dem noch Professor Dräsche erschienen. Zu Beginn der Berathung 
gab der Vorsitzende, Hofrath Schneider, bekannt, dass das Handels¬ 
ministerium in Folge einer Anfrage des Ministeriums des Innern er¬ 
klärt habe, dass es im Principe gegen eine sanitäre Ueberwachung 
des Eisenbahnverkehres an der Grenze, sei es aus handelspolitischen 
oder anderen rein technischen Gründen, keine Einwendung erhebe. 
Die nunmehr beginnende Discussioh über die Frage, in welcher Weise 
die sanitätspolizeiliche Ueberwachung des Eisenbahnver¬ 
kehres an der Grenze durchgeführt werden solle, war sehr^ lebhaft. 
Die Einen verwiesen auf das. Vorgehen des Deutschen Reiches,, welches, 
obwohl es unmittelbar an Frankreich: grenze* bis jetzt noch keine 
speciellen Massregeln zur Ueberwachting des Personen* und Waaren- 
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Verkehres an der Grenze verfügt habe ; gegenüber der Grenze von 
Italien sei die Anordnung von Yorsichtsmassregeln überflüssig, da 
dieses Land die rigorosesten Verfügungen selbst getroffen habe. Auch 
sei zu befürchten, dass Deutschland und Italien gegen eine zu weit 
gehende Belästigung des Reiseverkehres Einspruch erheben werden. 
Andere Redner plaidiren jedoch für eine sehr gründliche Ueberwachung 
des Grenzverkehres, indem sie darauf hinwiesen, dass die Cholera zu 
Lande sehr oft dem Laufe der Eisenbahnen folge und durch diese 
verschleppt werde. Die einzige Möglichkeit, sieh gegen das Eindringen 
der Cholera in Oesterreich zu schützen, liege in einer strengen Bevi- 
sion aller Beisenden, die bei der Grenzstation anlangen, und in 
einer dort vorgenommenen gründlichen Desinfection. Demgegenüber 
wurde jedoch auf die grossen, fast unüberwindlichen Schwierigkeiten 
verwiesen, auf welche die präcise und verlässliche Ausführung solcher 
Massregeln stosse, und wurde als genügend befunden, wenn den Bahn¬ 
organen aufgetragen würde, strenges Auge auf alle Passagiere zu 
halten und bei der Grenzstation jeden Pall von Erkrankung oder 
Unwohlsein, und zwar welcher Art immer, zur Anzeige zu bringen; 
ferner dass eine ärztliche Visitation der Waggons vorgenommen werde. 
Von einer Desinfection der Waaren wurde bei dem Umstande, als ein 
Einfuhrverbot von Kadern, gebrauchter Wäsche, Kleidern, Schiffs¬ 
tauen u. s. w. aus Frankreich, Tunis und Algier bereits angeordnet 
ist, gänzlich abgesehen. 

Anlässlich der drohenden Choleragefahr wird von der nieder¬ 
österreichischen Statthalterei die neu aufgelegte und theilweise ergänzte 
Verordnung, betreffend die diesfalls durchzuführenden Massregeln, zur 
öffentlichen Kenntniss gebracht: 

I. Vorsichtsmassregeln. 

§ 1. Vom Tage der Kundmachung dieser Verordnung angefangen 
hat in jeder Ortschaft eine den Ortsverhältnissen entsprechende, von den 
betreffenden Gemeindeorganen planmässig anzuordnende, von denselben 
gehörig zu überwachende und regelmässig zu wiederholende B ä u m u n g, 
beziehungsweise Durchspülung der sämmtlichen Aborte, Canäle, Senk- 
und Düngergruben, Ställe und Jauchegräben stattzufinden. In allen jenen 
Ortschaften, in denen der flüssige Hausunrath, Jauche, menschliche, thierische 
oder gewerbliche iAbfälle auf die Strasse oder in offene Strassengräben 
geleitet werden, ist dieser Unfug sofort abzustellen, falls aber der sofortigen 
Abstellung unüberwindliche Hindernisse entgegenstehen, die sorgfältigste 
und nach Umständen wiederholte Räumung und Reinigung dieser Gräben 
zu veranlassen.. Die Vorschriften bezüglich der veibotenen Verunreinigung 
der fliessenden und stehenden Gewässer sind strenge zu handhaben. 

§ 2. Bei Herannahen der Gefahr hat die planmässige Desinfection 
der oben bezeichneten Objecte mit Eisenvitriol und Carbolsäure zweimal 
wöchentlich zu beginnen. Mit dieser Desinficirung ist so lange fortzufahren, 
als die Epidemie in dem betreffenden Orte zwar noch nicht constatirt ist, 
die Gefahr eines Auftretens derselben aber noch besteht, ln Häusern, in 
denen vereinzelte Cholerafälle oder auch nur choleraverdächtige Erkrankungen 
vorgekommen sind, ist die Desinfection täglich, in allen übrigen Häusern 
des betreffenden Ortes, sobald die Epidemie als solche constatirt ist, 
mindestens zweimal wöchentlich vorzunehmen. In allen öffentlichen 
Gebäuden, in welchen ein grosser Zusammenfluss von Menschen stattfindet, 
und in Häusern, in denen Passanten aus verschiedenen Gegenden Zusammen¬ 
kommen, somit in grossen Fabriksgebäuden, in Polizei- und Gefangen¬ 
häusern, Spitälern, Eisenbahn- und Dampfschifffahrts-Stationsgebäuden, in 
Hotels, stark besuchten Gast- und Kaffeehäusern, Massenquartieren, in 
Casernen, Schulen, öffentlichen Belustigungsorten, Theatern, Tanzlocalitäten, 
ferner in allen Localitäten, in denen Vieh geschlachtet oder gestochen wird, 
in denen durch thierische oder pflanzliche Abfälle sich üble Gerüche ent¬ 
wickeln etc. etc., ist die Desinfection schon vom Tage der Kundmachung 
dieser Verordnung angefangen täglich vorzunehmen, vor Allem aber auf 
die ausgiebigste Lüftung und Reinhaltung sämmtlicher Localitäten zu sehen. 
Insbesondere ist in Rücksicht des Umstandes, dass die Verschleppung der 
Cholera vorzugsweise durch Reisende aus Orten, welche von Cholera infieirt 
sind und durch deren Effecten erfolgt, eine aufmerksame sanitäre Beauf¬ 
sichtigung der Hotels, Herbergen und sonstigen Unterkunftsorte noth- 
wendig, und sind die Hotelbesitzer, Herbergsväter etc. zu verpflichten, ver¬ 
dächtige Erkrankungen von Reisenden sofort der Behörde anzuzeigen. Die 
Eisenbahndirectionen wurden im besonderen Wege beauftragt, für 
die Reinhaltung der Bahnstationen, der daselbst befindlichen Wartesäle und 
Restaurationen, sowie für die Reinhaltung und Desinfection der Aborte und 
Pissoirs in den Stationen und auf den Eisenbahnwagen Sorge zu tragen. 
Die genaueste Einhaltung dieser Verfügung haben die Behörden zu über¬ 
wachen. 

§ 3. Bei dem Vorkommen von Cholerafällen ist die Desinfection 
auf die Entleerungen der Kranken, auf die von Kranken benützte Bett- 
und Leibwäsche, auf verunreinigte Geräthschaften, Fussböden etc. aus¬ 
zudehnen. 

Hiezu empfiehlt es sich nach den Ergebnissen der neuesten wissen¬ 
schaftlichen Forschungen am besten, die Reinigung und Desinfection mit 
einer fünfpercentigen Lösung von reiner Carbolsäure derart vorzunehmen, 
dass der zu desinficirende Gegenstand mindestens durch sechs Stunden von 
dieser Lösung völlig bedeckt bleibt. Eine nur oberflächliche Besprengung 


oder Befeuchtung der zu desinficirenden Gegenstände mit einer derartigen 
Lösung ist wirkungslos. 

Die Einfachheit der Herstellung der fünfpercentigen Carbolsäure- 
lösung und deren leichte Anwendung als Desinfectionamittel, wozu weder 
besondere Gefässe, noch sonstige Vorrichtungen erforderlich sind, machen 
dieselbe vorzugsweise zur Desinfection der Entleerungen von Cholerakranken 
und der damit besudelten Effecten geeignet. Die von Cholerakranken 
beschmutzten Wäschstücke müssen sofort in die obige Desinfectionsflüssig- 
keit eingelegt werden, und dürfen dieselben unter keiner Bedingung in 
nicht desinficirtem Zustande an die Wäschleute abgegeben werden. Eine 
Art der Desinfection der in Bede stehenden Gegenstände beruht auch auf 
der obangedeuteten Behandlung derselben mit siedender einpercentiger 
S o d a 1 ö s u n g. 

Für die Desinfection jener Gegenstände, welche die Behandlung mit 
heissen, sauren oder alkalischen Lösungen nicht vertragen, empfiehlt sich 
als eine sehr wirksame Methode die Behandlung mit gespanntem Wasser¬ 
dampfe von mindestens ICO Grad Celsius unter der Mitwirkung von heisser 
Luft in zu diesem Zwecke eigens construirten Apparaten. Aber auch diese 
Art der Desinficirung erfordert eine je nach Umständen verschieden lange 
Zeit der Einwirkung der hohen Temperatur auf die zu desinficirenden 
Gegenstände. 

§ 4. Vor und während des Herrschens der Seuche sind die Vor¬ 
schriften über das Meldungswesen mit besonderer Strenge zu handhaben. 

§ 5. In Orten, in denen der Ausbruch der Cholera-Epidemie constatirt 
ist, sind alle grösseren Massenbewegungen, wie Wallfahrten, Ausflüge 
von Vereinen, die Abhaltung von grösseren Märkten und Kirchweihfesten etc , 
zu untersagen. 

§ 6. Alle überfüllten Bäume, seien sie Arbeits-oder Wohn räume, 
sind so weit zu leeren, bis der Belag den natürlichen Bedürfnissen au Luft 
und Raum entspricht. Ebenso sind dieselben entsprechend zu überwachen. 

Ein besonderes Augenmerk ist auf den Belag und den Zustand der 
Gefangenhäuser und Arreste zu lenken. 

§ 7. Schon vor dem Ausbruche, in erhöhtem Grade während des 
Bestandes der Epidemie, wird es allen betheiligten Organen zur strengsten 
Pflicht gemacht, die Lebensmittel-Polizeivorschriften in ausge¬ 
dehntestem Masse zu handhaben und gegen jede diesfällige Uebertretung 
strafweise (§ 24), nach Umständen mit sogleicher Einstellung des Gewerbe¬ 
betriebes vorzugehen, wenn solche Fälle sich nicht ausserdem zur straf¬ 
gerichtlichen Behandlung eignen. 

Der Hausirhandel mit Lebensmitteln im Allgemeinen ist aus Rück¬ 
sichten der Gesundheitspolizei schärfstens zu überwachen; die Zuwider¬ 
handelnden sind mit aller Strenge zu bestrafen, nach Umständen kann em 
solcher Handel, wenn nothwendig, ganz eingestellt werden. 

§ 8. Bei der Revision der Häuser behufs der Ermittlung und Ab¬ 
stellung von Sanitätsgebrechen sind unter allen Umständen die Lage, der 
Bauzustand der Brunnen und die Qualität des Brunnenwassers zu prüfen, 
Vorgefundene abstellbare Uebelstände zu beseitigen; wo dies aber nicht; 
gleich möglich wäre, ist die fernere Benützung dieser Brunnen uumöglich 
zu machen. 

In Orten, in denen das Trinkwasser durch Wasserleitungen aus 
Flüssen zugeleitet wird, oder aber in Orten, in welchen die Brunnen über¬ 
haupt anerkannt schlechtes Trinkwasser liefern, ist, insofern die gänzliche 
Vermeidung der Benützung dieses Wassers geradezu nicht möglich wäre, 
das Wasser vor seiner Verwendung als Getränk einem Klävungsprocesse 
zuzuführen, durch den die fällbaren Beimengungen thunlichst beseitigt 
werden. *) 

§ 9. Vor dem Ausbruche, wie während des Bestehens der Epidemie 
ist es unerlässlich nothwendig, dass die zur Pflege der Armen gesetzlich 
verpflichteten Gemeinden dem Armenwesen eine erhöhte Sorgfalt ange¬ 
deihen lassen, dass sie nach Umständen auf ausserordentlichem Wege, 
durch Sammlungen in den Gemeinden, durch einen Appell an bekam;ie 
Wohlthäter und an humanitäre Vereine und insbesondere durch die Gründung 
solcher Vereine die Notli der Armen zu lindern trachten. Es ist daher 
schon bei Zeiten zu erörtern, wo die Armenversorgung am meisten zu 
wünschen übrig lasse, ob es in solchen Orten an den erforderlichen Mitteln 
oder aber an deren richtigen Verwendung fehle. In beiden Fällen hat die 
Gemeinde und rücksichtlich die politische Behörde nach Massgaho des 
Gesetzes Abhilfe zu schaffen. 

§ 10. In allen Orten, in denen Cholerafälle constatirt sind, ist sofort 
von den betreffenden Behörden in Erwägung zu ziehen, inwiefern mit der 
Schliessung sämmtlicher Schulen, Kindergärten, Kinderhewahraustalten und 


*) Mau löse in elf Liter Wasser zweieinhalb (27a) Gramm krystal- 
lisirter Soda, ferner in zwei Zehntel Liter Wasser fünf Gramm krystal- 
lisirten Alaun auf, giesse diese letztere Lösung in das zu reinigende Wasser, 
vermenge das Ganze und lasse es durch längere Zeit (je nach d^m Grade 
der Verunreinigung, durch 6 bis 10 Stunden) stehen, bis das Wasser voll¬ 
ständig geklärt ist. Ist dies geschehen, so giesse man das oben stehende 
reine Wasser mit Vorsicht ab oder hebe es mit einem Winkelkeber aus. 

Will man aber schneller das in der angegebenen Weise versetzte 
Wasser benützen, so wird noch eine Filtrirung nothwendig, welche entweder 
durch die üblichen Kohlen-, Sand- oder aus ausgekochter Baumwolle her¬ 
gestellten Filter oder in Ermanglnng dieser (wenn auch nicht. so voll¬ 
ständig) dadurch bewerkstelligt werden kann, dass man in das am unteren 
Ende des Wasserbehälters angebrachte Ausflussrohr einen wolil ausgekochten, 
in einen Leinwandlappen eingehüllten Badeschwamm einführt. 

Es muss hier noch bemerkt werden, dass die bisher angoweudeten 
Klärungsmittel, namentlich die Schwefel- uud die essigsaure Thoaerde, bei 
vielfach angestellten Versuchen sich nicht bewährt haben, während das 
oben geschilderte Verfahren seinen Zweck so vollständig als nur immer 
möglich erreicht, billig und loicht anzuwenden ist. 
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Creches vorzugehen sei, und darnach die angemessene Verfügung zu treffen 
oder in Antrag zu bringen. 

II. Choleraspitäler. 

§ 11. Es wird als Grundsatz festgestellt, dass alle von Cholera 
befallenen Individuen, welche entweder wegen ihrer Lebensverhältnisse. oder 
aber aus Rücksicht für ihre Umgebung in ihren Wohnungen nicht belassen 
werden wollen oder können, womöglich arn Orte ihrer Erkrankung, 
und zwar in eigenen Choleraspitälern der Behandlung zu¬ 
geführt werden, um nicht durch mehrseitig bedenkliche Transporte die 
Bedingungen für die Heilung der betreffenden Individuen zu verringern 
und zugleich durch Verschleppung des Krankheitskeimes die Gefahr für 
Andere zu vermehren. Die diesfällige Verpflichtung der Gemeinden ist in 
der Bestimmung des § 4 a des Gesetzes vom 30. April 1870, R.-G.-Bl. Nr. 68, 
begründet. 

§12 Die k. k. Krankenanstalten Wiens, sowie alle 
sonstigen regulären Spitäler in Wien und den Vororten, wie 
nicht minder auch die regulären Spitäler am Lande, welche 
schon unter normalen Verhältnissen eine grössere Krankenanzahl in sich 
beherbergen oder vermöge ihrer Lage in dichter bevölkerten Ortstheilen 
durch die Aufnahme von Cholerakranken die Befürchtung rege werden lassen, 
dass sie hei einer grösseren Krankenaufnahme zur Bildung von Seuchen¬ 
herden Anlass geben, dürfen von vornherein zu Choleraa pitälern 
nicht in Aussicht genommen werden. 

§ 13. Bezüglich der ausnahmsweise günstig gelegenen und für 
Chol«. .spitäler geeigneten regulären Land spitäler muss es als eine 
absolute Forderung hingestellt werden, dass die in denselben befind¬ 
lichen Kranken vor der Verwendung des Spital es zu Cholera¬ 
zwecken anderwärts untergebracht und verpflegt werden, da 
es nicht angehen kann, Cholerakranke mit anderweitig Erkrankten unter 
Einem Dache zu verpflegen oder Choleraspitäler in anderweitig bewohnten 
Gebäuden zu etabliren. 

Derartige Spitäler dürfen nur von der betreffenden G e- 
meinde / in der sie bestehen, und im äussersten Falle von den zu 
allernächst gelegenen Gemeinden (etwa eine halbe Stunde im Um¬ 
kreise) für Cholerakranke verwendet werden. 

Für Wien und die Vororte hat als unumstösslicher Grundsatz 
zu gelten, dass eine Ueber bringungvon Cholerakranken in die 
betreffenden Choleraspitäler von auswärts ganz und gar un¬ 
statthaft 86 i. 

Die sämmtlichen Gemeinden von Niederösterreich sind demnach ge¬ 
halten, sofort behufs der Unterbringung, Pflege und Behandlung eventuell 
auftauchender Cholera-Erkrankungen entweder für sich allein oder im Vereine 
mit Nachbargemeinden eigene Nothspitäler zu errichten und dieselben mit 
allem zur Krankenpflege Erforderlichen auszustatten, damit schon für den 
ersten Erkrankungsfall die isolirte Verwahrung und Behandlung der Kranken 
ohne Verzug eintreten kann. 

§ 14. Bei der Errichtung von Cholera-Nothspitälern soll vor Allem 
auf die möglichst geringe Gefährdung der Nachbarschaft, sonach auf die 
möglichst isolirte Lage des Gebäudes Rücksicht genommen 
werden. 

Choleraspitäler müssen daher möglichst abseits von dem Orte oder 
doch zum Mindesten von den bevölkerteren oder besuchteren Theilen des¬ 
selben gelegen und müssen so situirt sein, dass die vorherrschende Wind¬ 
richtung vom Orte weg und nicht zum Orte hineinfiihrt. 

Als völlig unzulässig muss bezeichnet werden, dass die 
Choleraspitkler in einem Theile des Ortsarmen-Siechen- 
liauses, des sogenannten Gerne in de-oder Gv und spital es, unter¬ 
gebracht und dadurch die zur Cholerar-Erkrankung ohnehin disponirten 
alteren und kränklichen Individuen einer erhöhten Gefahr ausgesetzt werden. 

Für die Desinficirung der Entleerungen der Kranken in den Choleia- 
spitälern, sowie für die Beseitigung des Spülwassers und des Wassers, in 
dem die Bett- und Leibwäsche der Kranken gereinigt wurde, muss wo 
möglich eine Senkgrube errichtet werden; im Falle aber, als eine bereits 
bestehende Senkgrube benützt würde, muss dieselbe vor dieser ihrer neuen 
Verwendung vollständig geräumt werden, um die nachfolgende Desinfection 
nicht abzuschwächen oder gar nutzlos zu machen. 

Die Entleerungen der Kranken müssen schon in Ge- 
fässe gebracht werden, in denen sich die Desinfection s- 
fiüssigkeit befindet. Die unter gar keiner Bedingung in nicht 
desinficirtem Zustande zu waschende Bett- und Leibwäsche der 
Kranken darf nicht ausser Haus gebracht, sondern muss nach 
vorhergegangener Desinfection im Spitale gewaschen werden. 

Im Allgemeinen muss die grösstmögliche Isolirung 
des Choleraspitales eingeleitet und durchgeführt werden. 

Die Choleraspitäler dürfen nur als solche verwendet 
werden, und es dürfen nebst den Cholerakranken nur die zur Heilung und 
Pflege nöthigen Personen, sowie die Ueberwachungsorgane in dieselben 
Einlass finden. 

§ 15. Für die auf diese Weise zu Stande kommenden Gemeinde- 
Cboleraspitäler kann für die Dauer der Epidemie das Oeffentlichkeits- 
recht angesueht werden, wodurch den Gemeinden die Vergütung der für 
zahlungsunfähige, nicht in den betreffenden Gemeindeverband gehörige Personen 
auflaufenden Verpflegskosten aus Landesinitteln gesichert wird — dies 
jedoch nur, wenn diese Nothspitäler von den Gemeinden in Folge der 
ergangenen behördlichen Aufforderung rechtzeitig und gesetzlich errichtet, 
den allgemeinen sanitären Anforderungen entsprechend befunden worden 
sind und in einer den Verhältnissen gemässen Weise den aufgenommenen 
Kranken Schutz und Hilfe bringen; dagegen wird in dem Falle, wenn die 
politische Behörde in die NothWendigkeit versetzt worden ist, trotz vorhei- 
gegangener Ermahnung auf Kosten der Gemeinde ein Nothspital zu er¬ 


richten (§ 24), dieses Recht der betreffenden Gemeinde nicht zugestanden 
werden. - 

§ 16. Die grossen industriellen Unternehmungen, die eine Anzahl 
von Arbeitern beschäftigen, für deren entsprechende Unterbringung lind 
Behandlung zu sorgen die betreffenden Gemeinden billigerwöise nicht 
verhalten werden können* insbesondere jene Unternehmungen^ bei welchen 
für die Arbeiter eigene Krankencassen bestehen, sollen aufgefordert werden, 
eigene Choleraspitäler in einer zur Arbeiterzahl im richtigen Verhältnisse 
stehenden Ausdehnung auf eigene Kosten zu errichten ünd zu erhalten. 

§ 17. In Gemeinden, in denen kleinere Truppenahtheilungen stehen, 
wo es sonach im gemeinsamen Interesse gelegen ist* dass nicht Sein zweites 
(Militär-)Choleraspital errichtet werde, soll dahin gewirkt werden-, dass sich 
die Gemeinden zur Aufnahme erkrankter Militärs gegen Ver¬ 
gütung der entfallenen Verpflegskosten durch das Militärärar bereit er¬ 
klären. Dagegen wird es bei grösseren Garnisonen und auch bei kleineren, 
wenn die Zahl der erkrankten Militärs im Verhältnisse zu jener der er¬ 
krankten Civilbevölkerung eine hohe ist, Aufgabe der Militärverwaltung 
bleiben, eigene CholeraspitäKr zu errichten.- 

III. Aerzte, Medicamente, Wartpersonale. 

§ 18. Rücksichtlich der Privat-Krankenpflege auf dem Lande 
obliegt es den betreffenden öffentlichen Organen, dafür Sorge zu tragen, dass 
genug ärztliche Kräfte zur Verfügung stehen, daher da, wo im Verlaufe 
der Epidemie ein empfindlicher Mangel an Aerzten zu Tage treten sollte', 
schleunigst durch die Entsendung von Epidemie-Aerzten auf 
öffentliche Kosten abgeholfen werden wird. 

Die Gemeinden haben den zu ihremSchutze exponirten 
Aerzten zum Mindesten eine anständige Unterkunft, Be¬ 
dienung und Beköstigung zu garantiren. 

Werden solche exponirte Aerzte auch ausserhalb der Gemeinde, die 
ihnen als Wohnsitz zugewiesen worden ist, in Anspruch genommen, so 
muss ihnen von Privaten oder Gemeinden das nöthige Fuhrwerk zur Hin- 
und Rückführung beigestellt werden. 

§ 19. Iu Orten, in denen die armen ärztliche Behandlung durch 
eigene Sanitäsorgane besorgt wird, sind auf die Dauer der Epidemie alle 
zur Behandlung von Kranken überhaupt berechtigten AerZte 
ermächtigt, armen Cholerakranken oder, Choleraverdäch¬ 
tigen auf Kosten der betreffenden Fonds gegen Einhaitun g 
der bestehenden Armen-Ordinationsnorm zu ordiniren. 

Bezüglich der Armen-Krankenbehandlung in Wien und 
in den Vororten ist das gesaramte gegenwärtig zur Armenbehandlung 
berufene öffentlich angestellte Sanitätspersonale, sonach die k. k. Armen^ 
ärzte, das k. k. Polizei- und das hiezu bestellte städtische Sanitätspersonal 
in Reviere oder Sectionen zu vertheilen, um innerhalb derselben die 
Armenbehandlung zu besorgen. Insofern ihre Zahl zur gleichmässigen Ver-» 
theilung in diese Sectionen .nicht ausreicht und einzelne dieser Bezirke sich 
entweder mit Rücksicht auf das Flächenmass oder auf die Dichtigkeit der 
armen Bevölkerung als zu gross darstellen, sind für solche Bezirke eigene 
Aushilfs-Armenärzte zu bestellen, beziehungsweise die betreffenden Reviere¬ 
oder Sectionen in kleinere zu zertheilen. 

Die Revier- oder Sectionsärzte haben nebst der Armenbehandlung 
auch die Ueberwachung der Ausführung der sanitätspolizeilichen Anordnungen 
zu besorgen. 

§ 20. Behufs Erzielung eines raschen Medicamentenbezuges wird es 
während der Dauer der Epidemie den am Lande praktieirenden Aerzten 
zur Pflicht gemacht, die nöthigsten, gegen diese Epidemie ab¬ 
wendbaren Medicamente mit sich zu führen und im Falle 
dringenden Bedarfes selbst zu dispensiren. 

Den öffentlichen Apothekern, sowie den B esitzern-von^ 
Hausapothekeli und den Aerzten, welche in die Lage kommen, selbst’ 
zu dispensiren, wird es ausdrücklich zur Pflicht gemacht, die für C hol fe ra- 
kranken bestimmten Medicamente mit Vorbehalt ihrer Ersatzan¬ 
sprüche ohne Anstand zu erfolgen. 

§ 21. Eine besondere Aufgabe der Gemeinden ist es, für ein h-in- 
i eichendes Wartpersonale zu sorgen und, soferne dasselbe für 
zahlungsunfähige Kranke verwendet wird, für dasselbe eine entsprechende, 
von der Gemeinde zu vergütende Entlohnung festzusetzen. 

IV. Vorgehen mit den Choleraleichen. 

§22 Bei dem Ausbruche der Cholera ist jeder Ster befall anCholera 
sofort auf dem kürzesten Wege anzuzeigen, und sind solche 
Lei che n so schnell als möglich nach dem Tode, jedoch nur nach 'vor¬ 
genommener Beschau und unter Beobachtung der bestehenden Vorschriften, 
in die auf den Friedhöfen bestehenden oder sofort zu 
errichtenden Beisatzkammern zu überbringen. • 

’ Die Beisetzung der Leichen in den Leichenkammern-hat im offenen 
Sarge zu erfolgen. - 

Die Gemeinde ist verpflichtet, die beigesetzten Leichen-bis zu deren 
Beerdigung - nach den bestehenden sanitätspolizeilichen- Vorschriften be¬ 
wachen. zu lassen. 

Da die. Eäulnisserscheinungen-bei Choleraleichen früher einzutreten 
pflegen, kann schon zumeist -24 Stunden nach- dem< er¬ 
folg t e n Tode die Versargung u.n d B e e r d <i g u n g der Leichen 
stattfinden. 

Zur Zeit der Cholera ist das Läutern des f S‘te-rbe.glö.akJeins 
bei jedem einzelnen Sterbefalle zu! unterlassen und ferner darnach zu streben, 
dass die am Lande übliche Abhaltung von Todtenmahlen-etc. etc. unterbleibe; 

(Schluss folgt.) 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Am I. Juli 1894 begann ein neues Abonnement 


liehen Leistungen der Orden der eisernen Krone dritter Classe 
taxfrei verliehen. 

— Zum Landes-Sanitätsreferenten für Böhmen wurde an Stelle 
des pensionirten Dr. Pies lins? der bisherige Director des Prager 
allgemeinen Krankenhauses, Dr. Smoler, ernannt. 


auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPränUnierationspreise : Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Du Sun» der „Wiener Uednek Blatter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien. 9. Juli 1881. 

•— Der Meister des Augenspiegels, oder „der Meister aller 
Meister“ auf dem Gebiete der Ophthalmoskopie, wie ihn einer 
seiner Schüler uannte, Prof. Eduard Jäger Bitter von Jaxthal, 
ist am 5. d. M. in seiner Sommerwohnung in Penzing im Alter 
von 67 Jahren gestorben. Mit ihm ist ein Leben voll reicher 
Erfolge für die Wissenschaft, aber voll bitterer persönlicher 
Enttäuschungen dahin gegangen. Seine Kunst war gepriesen, 
seine Lehren waren in Aller Munde, aber er selbst blieb der 
wenigst beschäftigte Augenarzt in der ganzen Stadt und erst 
vor wenigen Monden, fast schon ein todt.er Mann, erhielt er die 
ordentliche Lehrkanzel für Ophthalmologie. Gewiss hat hiezu 
Vieles sein eigenartiges Wesen beigetragen, die oft naiven 
Gesichtspunkte, von welchen aus er die Welt betrachtete. Als 
ihn noch vor Kurzem ein bemittelter Kranker, der ihn im 
Ambulatorium der Klinik aufsuebte, um eine Consultation in 
seiner Privatwohnung bat, antwortete ihm Jäger nach langem 
Nachdenken: Von 1—%2 kann ich nicht, sonst können Sie den 
ganzen Tag hindurch zu mir kommen, ich werde Sie erwarten. 
In einigen wenigen Familien prakticirte er als Hausarzt, und es 
ist bekannt, dass er auch während der letzten Krankheit Ihrer 
kaiserlichen Hoheit, weiland Erzherzogin Sophie, als Ordinarius 
fungirte. Abgesehen von seinen wissenschaftlichen Arbeiten, 
deren Würdigung einer berufenen Feder Vorbehalten bleiben 
möge, widmete er seine freie Zeit dem Studium allgemeiner 
socialer Fragen, und erst Vor wenigen Jahren ist aus seiner 
Feder eine Brochure über die Beform des Unterrichtes an den 
Universitäten erschienen. Seine letzten wissenschaftlichen Arbeiten 
bezogen sich auf das Studium der Eruirung von Allgemein- 
erkrankungen und Diathesen mittelst des Augenspiegels (Haemato- 
nosenj,Eduard Jäger war als Sohn des seinerzeit hochberühmten 
Friedrich Jäger im Jahre 1818 in Wien geboren, habilitirte 
sich im Jahre 1354 als Privatdocent, wurde 1857 zum. ausser¬ 
ordentlichen Professor und bald darauf auch zum Primarärzte 
der im k. k. Allgemeinen Krankenhause neuerrichtpteu Abtheilung 
für Augenkranke ernannt. Seine jüngst erfolgte Ernennung zum 
ordentlichen Professor traf ihn auf dem Krankenlager; scheinbar 
erholt, begann er dann doch seine Vorlesungen, musste aber vor 
14 Tagen neuerlich um einen Urlaub ansuehen. Nun ist er für 
immer geschieden, aber sein Andenken wird fortleben, so lange 
es eine wissenschaftliche Ophthalmologie geben wird. 

-T- Montag den 7. d. M starb auch Dr. Eugen Kolisko, 
der älteste Privatdocent an der medizinischen Facultät, Primar¬ 
arzt: an der Abtheiiung für Brustkranke im k. k. allgemeinen 
Ki ankenhause, in Seinem 73. Lebensjahre. Noch vor wenigen 
Tagen gesund 'und rüstig, machte ein Darmleiden seinem Leben 
rasch ein Ende. 

— Dem ordentlichen öffentlichen Professor der Wiener 
Universität Dr. Ernst Ludwig wurde iu Anerkennung der hei 
Anfertigupg der Staafcsnoteh an den Tag gelegten verdienst¬ 


— In der Sitzung des Comites für Standesinteressen des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums am 2. Juli 1884 wurde vom 
■ Dr. Adolf Löffler der nachfolgende Antrag eingebracht, betreffend 1 
die Modalitäten, unter welchen in Zukunft das gerichtliche Ver¬ 
fahren wegen angeblicher Kunstfehler der Aerzte stattzufinden hätte. 

Ein in jüngster Zeit erfolgter gerichtlicher Urtheilsspruch, mit 
welchem einem in Wien ansässigen praktischen Arzte die Ausübung 
der Heilkunde bis zu dem in einer neuen Prüfung dargethanen Nach¬ 
weise über die Nachholung der mangelnden Kenntnisse' untersagt 
wurde, hat in allen ärztlichon Kreisen Sensation erregt. 

Während in anderen derartigen Fällen über den Urtheilssprucii 
gerade unter den Berufsgenossen in der Begel die vollste Genug¬ 
tuung herrscht, spricht in dem erwähnten Falle der Mangel der- 
seloen dafür, dass das Rechtsgefühl nicht, sowie dies erwünscht ist. 
befriedigt worden ist. 

Es kann nicht die Aufgabe des Comites für Staudesinteressen 
sein, das Urtheil selbst, sowie die Aussage der Sachverständigen 
einer eingehenden Kritik zu unterziehen, wohl aber ist es seine 
Aufgabe, zu erwägen, welche Gefahren für den ärztlichen Stand 
erwachsen können, wenn sich derartige Fälle wiederholen, dass die 
Handlungsweise eines Arztes, welche eventuell als Uebertrotung des 
Strafgesetzes aufgefasst wird, vöA einem Einzelrichter auf Grund 
von Aussagen zweier Sachverständiger iu einer Weise abgeurtheilt 
wird, welche der moralischen Tödtung des Verurtheilten gleich zu 
halten ist. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium, welches sich die 
Wahrung der Standesinteressen zur Aufgabe gemacht hat, dürfte in 
der Verhandlung über die Frage, welcher gesetzliche Schutz dem 
einzelnen Arzte in solchen Fällen geboten werden könnte, den Inten¬ 
tionen sämmtlicher medizinischen Kreise entsprechen, und es erfüllt 
nur seine Pflicht, wenn es seine Stimme erhebt, um einerseits dem 
diesbezüglichen Beehtsspruche die vollste Anerkennung zu sichern und 
andererseits den praktischen Arzt in seinen wohlerworbenen Beeilten 
zu schützen. 

Obschon nun, wie bereits bemerkt, eine Kritik des Eingangs 
erwähnten Urtheiles vermieden werden soll, so muss doch hervor¬ 
gehoben werden, dass der Ausspruch zweier Sachverständigen, so 
ehrenhaft und so tüchtig dieselben in ihrem Fache auch sein mögen, 
wenn es sich um die Beurtheilung der wissenschaftlichen Befähigung 
eines Arztes und einer speeiellen Heilmethode handelt, nicht als un¬ 
fehlbar betrachtet werden könue, mit Bücksicht darauf, dass die 
Krankenbehandlung nicht immer nur nach den in Lehrbüchern auf- 
gestellten Grundsätzen, sondern unter Wahrung der individuellen 
Freiheit des Handelns auf Grund eigener Erfahrungen in mannigfach¬ 
ster Weise durchgeführt werden kann und daher zur Verurtlieiluug 
eines Arztes der Causalnexus zwischen der Handlungsweise desselbeü 
und zwischen dem dem Kranken zugefügten Nachtheile über jeden 
Zweifel erhaben nachgewiesen werden muss. 

Dem Gesagten zufolge drängt sich wohl meiner Idee die Ueber- 
zeugung auf, dass die Beurtheilung solcher Vorkommnisse nur einer 
Körperschaft übertragen werden sollte, welche als wissenschaftlicher 
Vertreter der Heilkunde im Staate anzusehen ist, dass somit der 
Ausspruch über die angebliche Unwissenheit eines Arztes nur von 
einer solchen Körperschaft erfolgen sollte, deren Aufgabe es ist, über 
die Befähigung zur ärztlichen Praxis ihr Votum abzugeben. 

Wie berechtigt eine solche Anschauung ist, kamt auch daraus 
entnommen werden, dass in der That vor der jetzt bestehenden Straf- 
processovdnung in den in Bede stehenden- Fällen durch eine Verord¬ 
nung <jer niederösterreichiseheu Begierung vom 14. Juni 1843 das 
Gutachten der medizinischen Facultät, d. L der ärztlichen Begutach¬ 
tungs-Commission, eiugeholt werden musste, 

, Aus den erwähnten Gründen, um nämlich die mögliche Be- 
nachtheiligung eines praktischen Arztes hintanzuhalten und die,Frei¬ 
heit des ärztlichen Handelns zu wahren, glaubt das Comite für Standes¬ 
interessen dem Wiener medizinischen Doctoren-Collegium empfehlen 
zu müssen, dahin zu wirken, dass den Aerzton ein ausgedehnterer 
Schutz ihrer Stellung in dem neuen Strafgesetze gewahrt werde, als 
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dies bisher der Pall ist, insbesondere mit dem Hinweise auf den den 
Juristen gegenüber eingehaltenen Vorgang, welche nur auf Grund des 
Ausspruches der Advocaten- oder Notariatskammer von der Ausübung 
ihrer Praxis ausgeschlossen werden können. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium wolle daher in 
einer an das Justizministerium gerichteten Eingabe die Bitte aus¬ 
sprechen, dass im neuen Strafgesetze dafür Vorsorge getroffen werde, 
dass das Urtheil eines Richters über angeschuldete Kunstfehler der 
Medizinalpersonen nur auf Grund eines Gutachtens der medizinischen 
Facultät gefallt werden könne. 

Der Antrag wurde einstimmig angenommen. 

— Die Lieitation des Bades Lipik ist, wie ein Badejournal 
meldet, glücklich vorübergegangen und hat auch die Badegäste 
nicht weiter afficirt. Ferner beruhigt das erwähnte Journal das 
Curpublicum mit der Versicherung, dass durch die Lieitation 
keine andere Veränderung eingetreten ist, als dass die bisherige 
Firma „Prof. Schwimmer und Consorten“ von nun an lauten 
wird „Prof. Schwimmer & Compagnie“. Ein glücklicher Ge¬ 
danke, dem man seine Anerkennung auch diesseits der Leitha 
nicht versagen wird. 


— Programm des dritten internationalen otologischen 
Congresses in Basel. 1. bis 4. September 1884. Sonntag, den 
31. August, Abends von V 28 Uhr an gesellige Vereinigung in der Kunst- 
halle. Montag, den 1 . September, Morgens 10 Uhr: Eröffnungssitzung in 
der Aula (Museum). 1 . Ansprache des Präsidenten des letzten (II.) intern, 
otolog. Congresses Dr. Sapolini (Mailand). 2. Begrüssung durch den 
Vertreter des h. Bundesrathes. 3. Begrüssung durch den Vertreter der 
h. Regierung von Baselstadfc. 4. Ansprache des Präsidenten des Organi- 
sationscomite Prof. Burekhardt-Merian). 5. Geschäftliches: Wahl 
des Präsidenten, der Vicepräsidenten, der Secretäre, des Redactions- 
comite etc. etc. i / 2 l Uhr: Dejeuner in der Veltimerhalle, dargeboten von den 
Schweizer Ohrenärzten. 3 bis 6 Uhr: Sitzung im Grossrathssaale (Rathhaus): 
Vorträge. Abends: Gesellige Vereinigung in der Kunsthalle. Dienstag, 
den 2. September, Morgens 9 bis 12: Sitzung im Grossrathssaale: Wahl 
des nächsten Congressortes. Vorträge. 3 bis 6 : Sitzung im Saale des 
Bernoullianum: Demonstrationen Abends: Gesellige Vereinigung im 
Sommer-Casino. Mittwoch, den 3. September, Morgens 9 bis 12: Sitzung 
im Grossrathssaale : Vorträge. 3 bis 6 : Sitzung im Saale des Bernoullianum: 
Demonstrationen. Abends Vu 8 : Diner im Stadt-Casino, dargeboten von der 
b. Regierung des Cantons Baselstadt. Donnerstag, den 4. September, 
Morgens 9 bis 12: Schlusssitzung im Grossrathssaale: Vorträge. 3 bis 6 
Sitzung im Saale des Bernoullianum: Demonstrationen. Freitag, den 
5. September: Ausflug nach dem Vierwaldstättersee. Während der Dauer 
des Congresses findet im Beriioullianiim eine Ausstellung statt von neuen 
Instrumenten, Apparaten und dgl., [die das Gebiet der Otologie betreffen. 
Die Theilnehmerkarte zum Congress ist auf Fr. 20 fixirt. Die französische 
Ostbahn-Gesellschaft hat den Mitgliedern des Congresses, die sich nach 
Basel begehen wollen, eine Preisermässigung von 50 Percent zugestanden. 
Um hievon Gebrauch machen zu können, bedarf es einer besonderen 
Legitimation (Lettre d'invitation). Diese wird mit der Mitgliederkarte 
durch Dr. Courvoisier in Basel denjenigen Herren zugesandt, welche 
ihm die im Netz der franz. Ostbahn gelegene Eisenbahnstation mitgetheilt 
baoen, von welcher aus sie nach Basel zu reisen gedenken, Eme An¬ 
meldung vor 1. August ist nöthig, da die Eisenbahn-Gesellschaft die be¬ 
treffenden Stationen erst benachrichtigen will, bevor die betreffenden 
Billets ausgegeben werden. Bei der Abreise nach Basel, welche zwischen 
29. August und 4. September stattfiuden muss, wird der Fahrpreis voll 
bezahlt, Ihr die Rückreise, insofern dieselbe zwischen 1. bis 7. September 
stattfiödet, wird das ßillet gratis verabfolgt. Angemeldete Vorträge. 

I. Normale Anatomie und pathologische Anatomie. 1. Prof. His (Leipzig). 
Zur Entwicklungsgeschichte der Ohrmuschel. 2. Prof. Po litzer (Wien). 
Beiträge zur normalen und pathologischen Histologie des Ohres (mit 
Demonstrationen). 3. 4. und 5 Prof. Moos (Heidelberg). Ljmphgefässe des 
Trommelfells. Ueber lacunäre Caries des Hammergriffs. Vorkommen von 
Zotten auf der inneren Trommelhöhlenwand. 6 . Dr. Brunner (Zürich). 
Demonstrationen aus dem Gebiete der normalen Histologie des Ohres. 
7. Prof. Politzer (Wien). Ueber Labyrinthbefund bei leukämischer 
Taubheit (mit Demonstrationen). 8 . Dr. Bezold (München). Demonstration 
von Corrosionspräparaten aus der Anatomie des Ohres. 9. Prof. Kuhn 
(Strassburg). Zur Anatomie des inneren Ohres der Wirbelthiere. 10. Prof. 
Burckbardt-Merian (Basel). Demonstrationen aus dem Gebiete der 
normalen Anatomie des Ohres. II. Physiologie und Untersuchungsmethoden. 

II. Prof. Moos (Heidelberg). Zur Genese und Functionsprüfung der durch 
Hirntumoren bedingten Gehörstörungen. Diagnostischer Werth von Stimm¬ 
gabelversuchen. 12. Dr. Gellee (Paris). Ueber den semiologischen Werth 
der Prüfung der Kopfknochenleitung mit der Stimmgabel, 13. Prof. 
Cozzolino (Neapel). Demonstration eines elektro-mikrophonischen Hör¬ 
messers, der durch seine Einfachheit bei vollkommener Leistung sich 
auszeichoet. 14. Dr. Löwenberg (JParis). Eine neue Methode die Schall¬ 
leitung im äusseren Ohre zu untersuchen. 15. und 16. Prof. Burckbardt- 
Merian (Basel). Vergleichende Ergebnisse verschiedenartiger Hörprüfungen 
Demonstration eines neuen Höhrrohres. III. Pathologie und Therapie. 
17. Dr. Grazzi (Florenz). Beiträge zum Studium der Otomycose 
mit Demonstration mikroskopischer Präparate. 18. Dr. Siebenmann 


(Klosters). Demonstration von Aspergillus *' Präparaten. 19. und 20* 
Dr. Möniöre (Paria). Cancroid des mittleren ^heiles des äusserpn Gehör¬ 
ganges. Rasches Recidiv. Heilung. Ueber Stricturen des äusseren Gehör¬ 
ganges und deren Einfluss auf das Gehör. 21. Dr. Bobone (San Remo). 
Ueber die durch den Gebrauch von Seebädern hervorgerufenen Erkrankungen 
des Gehörorgans. 22. Prof. Cozzolino (Neapel). Anatomische Classification 
der verschiedenen Formen von Schwerhörigkeit vom pathogenetischen 
Standpunkt aus betrachtet. 23. Dr. Noquet (Lille). Fall von ehron. 
Mittelohreiterung mit auf reflectorischem Wege ausgelösten Complicationen. 
24. Dr. Guye (Amsterdam). Ueber die Ursachen der Affectionen des Ge¬ 
hörorganes im Verlaufe acuter Exantheme. 25. Prof. Po litzer (Wien). 
Operative Behandlung der Hörstörungen nach abgelaufenen Mittelohr¬ 
eiterungen. 26. Dr. Boucheron (Paris). Tubenschluss („otopiesis“) als 
Ursache von Taubstummheit. 27. pr. Sapolini (Mailand). Ueber eine 
Ursache von Hyporacousie und vorübergehender oder bleibender Taubheit 
und deren Behandlung. 28. Prof. Longhi (Mailand). Ueber Zinc. sulfo- 
carbol. bei Ohreiterungen. 29. Dr. Moresco (Cadix). Demonstration einer 
neuen Spritze für’s Mittelohr. 30. und 31. Dr. Bendelack-Hewetson 
(Leeds). Ueber den Gebrauch von Einspritzungen von Carbol-Glycerin 
(Britische Pharmacopöe) in den äusseren Gehörgaug zum prompten Sistiren 
von Ohrenschmerzen und Coupiren entzündlicher Mittelohrprocesse. Be¬ 
merkungen über therapeutische Erfolge täglich angewandter Nasendouchen 
mit einer starken Natron bicarb.-Lösung bei katarrh. Mittelohr-Processen. 
Demonstration des hiebei angewandten Instrumentes. 32. Dr. Kirchner 
(Würzburg). Ueber Ohrenkrankheiten bei Diabetikern. 33. Prof. Longhi 
(Mailand). Zwei Fälle von schleichend auftretender Labyrinthaffection 
nach Icterus und Ausspritzen des Gehörgangs mit kaltem Wasser 34. Dr. 
Hartmann (Berlin). Ueber die anatomischen Verhältnisse, welche bei der 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes in Betracht kommen. 35. Dr. Mor- 
purgo (Triest). Früh- oder Spätoperationen bei Mastoidealerkrankungeu ? 
36. Dr. Novaro (Turin). Mittheilungen über die Trepanation des Warzen¬ 
fortsatzes. 37. Prof. Cozzolino (Neapel). Beiträge zur Anwendung der 
Galvanocaustik bei Ohrenkrankheiten. 38. Dr. Löwenberg (Paris). Ueber 
das Wesen und die Behandlung der Ozäna. 89. Dr. Thomas Barr 
(Glasgow). Ueber adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum. — Die 
Mittheilungen, betreffend den Congress sind zu adressiren an; Prof. 
Burckbardt-Merian in Basel. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. D—t k. k. Reg.-Arzt, Herrn Dr. F—i Stadtphysicus in 
M—sch, Herrn Dr. C— u in K—dt, Herrn Dr. S—tz k. k. Reg -Arzt in 
K—g. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den halbjährigen Pränumerarions- 
betrag bis Ende December 1884. 

Herrn Dr. Sch—r k. Gerichtsarzt in N. Wir haben den Betrag nicht 
erhalten. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Gemeinde Währing gelangt die Stelle eines Gemeinde- 
und Armenarztes mit dem Genüsse einer Jahresremuneration per 
500 Gulden zur Besetzung. Nur Bewerber deutscher Nationalität wollen 
ihre unter Nachweis der abgelegten Physicatsprüfung (die Spitalärzte 
im Wege der Vorgesetzten Spitalsdirection) bis 15. Juli 1884 beim Bürger¬ 
meisteramte in Währing einreichen und ist iu dem betreffenden Competenz- 
gesuche ausdrücklich die Verpflichtung des Petenten zu bemerken, im Falle 
der Verleihung des Postens den Wohnsitz in dem ihm vom Bürgermeister¬ 
amte Währing bezeichneten Rayon der Gemeinde Währing zu nehmen und 
bei jeder Wohnungsveränderung die Zustimmung des Bürgermeisters ein¬ 
zuholen. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Stelle des leitenden Arztes 
(Directors) der landes-Irrenanstalt Valduna bei Rankweil in Vorarlberg 
wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben und hiefür ein Fachmann ge¬ 
fordert, der in der Anstalt zu wohnen hat. Der Jahresgehalt von 1500 fl. 
ö. W. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, Holz und 
der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Verfügung. 
Bewerber haben die Gesuche, mit den Belegen insbesondere über die bisherige 
Dienstleistung in Irrenanstalten bis 10. August 1884 zu überreichen an den 
Landesausschuss in Vorarlberg. 

Durch das Ableben des Communalarztes ist dieser Posten in 
Markt Wekelsdorf. Böhmen (8000 Einwohner), Post, Eisenbahn, Telegraphen¬ 
station, wieder zu besetzen. Für die Behandlung und Todtenbeschau der 
Ortsarmen in Markt Wekelsdorf und Unterwekelsdorf ist ein jährliches 
Honorar von 160 fl. und von der Domäne Unterwekelsdorf 40 fl., wofür 
die unentgeltliche Behandlung der herrschaftlichen Dienstleute zu leisten 
ist, bestimmt. Ausser diesem ist ein jährliches Pauschale von 50 fl. für 
die Vieh- und Fleischbeschau in Markt Wekelsdorf festgesetzt. Gesuche 
bis längstens 15. Juli 1884 beim 

Bürgermeisteramte Wekelsdorf. 

' Bergarztessteil© bei der Bergdirection ln Pribram ist zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. November 1884 
anzutreten haben wird, ist ein Gehalt von 900 Gulden, eine Activitäts- 
zulage von 200 Gulden und ein Reise- und Fuhrkosfcenpausehale von 
1000 Gulden jährlich gegen die Verpflichtung zur Haltung zweier dienst¬ 
tauglicher Pferde und eines Wagens auf eigene Kosten verbunden. Die An¬ 
stellung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probe¬ 
dienstzeit, während welcher beiden Theilen die halbjährige Kündigung 
freisteht. Nach Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Falle 
derselbe in jeder Beziehung vollkommen zufriedenstellend war, die definitive 
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Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Range und den Genüssen der 
X. piasse der Staatsbeamten.. Gesuche sind binnen vier Wochen bei der 
kf lv Ber^direction in Pfibram einzureichen und darin nebst den übrigen 
vQEgeschriebenen Erfordernissen das Lebensalter, ■ der Gesundheitszustand, 
das bisherige ärztliche Wirken nachzuweisen und darzuthun, dass der 
Bewerber Döctor der Medizin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, 
gewandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere 
Auskünfte können bei der k. k. Bergdirection in Pfibram eingeholt 
werden, deren freiem Ermessen es anheimgestellt ist, den Ernannten in 
Pfibram oder in Birkenberg zu stationiren. 

Stadtarztesstelle in Jablunkau, Schlesien, Gehalt 200 fl., bis 
15. Juli an das Bürgermeisteramt. 

Erzherzogliche Bezirksarztesstelle in Jablunkau, Schlesien, 
Gehalt SOO fl., bis Ende Juli an die erzherzogliche 

Cam e.raldirectionin Teschen. 

Stadtarztesstelle in,Winterberg, Gehalt 400 fl. und 250 fl. als 
Fabriksarzt, bis 30. September an das Bürgermeisteramt. 



Herculesbad (bei 
Mebadia). 



PRIV AT-HEILANST ALT 

für 

C3-erri.-iä.tlxs- iwid. IST er-^-enlsrarLlse 


Mw 11 


Kais, königl, oono. 

Halleiner 

Mutterlaugen- 
_ Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einziges wkliciies Mutterlanpn-Salz 

a*u.s der Is:- Saline zi jl Ha,ll©IrL- 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaethetc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt- Depots 
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Experimentelle Studien 

über den 

Effect der Sehnltze’seheü Schwingungen zur 
Wiederbelebung aspbyktiscber Neugeborener. 

Von Prof. Dr. Friedr. SCHAUTA in Innsbruck. 

Durch die Arbeiten von Sehultze, Schwartz, Pflü¬ 
ger und Anderen wissen wir heute, dass der Scheintod der 
Neugeborenen die Folge von intrauteriner Gaswechselstörung 
ist, verursacht bald durch mangelhafte Aufnahme von Sauer¬ 
stoff seitens der Frucht, bald durch mangelhafte Abgabe des¬ 
selben von Seite der Mutter. Mangelhafte Aufnahme von Sauer¬ 
stoff findet statt bei vorzeitiger PlacentaLösung, Compression 
des Nabelstranges, mangelhafter Action der Herzpumpe, beson¬ 
ders in Folge von Gehirndruck. Die Abgabe des Sauerstoffes 
von Seite der Mutter ist am häufigsten mangelhaft bei Com¬ 
pression der Uterinalgefässe durch sehr heftige, lange dauernde 
Wehenthätigkeit. Seltenere Ursachen für die mangelhafte Ab¬ 
gabe von Sauerstoff bilden Erkrankungen der Mutter, denen 
zufolge der Sauerstoffgehält des Blutes oder die Quantität des 
letzteren selbst vermindert ist. und damit allerdings auch die 
absolute Quantität des dem Kinde zur Verfügung stehenden 
mütterlichen Sauerstoffes herabgesetzt wird. Folgen dieser Gas¬ 
wechselstörung sind Venosität des Blutes, Beizung des in der 
Medulla . oblongata befindlichen Athmungscentrums und Inspi¬ 
rationsbewegung. 

Durch diese wird wohl der kleine Kreislauf entfaltet, ohne 
dass aber Luft in die Lungen eintritt. Vielmehr werden, wenn 
die Bespirationsöffnungen nicht verlegt sind, andere irrespirable 
Stoffe, als Fruchtwasser, Blut u. dgl. aspirirt und verlegen die 
Bespirationswege für die später etwa ermöglichte Luftathmung. 
In Folge des fortgesetzten Sauerstoffmangels tritt endlich Läh¬ 
mung der motorischen Centren im Gehirn und Bückenmark ein, 
es hört zuletzt der vorher schon tief gesunkene Herzschlag auf 
und der Tod tritt ein. 

Kommt nun das Kind noch früher zur Welt, so kann dies 
geschehen zu einer Zeit, wo die Beflexerregbarkeit wohl ge¬ 
sunken aber nicht erloschen ist, oder zu einer Zeit, wo nur 
noch der Herzschlag die Frucht von einer todten unterscheiden 
lässt, ihre Beflexerregbarkeit aber vollkommen fehlt. 

In jedem dieser Fälle hat man drei Indicationen zu er¬ 
füllen, um die Frucht wieder zum vollen Leben zu bringen, 
erstens die aspirirten Massen zu entfernen, zweitens kräftige 
Bespirationsbewegungen au zuregen, drittens die Circulations- 
störung zu beseitigen. 


Der ersten Indication wird in der bekannten Weise genügt, 
indem man mit den Fingern oder aber bei tiefer eingedrun- 
genen irrespirablen Stoffen mit dem Katheter dieselben aus der 
Mund- und Nasenöffnung und den Luftwegen entfernt. Der 
zweiten und dritten Indication entspricht maD je nach dem 
Grade der Asphyxie entweder durch Hautreize oder durch 
künstliche Bespiration. 

Beim ersten Grade der Asphyxie, bei dem die Beflexerreg¬ 
barkeit noch vorhanden ist, werden Hautreize der verschieden¬ 
sten Art mit grossem Erfolge bei asphvktischen Kindern an¬ 
gewendet. 

Beim zweiten Grade nützen Hautreize nichts, ja sie 
schaden nur, indem sie die Herzaction vermehren und dadurch 
noch mehr Blut zu den Lungen gepumpt wird, ohne dass letz¬ 
tere mit Luft gefüllt werden. In diesen Fällen also ist die 
künstliche Bespiration nothwendig. 

Die bekanntesten Methoden zur künstlichen Bespiration 
sind die des directen Einpumpens von Luft mittelst des elasti¬ 
schen Katheters oder des Ballon-Katheters, ferner die S c h u 1 tz e- 
schen Schwingungen, endlich die Methode nach Marshai Hall, 
Sylvester, Pacini, Bain, Schüler und Lahs. 

Es ist nicht meine Sache, diese Methoden hier einzeln an¬ 
zuführen und ihrem Werthe nach gegen einander abzuwägen. 
Ich will nur darauf hindeuten, dass von allen diesen Methoden 
sich die Schultze’schen Schwingungen vielleicht die meiste 
Verbreitung verschafft haben, und dass die Gynäkologen diese 
Methode als eine sehr brauchbare zur Wiederbelebung schein- 
todter Kinder täglich in Anwendung ziehen. 

Ich halte es für nothwendig, an dieser Stelle die Be¬ 
schreibung, die Sehultze selbst von den von ihm angegebenen 
Schwingungen gibt, hier in extenso zu wiederholen, da, wie 
Sehultze privater Mittheilung zufolge meint, seine Schwin¬ 
gungen häufig schlecht gemacht werden und darin die Ursache 
der negativen Erfolge meistens zu suchen ist. Die Beschreibung, 
welche Sehultze in seiner ursprünglichen Mittheilung („Jenaische 
Zeitschr. f. M.“ II., 1866) gibt, lautet folgendermassen: „Das 
Kind wird an den Schultern derart gefasst, dass jederseits der 
Daumen an der Vorderfläche des Thorax, der Zeigefinger von 
der Bückseite her in die Achselhöhle, die anderen drei Finger 
jeder Hand quer über den Bücken angelegt werden. Der schlaff 
herabhängende Kopf findet an den Ulnarrändern beider Hohl¬ 
hände eine Stütze. Der Geburtshelfer, welcher mit etwas ge¬ 
spreizten Beinen und wenig vornüber gebeugtem Oberkörper 
Stellung genommen hat, hält das schlaff herabhängende Fand 
in der beschriebenen Weise angefasst vor sich her, die Arme 
abwärts streckend. Ohne Aufenthalt schwingt er nun mit ge¬ 
streckten Armen das Kind aus dieser hängenden Stellung auf¬ 
wärts. Sind die Arme des Geburtshelfers bis zu einem Winkel 
von etwa 45° über die Horizontale erhoben, so halten sie an. 
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so sachte, dass der Körper des Kindes nicht etwa vornüber ge¬ 
schleudert wird, sondern langsam vornüber sinkt und durch das 
Gewicht seines Beckenendes den Bauch stark comprimirt; das 
ganze Gewicht des Kindes ruht in diesem Momente auf den am 
Thorax liegenden Daumen des Geburtshelfers. Dadurch erfolgt 
eine bedeutende Compression der Eingeweide des Thorax von 
Seiten sowohl des Zwerchfelles, als auch der gesammten Brust¬ 
wandung. Als Resultat dieser passiven Exspirationsbeweguüg 
treten oft sfehon jetzt die aspirirten Flüssigkeiten reichlich vor 
die Athemöffnungen. Nachdem das Uebersinken des Kindes lang¬ 
sam, aber vollständig erfolgt ist, bewegt der Geburtshelfer seine 
Arme wieder abwärts, zwischen die in gespreizter Stellung 
stehenden Beine hinab. Der Kindeskörper wird dadurch mit 
einigem Schwung gestreckt; der Thorax, von jedem Drucke frei, 
wird vermöge seiner Elasticität sich erweitern, namentlich aber 
wird, weil das Kind an den Oberextremitäten hängt und dadurch 
die Sternalenden der Rippen fixirt sind, das Körpergewicht des 
Kindes mit einem nicht unerheblichen Schwünge zur Hebung der 
Rippen verwendet; auch das Zwerchfell weicht nach unten durch 
den Schwung, den der Inhalt der Bauchhöhle erfährt. Somit er¬ 
folgt rein mechanisch eine umfangreiche Inspiration. Nach einer 
Pause von wenigen Secunden wird nun das Kind wieder zu der 
vorigen Stellung nach aufwärts geschwungen, und während es, 
langsam übersinkend, mit seinem ganzen Gewichte auf 
die der vorderen Thoraxwandung anliegenden Daumen drückt, 
erfolgt, meist mit hörbarem Laute, die mechanische Exspiration. 
Jetzt quellen stets die etwa aspirirten Flüssigkeiten reichlich 
aus Mund und Nase hervor, meist auch das Meconium aus dem 
After.“ 

Bestätigende Leichenöffnungen über den Erfolg der 
Schultz e’sehen Schwingungen liegen bis jetzt nur vor von 
Schnitze selbst (1. c.) und von Runge (,,Berl. klin. 
Wochenschr.“ 1882, Nr. 18). Der Fall von Schultze ist in 
Kürze folgender: „Bei einer 40jährigen Zweitgebärenden wurden 
etwa *j 4 Stunden nach dem Blasensprunge wegen Lebensgefahr 
der Frucht und engen Beckens die Wendung und Extraction 
ausgeführt. Das tief asphyktische Kind macht eine schnappende 
Bewegung. Es wurden nun mit dem Kinde Schwingungen ge¬ 
macht, wobei sich Athembewegungen nicht wieder einstellten. 
Sechs Stunden nach dem Tode ergab die Section bezüglich der 
Lungen schwimmprobe in allen Theilen ein positives Resultat. 
Die Lungen in Verbindung mit dem Herzen, Thymus, Kehlkopf 
und Thyreoidea schwammen vollkommen auf dem Wasser. Auch 
jede einzelne Lunge und die einzelnen Lappen schwammen.“ 
Dieser ist der einzige von Schultze mitgetheilte Sections- 
befund. 

Auf briefliche Anfrage hatte Schultze die Güte, mir 
zu antworten, dass er nichts Neues in der Sache veröffentlicht 
habe; die Schwingungen der todtgeborenen Kinder mit nach¬ 
folgender Lungenprobe habe er öfter zur Demonstration in der 
Klinik vorgenommen, jedoch kein Protokoll darüber aufgenommen. 

Runge führt drei Fälle an, wo bei todt oder asphyktisch 
geborenen Kindern nach Schultze’schen Schwingungen be¬ 
trächtliche Quantitäten von Luft in den Lungen gefunden 
worden sind. Zwei Kinder wurden jedoch asphyktisch geboren, 
und es ist, wie Runge selbst erwähnt, nicht sicher, ob die 
Kinder nicht activ geathmet haben. Von einem Falle wird be¬ 
hauptet, dass das Kind vollkommen todt, ohne Herzschlag 
geboren worden sei. An diesem Kinde waren der Uebung halber 
energische Schwingungen nach Schultze gemacht worden, 
und die Section ergab zu zwei Drittel gefüllte Lungen, welche 
in Verbindung mit dem Herzen schwammen. 

Gegen die Beweiskraft der Rung e’schen Versuche hat 
nun Hofmann (Lehrb. der ger. Med. 1884, pag. 704) Be¬ 
denken geäussert, denen man eine gewisse Berechtigung nicht 
absprechen kann. 

Hofmann hält nämlich die Beobachtungen insofern 
nicht für beweiskräftig, als sie sämmtlich an Kindern ge¬ 
schahen, bei denen die Möglichkeit, dass sie während der 
Geburt Luft geathmet haben, nicht vollständig ausgeschlossen 
war, da wir ja wissen, dass schon bei jeder Untersuchung, 
noch mehr aber bei gewissen Operationen, wie z. B. der Wen¬ 
dung, Luft in beträchtlichen Quantitäten nach dem Blasen¬ 


sprunge in die Eihöhle ein treten kann. Dazu möchte ich noch 
erwähnen, dass es hei derartigen heiklen Fällen immer sehr 
misslich ist, wenn Derjenige, der den Geburtsverlauf beob¬ 
achtet, nicht auch die Section macht oder wenigstens leitet, 
und umgekehrt, wie das bei den erwähnten Fällen von Runge 
in der That der Fall war. 

So hat Runge in dem letzten seiner Fälle, welchen er 
als den beweiskräftigsten ansieht, erst nach der Sectxott er¬ 
fahren, dass ein Assistent an der Klinik mit dem Kinde 
Schwingungen vorgenommen habe. Wenn nun das Kind schon 
zu Experimenten benützt worden ist, so wird es wohl schwer 
halten, behaupten zu können, dass gewiss keine andere Methode, 
vielleicht künstliches Einblasen u. dgl., vielleicht von einem 
anderen Praktikanten vorgenommen worden sei. 

Hof mann, von diesen schwer wiegenden Bedenken, die 
wohl auch für den ersterwähnten Fall von Schultze selbst 
ihre Geltung haben, geleitet, hat nun eigene Versuche an in 
der That geeignetem Materiale ausgeführt. Diese Versuche 
wurden angestellt an Kindern, welche zweifellos vor dem 
Blasensprunge abgestorben oder erst bei der Obduction 
dem Mutterleibe entnommen worden waren. Es waren im 
Ganzen fünf derartige frische, reife oder nahezu reife Kinder. 
Bei allen diesen wurden Schultze’sche Schwingungen in der 
Zahl 20—30 vorgenommen, < die Lungenprobe ergab aber jedes¬ 
mal ein negatives Resultat. In sämmtlichen Fällen waren die 
Lungen vollkommen luftleer und sanken im Wasser, selbst in 
linsengrosse Stücke zerschnitten, rasch zu Boden. 

Nur im fünften Falle zeigte die linke Lunge an ihrer 
Spitze und an der Aussenfläche des Unterlappens zerstreute, 
bis hanfkorngrosse, lufthaltige Stellen, die rechte Lunge an der 
Spitze bohnengrosse und entsprechend der Mitte des unteren 
Randes des Oberlappens eine um die Hälfte kleinere, lufthältige 
Stelle, ausserdem in allen drei Lappen vereinzelte, bis hanf¬ 
korngrosse, lufthaltige Partien. Hof mann scheint in diesem 
letzten Falle zu zweifeln, dass die Frucht in der That todt zur 
Welt gekommen sei. 

Schliesslich hat er eine trächtige Buldogghündin grösserer 
Gattung erstickt, mit den sechs, nahezu ausgetragenen Jungen 
theils Schwingungen, theils anderweitige Compression und 
Expansionsbewegungen des Thorax vorgenommen, und die 
Lungenschwimmprobe ergab darnach abermals ein negatives 
Resultat. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Blutgeschwülste des weiblichen Beckens. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Zahl der Fälle, in welchen auch ausserhalb des 
Puerperiums Blutgeschwülste im subperitonealen Zellgewebe 
beobachtet wurden, ist keine so geringe, als allgemein ange¬ 
nommen wird. Nur sind die Beobachtungen meist unvollständig 
und deshalb klinisch ungenügend verwerthet, während es sich 
in den Fällen, in welchen der Bluterguss durch die Section 
constatirt wurde, meist um zufällige Befunde handelte. Eine 
Ausnahme nach beiden Richtungen machen die Beobachtungen 
von F r an k e nh äu s er, die in der bereits citirten Schrift seines 
Schülers Kuhn mitgetheilt wurden und von welchen die zwei 
durch die Section verificirten Fälle hier reproducirt werden sollen. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine 40 Jahre alte 
Frau, die einmal vor 15 Jahren geboren hatte. Dieselbe erkrankte 
drei Tage vor ihrer erwarteten Menstruation unter heftigen 
Schmerzen im Unterleibe; die Menstruation stellte sich unter 
grossen Schmerzen ein und bestand durch mehr wie drei Wochen 
als mässige Blutung. Bei der drei Wochen nach der Erkrankung 
in der Klinik vorgenommenen Untersuchung waren Schmerzen 
im Unterleibe und Erbrechen, aber kein Fieber vorhanden. Die 
Percussion ergab nur, wenn man das Plessimeter tief in die 
Bauchdecken drängte, ein paar Finger breit über der Schamfuge 
einen gedämpften Schall. Die Palpation zeigte bei tiefem Ein- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1884; „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 29. 


900 


V.' Mf>‘ • . . .. . . 

drucke der Bauchdecken in jeder IHacalgegend einen teigigen, 
etwas schmerzhaften Tumorder linke war etwas härter als der 
fechte. Zwischen beiden Tumoren hatte man eine mittlere An¬ 
schwellung, die nicht so prominirt wie die seitlichen und, wie 
nicht schwer zu eonstatiren war, vom Uteruskörper gebildet 
wurde, welcher bis drei Finger breit über der Schamfuge zu 
fühlen war und ziemlich in der Mittellinie lag. Die seitlichen 
Geschwülste verbreiteten sich nicht auf die Darmbeinschaufeln, 
traten aber bis unmittelbar an sie heran und waren unbeweglich, 
glatt, von vorne nach hinten zu umgreifen, jede ungefähr faust¬ 
gross, die mittlere um die Hälfte kleiner. Aus der Scheide floss 
noch immer etwas Blut ab; Scheideneingang nicht livid gefärbt, 
geringer Prolapsus der vorderen Scheiden wand. 

Bei der inneren Untersuchung fand man den Seheidentheil 
ganz nach vorne gedrängt, aber dabei hinter dem Scheiden¬ 
eingange tiefstehend; derselbe war dünn und lang, zapfenförmig, 
der Muttermund war als ein kleines Grübchen zu fühlen. 
Vorderes Scheidengewölbe fast verschwunden; über demselben 
war keine Geschwulst, auch der Uteruskörper von der Scheide 
aus nicht zu tasten. Das hintere Scheidengewölbe war tief 
herabgedrängt und durch einen circa zwei Faust grossen, nicht 
sehr empfindlichen Tumor ausgefüllt, welcher nicht überall 
gleiches Resistenzgefühi darbot. Derselbe fühlte sich im All¬ 
gemeinen teigig an, machte links eine etwas stärkere Prominenz, 
welche stellenweise härter war. Hinter dem Scheidentheile nach 
rechts wurde die Resistenz eine etwas weichere; aber nirgends 
ist Fluctuation nachzuweisen. 

Bei der bimanuellen Untersuchung entdeckte man, dass 
die aussen fühlbaren Anschwellungen mit dem innen über dem 
hinteren Scheidengewölbe liegenden Tumor im Zusammenhänge 
standen, eins waren. Derselbe war auch von unten her fest mit 
dem Uterus verbunden, liess sich dagegen vom Promontorium ab¬ 
grenzen. Der Utenis lag vor der Geschwulst und war über 
dieselbe bogenförmig nach hinten ^ gekrümmt; im Halstheil 
prominirte er deshalb am meisten nach vorne. Nach den..bis¬ 
herigen Untersuchungsresultaten konnte man schon eine 
Schwangerschaft ausschliessen, und es wurde daher eine vor¬ 
sichtige Sondirung beschlossen. — Das Instrument konnte in 
seiner normalen Krümmung nicht eingeführt, sondern musste 
fast ganz gerade gestreckt und mit der Spitze nach hinten 
gedreht werden. Dasselbe schmiegte sich dem Tumor ganz an 
und zeigte eine Uteruslänge von 11 Centimeter. Es war also 
der Uterus unbeweglich über die vordere Wand der Geschwulst 
gelagert und durch dieselbe in die Länge gezogen. — Eine 
bimanuelle vorgenommene Mastdarmuntersuchung ergab keine 
weiteren Anhaltspunkte, und eine Untersuchung mit der ganzen 
Hand wurde nicht für räthlich gefunden. 

Die Kranke starb, nachdem früher noch wegen Erschei¬ 
nungen von drohender, wahrscheinlich stattgehabter Perforation 
der Geschwulst in die Bauchhöhle eine Punction vom linken 
Scheidengewölbe aus vorgenommen wurde, 7 Tage nach der 
klinischen Untersuchung. Die 9 Stunden nach dem Tode vor¬ 
genommene Section ergab Peritonitis und Ansammlung von circa 
5 Unzen rothbrauner, übelriechender Flüssigkeit in der rechten 
Ovarialgegend. Der Beckeneingang war ausgefüllt von einer 
Geschwulst, welche gebildet wurde von dem Uterus, der auf 
seiner hinteren Wand einen elastischen Tumor zeigte, welcher 
in zwei seitliche, von ihm aber deutlich unterschiedene grössere 
Anschwellungen überging, welche die Gegend der breiten Mutter¬ 
bänder einnahmen. Die im rechten, breiten Mutterbande gebildete 
Anschwellung war mit der hinteren Beckenwand durchaus nicht 
verwachsen; sie wurde gebildet durch eine Ausdehnung der 
hinteren Peritonealplatte des rechten Lig. lat., und zwar in der 
Weise, dass ein Bluterguss in das Bindegewebe zwischen vordere 
und hintere Platte erfolgt war. 

Dabei waren aber nicht beide Blätter gleichmässig aus¬ 
gedehnt worden, vielmehr war das hintere viel bedeutender ge¬ 
spannt, deshalb auch wohl um das Doppelte mehr ausgedehnt 
als das vordere. Dasselbe war an einzelnen Stellen ausserordent¬ 
lich dünn; an der Stelle endlich, wo dasselbe an Ovarium und 
Tuba sich ansetzte, fand sich .eine Oeffnung von Frankengrösse, 
deren. Bänder papierdünn waren. Aus dieser Oeffnung war das 
erwähnte Blut in die Bauchhöhle getreten und hatte zur 


jauchigen Peritonitis Veranlassung gegeben. — Die vordere Platte 
war wohl viermal so stark als die hintere, und während die 
letztere fa^t nur aus dem Peritoneum bestand, befanden sich in 
der vorderen die Gefässe und Muskelplatten des breiten B ndes. 
In Folge dieser ungleichmässigen Ausdehnung beider Platten 
wölbte sich das hintere noch etwas über die Tuba in die Höhe 
und verlagerte dieselbe nach vorne. 

Das rechte Ovarium lag der hinteren Platte an; bis zu 
seinem Hilus oder bis in die Gegend der Ala vespertilionis war 
die Trennung der Blätter eine vollständige. In diesem Ovarium 
befand sich ein grosses Corpus luteum, an der inneren und 
unteren Seite desselben gelegen. Die rechte Tuba war normal, 
nur nach vorne gedrängt, das Fimbrienende mit der ausge¬ 
dehnten Mutterbandtasche verwachsen, so dass man die Fimbrien 
zwar erkennen, aber das Ostium abdominale nicht auffindeu 
konnte. An der Stelle, an welcher sich das Peritoneum des 
rechten breiten Mutterbandes auf dem Uterus fortsetzt, fanden 
sich stellenweise Verwachsungen mit der hinteren Wand des 
Douglas’schen Baumes; diese nahmen nach links zu, so dass 
derselbe nach links weniger frei war als rechts. Vom Uterus 
war das Peritoneum durch den Bluterguss nun in einer eigen- 
thümliehen Weise gelöst; zunächst war dasselbe im Zusammen - 
hange mit der hinteren Platte der breiten Mutterränder abgelöst, fast 
bis in die Gegend des Isthmus, rechts mehr als links. In der 
Gegend des Ansatzes des linken Lig. ovarii war es nur etwa 
fingerbreit abgeschält, so dass hier unter demselben eine Art 
trichterförmiger Canal gebildet wurde, dessen engere Höhlung 
in eine grosse, ebenfalls mit Blut gefüllte Tasche führte, die 
von den Blättern des linken Lig. lat. gebildet wurde. 

In dem linken breiten Mutterbande waren die Verhältnisse 
etwas anders als auf der rechten Seite. Dasselbe war mit dem 
grössten Theile seiner hinteren Fläche mit dem Beckenperitoneum 
verwachsen; auch war gleichzeitig das Peritoneum des Bodens 
des Douglas’schen Raumes, ja sogar das Peritoneum der 
hinteren Beckenwand selbst durch einen grossen Bluterguss ab¬ 
gehoben. Mit dem Peritoneum bildeten gleichzeitig Muskel- 
und Bindegewebszüge des breiten Mutterbandes und des Beeken- 
bodens die hintere Bedeckung dieser Tasche; die linke Tasche 
erstreckte sich deshalb unter dem Douglas’sehen Raum weg, 
indem sie nicht blos das linke Lig. saero-uterinum, sondern 
auch das rechte in die Höhe gehoben hatte, noch unter die 
reehtseitige Geschwulst, so dass sich dieselben gleichsam mit 
einander entgegengeschobenen Zipfeln kreuzten und nur durch 
einen oben beschriebenen engen Canal communicirten. Die 
alten Blutcoagula darin hatten den ganzen Beckenboden ab¬ 
gehoben und enthielten keine Spur von Eiter. 

Von dem linksseitigen Tumor, dessen Wandungen also 
von dem Beckenboden, von der hinteren Platte des Peritoneum, 
des linken breiten Mutterbandes, an seiner vorderen Fläche von 
der Muskelplatte des Mesometrium gebildet wurden, lag noch 
ein zweiter dem vorigen unmittelbar an. Dieser wurde gebildet 
von der vorderen Platte des breiten Mutterbandes, den Muskel¬ 
schichten des Mesometrium und nicht von dem Beckenboden. 
Er hatte sich mehr nach aussen und links gelagert, seine papier¬ 
dünne Bedeckung bildete nach vorne die vordere Platte des 
linken breiten Mutterbandes, welche nicht mit dem Peritoneum 
der seitlichen Beckenwandung verwachsen war. Beide Tumoren 
hatten demnach als gemeinschaftliche Basis die verdickte 
Muskelschichte des linken Mesometrium mit ihren Gefässen. 
Durch eine kleine Oeffnung in dieser gemeinschaftlichen Basis 
communicirte auch diese mit Blut gefüllte Geschwulst mit der 
anderen Höhle. — An der Stelle, wo beide Höhlen auch 
äusserlich voneinander getrennt erschienen, verlief die linke 
Tuba, die sich dann aber in die Wand des hinteren Sackes, 
mit dem sie innig verwachsen war, verlor. Auch das linke 
Ovarium lag mit seinen Rudimenten auf der höchsten Höhe 
des hinteren Sackes. 

Es communicirten demnach alle drei Taschen miteinander. 
Augenscheinlich war der Ausgangspunkt auf der linken Seite, 
wo die Verwachsungen am intensivsten und die Blutcoagula am 
ältesten waren, von da aus war der Douglas’sehe Raum auch 
abgelöst worden. Möglich wäre es, dass das mit der Wand 
dieses Sackes ganz verschmolzene Ovarium den Ausgangspunkt 
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der Blutung abgegeben bat. Dass in diesem Sacke der Aus¬ 
gangspunkt gesucht werden muss, dafür spricht das Verhältniss, 
in weichem der Uterus zu ihm steht. Derselbe ist nicht nur 
aus dem Becken durch den Bluterguss gehoben, welcher sich 
hinter ihm weg in den Halstheil einzwängte, sondern er ist 
förmlich über diesen Sack hinweg gewölbt, so dass er coneav 
nach hinten erscheint. Das linke Horn des Körpers ist gleich¬ 
zeitig nach links verzerrt, so dass er fast als schiefer Uterus 
erscheint; es ist ausserdem etwas um seine senkrechte Achse 
gedreht, so dass der linke Winkel mehr nach hinten, der rechte 
mehr nach vorne steht. Uterushöhle 11 Centimeter lang. Bei 
der Sondirung muss demnach die Sonde blos in das rechte 
Horn gelangt sein, da sie eher etwas nach rechts sich einführen 
liess. Durch den nach hinten gelegenen linken Sack wird auch 
die starke Prominenz im linken hinteren Scheidengewölbe ge¬ 
bildet, in welche unsere Punctionsöffnung drang. Der linke Sack 
hat überdies die dicksten Wände, er hat nirgends nur Peritöneal- 
bekleidung, sondern überall noch Muskelbedeckung. 

Was die Grössen Verhältnisse der drei Geschwülste anbetrifft, 
so ist der rechtsseitige Tumor entschieden der ausgedehnteste, 
derselbe hat die Grösse eines Gänseeies; der linksseitige kommt 
ihm beinahe gleich, der dritte hat Hühnereigrösse; diese beiden 
letzteren aber füllen das linke Scheidegewölbe ziemlich aus. Ver¬ 
wachsungen mit dem Beckenperitoneum kommen nur am links¬ 
seitigen hinteren Tumor vor; das weist darauf hin, dass höchst 
wahrscheinlich bei früheren menstruellen Vorgängen das linke 
Ovarium und das linke breite Mutterband mit der Beckenwand 
sich durch peritonitische Adhärenzen verbunden haben, denn 
während der jetzigen Erkrankung waren nie peritonitische Er¬ 
scheinungen vorhanden, bis kurz vor dem Tode. 

Der zweite Fall betraf eine 52 Jahre alte Frau, welche 
zweimal geboren hat und seit einem Jahre nicht mehr menstruirt 
war. Die Erkrankung hatte etwa vor drei Wochen begonnen mit 
mässigen Schmerzen im Leibe. Gleichzeitig mit dem Auftreten 
des Schmerzes war auch etwas Blut abgegangen. ... 14 Tage 

später konnte der Arzt eine Geschwulst im Unterleibe consta- 
tiren, die etwas über die Symphysis hervorragte, und von der 
er nicht behaupten konnte, ob sie früher schon vorhanden ge¬ 
wesen oder nicht. Diese Geschwulst soll hart gewesen sein, 
nahm rasch an Grösse zu und wurde weicher. Mit dem Grösser¬ 
werden der Geschwulst traten gleichzeitig die furchtbarsten 
Schmerzanfälle auf, die stundenlang anhielten, dann für einige 
Zeit auf hörten, um wieder von Neuem aufzutreten. 

Hauptsächlich diese Schmerzen veranlassten zur Consul- 
tation. üeber die Art der Geschwulst selbst hatte sich der be¬ 
handelnde Arzt kein Urtheil bilden können. Anfangs glaubte 
er ein Fibroid vor sich zu haben, später wurde ihm diese Dia¬ 
gnose zweifelhaft, aber was er dafür annehmen sollte, war ihm 
nicht klar. In der letzten Zeit war zu den Schmerzen noch 
Urinverhaltung hinzugetreten, so dass die Kranke oft katheteri- 
sirt werden musste. 

Als Frankenhäuser dieselbesah, fand er einen Tumor, 
der von der Symphyse gegen die linke Seite bis zu den unter¬ 
sten falschen Kippen heraufragte. Der Tumor war nach oben 
und nach den Seiten hin scharf umgrenzt und abgerundet; nach 
unten war er zu beiden Seiten des Beckeneinganges nicht deutlich 
zu umgreifen. 

Die ganze Geschwulst war hauptsächlich links vom Nabel 
schmerzhaft, wo man am deutlichsten glaubte, Fluctuation zu 
fühlen. Unterhalb dieser Stelle wurde sie härter, und diese Härte 
war fühlbar bis zum Beckeneingang. Nach dieser äusseren Unter¬ 
suchung hätte man die Geschwulst wohl für einen Ovarialtumor 
nehmen können. 

Bei der inneren Untersuchung aber fand man den Scheiden- 
theil nach vorn und rechts gestellt, gegen die Schamfuge heran¬ 
gepresst, und über dem hintern Scheidengewölbe einen harten 
Tumor, welcher dasselbe herunterdrängte und wie aus zwei 
einander berührenden kugligen Partien zusammengesetzt zu 

schien. Dabei fühlte er sich so hart wie ein Fibroid an, 
ja er zeigte fast noch eine grössere Resistenz. Bei der bimanuellen 
Untersuchung konnte man den Zusammenhang dieser Geschwülste 
mit der in den Unterleib hinaufragenden constatiren. Der Uterus¬ 
körper schien in der Richtung des Tumors gelegen zu sein, 


wie eine Sondenuntersuchung deutlich ergab. Der Uterus war 
sehr massig retrovertirt und mit dem Grunde nach links abge¬ 
wichen. Der ganze Tumor war etwas beweglich, der Uterus aber 
bewegte sich dabei mit. Die Schmerzen kamen jeden Tag in 
heftiger Weise, dann Hessen sie ihr für einige Stünden Ruhe, 
um nachher wieder aufzutreten. Fieber war nicht vorhanden; die 
Temperatur ging nie über 37*5 Grad, dagegen hatte die Kranke 
ziemlich viel Durst, Appetitlosigkeit, Stuhl Verstopfung und sah 
blass und gedunsen aus. 

Wenn man den objectiven Befund allein in’s Auge fasste, 
so konnte man an verschiedene. Dinge denken; einmal an eine, 
mit dem Uterus verwachsene Ovarialcyste, zweitens an eine 
Fibrocyste, drittens an eine gewaltige Haematoeele. Die heftigen 
Schmerzanfälle waren aber bei allen drei Annahmen nicht zu 
erklären, wenn man nicht noch eine Complication annehmen 
wollte. 

Am wenigsten war F. geneigt, an einen Ovarialtumor zu 
denken. Die Verlagerung des Uterus entsprach diesem Verhältniss 
nicht, der in diesem Tumor zu liegen schien; auch die Härte 
im hinteren Seheidengewölbe war eher für Haematoeele oder 
Fibroid zu nehmen. An eine Haematoeele hätte man wohl denken 
können, wenn nicht die wehenartig auftretenden Schmerzen, die 
wenn auch geringe Beweglichkeit des Tumors und die Empfind¬ 
lichkeit desselben, ohne dass eine Peritonitis vorhanden war, da¬ 
gegen gesprochen haben würden. Besonders schwierig wurde der 
Fall dadurch, dass der Arzt (selbst spät hinzugerufen) über die 
Erscheinung und das Wachsthum der Geschwulst so wenig Auf¬ 
schluss geben konnte, dass man zweifelhaft wurde, ob sie unter 
seinen Augen überhaupt gewachsen sei. 

Da die Kranke sehr heruntergekommen und kaum ohne 
Punction eine bestimmte Diagnose zu machen war, stach F. 
einen Troicart an der Fluctuation zeigenden Stelle ein, links 
etwa 3 Finger breit vom Nabel. Ein gewaltiger Blutstrahl er¬ 
goss sich sofort, und in kurzer Zeit entleerten sich etwa 3 Pfund 
reines, aber dunkelgefärbtes Blut, was etwas lackfarben aussah; 
kenU Gerinnsel zeigte sieh dabei, und bei der mikroskopischen 
Untersuchung war nichts Anderes als veränderte rothe Blut¬ 
körperchen zu entdecken. 

Die Wunde wurde durch Heftpflaster geschlossen, und die 
Kranke fühlte sich merkwürdig erleichtert. Die Härten über dem 
hinteren Scheidengewölbe waren noch zu fühlen, wurden dann 
aber nach 8 Tagen weniger deutlich. 

Etwa 14 Tage nachher war von einer Geschwulst im Unter¬ 
leib nichts mehr zu entdecken. Der Leib war etwas empfindlich, 
aber kaum aufgetrieben. Die Kranke hatte oft Erbrechen; es 
wurde ihr öfter schwarz vor den Augen, sie trank und ass fast 
nichts mehr. Die Temperatur stieg hie und da auf 38*5° und 
sank dazwischen wieder zur Norm zurück. 

Der Uterus war beweglich, aber seine Bewegungen machten 
sehr lebhafte Schmerzen; über dem hinteren Scheidengewölbe 
fühlte man noch eine sehr mässige Schwellung. Der Fall wurde 
nun wieder ganz unklar. Die Frau starb drei Wochen nach der 
Punction. Erbrechen, Appetitlosigkeit, sehr mässiges Fieber ohne 
Auftreibung des Leibes waren die Erscheinungen, die dem Tode 
vorausgingen, gewesen. 

Ein Tag nach dem Tode, den 20. December 1873, wurde 
die S e c t i o n gemacht, und F. war nicht wenig erstaunt, keine 
Geschwulst zu finden. Das linke Ovarium war nicht aufzufinden, 
nur ein kleiner Rest konnte dafür genommen werden. Die hintere 
Platte des linken breiten Mutterbandes, der Peritonealüberzug 
des Uterus, der grössere Theil des hinteren Peritonealblattes des 
rechten Lig. lat. waren abgelöst, zerfetzt, nur noch Reste vor¬ 
handen ; verklebt mit der vorderen Mastdarm wand und dem 
Beckenperitoneum des Douglas’schen Raumes, von dem sie sieh 
noch ablösen Hessen. An der Basis dieser gebildeten Tasche, 
scheinbar im Douglas’schen Raume, fanden sich einige harte, 
schalenartige Fibrinniederschläge und waren bedeckt von einem 
blutigen Brei. Zwischen den Darmschlingen fand sich dieselbe 
blutige Flüssigkeit, ohne dass irgendwo peritonitische Exsudate 
sich fanden. Das rechte Ovarium war intact, zeigte die Alters¬ 
schrumpfung; die Vorderfläche der breiten Mutterbänder und des 
Uterus waren von intactem Peritoneum überzogen, das Gewebe 
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4er breiten Mutterbänder überall blutig sugillirt, wie auch die 
hintere, des Peritoneums beraubte Fläche des Uterus. 

Es handelte sich also hier um- einen Bluterguss in die 
breiten Mutterbänder von so gewaltigen Dimensionen, dass er 
sehr leicht mit einer Geschwulstform zu verwechseln war. In 
welchem Verhältnis das linke Ovarium mit dem linken breiten 
Mutterband bestanden, war bei der Section nicht zu enträthseln, 
welche Veränderungen überhaupt in dem Ovarium bestanden 
hatten, konnte nicht nachgewiesen werden, so dass man hier 
zweifelhaft bleibt, ob die Blutung zunächst in’s linke breite 
Mutterband stattgefunden und das Ovarium von dort aus blutig 
sugiilirte, oder ob eine Blutung in’s linke Ovarium stattgefunden 
und von da sich ein Bluterguss in’s linke breite Mutterband und 
hinter dem Uterus in’s rechte weiterverbreitet hat. Jedenfalls 
constatirte die Section, dass der Bluterguss von Haus aus nicht 
frei in die Bauchhöhle erfolgt war. 

Liest man solche Sectionsbefunde, dann wird es klar, warum 
die pathologische Anatomie dieser Processe so Vieles zu wün¬ 
schen übrig lässt, und warum sogar ihre Existenz so lange Zeit 
hindurch geleugnet wurde. Ich muss bei dieser Gelegenheit er¬ 
wähnen, dass ich vor mehreren Jahren, gelegentlich meiner 
Studien über Beckenabscesse in der Prosectur des Rudolfspitales, 
zweimal das Zellgewebe an der hinteren und seitlichen Becken¬ 
wand an handtellergrossen umschriebenen Stellen blutig suffun- 
dirt, beziehungsweise missfärbig verändert fand, und es konnte 
nach den von mir, wie von Prof. Kl ob vorgenommenen mikro¬ 
skopischen Untersuchungen kein Zweifel darüber bestehen, dass 
man es mit den Besiduen eines Blutherdes zu thun hatte, dessen 
klinische Geschichte freilich nicht mehr zu eruiren war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den „Iliacalsehmerz“. 

Von Dr. M. ERNST in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Auch französische Autoren widersprechen vielfach der 
Lehre Charcot’s betreffs der Ovarie: So erst jüngst Debo ve 
gelegentlich der Vorstellung eines Falles von männlicher Hyste¬ 
rie in der Gesellschaft der Pariser Krankenhäuser. Ein Brunnen¬ 
macher, immer sonst gesund, wurde 1881 eines Tages ohn¬ 
mächtig und in Folge dessen in das Krankenhaus gebracht. 
Dort wurde linksseitige Hemiplegie ohne Anästhesie constatirt. 
Man setzte die Affection auf Rechnung überstandener Syphilis. 
Nach zwei Monaten wurde der Mann geheilt entlassen. Vor 
einem Monat hatte der Mann einen gleichen Anfall, diesmal 
aber mit Anästhesie der linken Seite und Contraeturen an der¬ 
selben. Die Lähmung ist bereits wieder verschwunden, aber die 
Hemianästhesie besteht noch. Endlich hat der Patient eine auf 
Druck schmerzhafte Stelle in der Gegend, die der Ovarial- 
gegend der Frau entspricht. D e b o v e ist der Ansicht, dass 
es sich in diesem Falle, dessen Symptome leicht mit denen 
einer Apoplexie verwechselt werden könnten, weder um diese, 
noch um Syphilis, sondern um Hysterie handelt. Der bei dem 
Kranken bestehende Iliacalschmerz beweise ihm, dass das 
Dvarium mit dem sogenannten Ovarialschmerz der Frauen nichts 
zu thun habe. Er erinnert an die Fälle, wo der erwähnte 
Schmerz selbst nach Exstirpation der Ovarien nicht verschwand. 
Den Kranken für der Simulation verdächtig zu halten, wie 
Gerin-Roze nach einer an den Vortragenden gerichteten 
Frage zu thun geneigt zu sein scheint, kann sich D e b o v e 
nicht entschliessen. Wie sollen, meint er, solche Kranke eine 
Hemianästhesie simuliren, wenn man nicht annehmen will, dass 
sie Stoiker sind? Können sie auch die Reflexe unterdrücken? 
Der Kranke zuckt z. B. nicht mit der Wimper, wenn man mit 
dem Finger über das Auge fährt; er niesst nicht, wenn man 
die linke Nasenschleimhaut kitzelt. 

Ein anderer französischer Arzt, J o f f r o v, vertritt die 
Ansicht, dass das Ovarium v mit dem Iliacalschmerze allerdings 
etwas zu thun habe, aber es übe diesen Einfluss nicht als die 
Ovula absondernde Drüse, sondern weil es im Centrum eines 
f .sehr wichtigen Nervenplexus gelegen ist. Dieser Plexus ist der 


Sitz des Schmerzes, was auch daraus hervorgeht, dass der 
Schmerz mit Orts Veränderung des Ovarium (Schwangerschaft) 
ebenfalls seinen Platz verändert. Es ist wahrscheinlich, dass 
derselbe Plexus beim Manne existirt und sieh somit zwanglos 
das Vorkommen des Iliacalschmerzes auch beim Manne erklärt. 

Von besonderem Interesse erscheinen unter diesen Voraus¬ 
setzungen die Fälle von männlicher Hysterie, welche eben 
wieder auf Affectionen des männlichen Geschlechtsapparates 
zurückgeführt werden. Die abnormen Zustände, welche Fürsten¬ 
heim*) beobachtete, bestanden in einer grösseren oder gerin¬ 
geren Schmerzhaftigkeit an oft ganz circumscripten Stellen in 
den Hoden, Nebenhoden, am Penis, in der Urethra, an der 
Prostata oder den Samenbläschen. Anstatt der Schmerzhaftig¬ 
keit oder mit derselben verbunden wurde auch häufig über ein 
Kälte- oder Wärmegefühl am Penis oder Hodensaeke Klage 
geführt. Andere Kranke hatten ganz eigentümliche Gefühle: 
der Eine klagte, es sei ihm, als ob beständig oder zeitweise ein 
Käfer in seiner Harnröhre hin- und herliefe, der Andere hatte 
das Gefühl, als ob fortwährend ein Tropfen aus seiner Urethra 
herausflösse, ohne dass das der Fall war u. s. w. — Trotz ge¬ 
nauester Untersuchung konnte in diesen Fällen keine Organ¬ 
erkrankung irgend welcher Art nachgewiesen werden. Func¬ 
tionelle Störungen des Geschlechtsapparates waren aber häufig 
hiermit verbunden; es kam dabei permanente und temporäre 
Impotenz vor, auch wurden hie und da nur durch sehr starke oder 
schon durch sehr schwache Reizungen Erection und Ejaculation 
ausgelöst. Bei genauer Nachforschung nach den Ursachen 
dieser abnormen Gefühle und Funetionsstörungen konnte fast 
immer lange Zeit hindurch gepflegter excessiver Geschlechts¬ 
genuss oder aber zu grosse Abstinenz oder irgend eine der 
vielen Arten des verkehrten unnatürlichen Geschlechtsgenusses 
entdeckt werden, welchem sich die Kranken mit Leib und Seele 
ergeben hatten. 

Die Frage, ob die hysterischen Erscheinungen als Folge¬ 
zustände der Affectionen am Geschlechtsapparat aufzufassen seien, 
oder ; ob die Symptome der Hysterie gleicliwerthig seien mit den 
am Geschlechtsapparate auftretenden Symptomen und mit diesen 
auf einer und derselben Basis beruhen, muss in verschiedenen 
Fällen verschieden beantwortet werden. Bisweilen traten beide 
Symptomreihen gleichzeitig auf, so dass ihre Gleichwertig¬ 
keit kaum in Zweifel gezogen werden konnte. In anderen Fällen 
folgten hingegen die ausgesprochen hysterischen Erscheinungen 
erst, nachdem schon längere Zeit die erwähnten Störungen am 
Geschlechtsapparate bestanden hatten. Dass auch in diesen 
Fällen die Entstehung beider Arten von Symptomen dem ganz 
abnormen geschlechtlichen Vorleben dieser unglücklichen Patienten 
zugeschrieben werden musste, war fast immer klar; nur dass 
in . diesen Fällen die Empfindungsstörungen an den für die 
meisten Menschen so sehr hochwertigen Geschlechtsorganen 
doch nicht ohne direeten Einfluss auf die Entstehung und Unter¬ 
haltung der Symptome der Hysterie geblieben seien. 

Vielleicht, meint dieser Autor, liegt in diesen Fällen am 
Geschlechtsapparat eine minimale Organveränderung vor, welche 
wir mit unseren jetzigen Hilfsmitteln noch nicht entdecken 
können, und dann müssten sie schon zu einer ganz anderen 
Kategorie als der eben beschriebenen gerechnet werden, nämlich 
zu denjenigen Fällen der männlichen Hysterie, welche mit 
Organveränderungen am Geschlechtsapparate verbunden sind. 

Es gibt geringe Infiltrationen der Prostata, mässige chro¬ 
nische Entzündungen der Samenbläschen, circumscripte chronische 
Entzündungen in der Urethra, Verstopfungen der Ductus ejacu- 
latorii oder Erschlaffung ihrer Wandungen mit allen hieraus 
resultirenden Folgen etc. — Alles Gewebsveränderungen, welche 
meistens schwer zu constatiren, aber durch exacte Untersuchung 
dennoch festzustellen sind. Wenn solche Kranke jahrelang allerlei 
Curen vergeblich durchgemacht haben, so verfallen sie in ver¬ 
schiedenartige Zustände: der Eine wird Hypochonder, bei dem 
anderen entwickeln sich Symptome, welche wir für hysterische 
halten müssen. Die Hysterie schwindet, wenn endlich der Ge- 
schleehtsapparat solcher Patienten auf einen möglichst normalen 
Zustand zurückgeführt worden ist. Wenn nun Jemand deswegen, 

*) Berl. Kl. W. Nr. 22, 1884. 
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weil nach Beseitigung gewisser Organveränderungen auch die 
Symptome der sogenannten Hysterie geschwunden seien, leugnen 
wollte, dass diese Symptome überhaupt hysterischer Natur ge¬ 
wesen seien — die Hysterie soll ja sonst ohne jede Therapie 
schwinden — so Hesse sich hiergegen vom rein theoretischen 
Standpunkte aus nichts Wesentliches ein wenden. Aber für prak¬ 
tisch werthvoll möchte eine derartige Argumentation nicht ge¬ 
halten werden. 


beim Manne Hemianästhesia hysterica mit gleiehseitiger „ Ovarie“, 
sei es also in der Iliacalgegend oder wahrscheinlicher mit 
Empfindlichkeit des Hodens, vorkommt und ebenso an die Seite 
der Hemianästhesie geknüpft ist wie bei den weiblichen Formen, 
wo diese Combination eine so constante ist, dass beim spontanen 
oder durch sogenannte ästhesiogenese Proceduren (Metallöskopie, 
Magnetäpplication u. s. w.) eingeleiteten Tränsfert die Ovarie 
mit der Hemianästhesie hinüberwandert. 


An den bereits in der vorigen Nummer mitgetheilten Fall 
M e n d e l’s von männlicher Hysterie bei einem Knaben schliesst 
sich die nachfolgende Beobachtung, über welche Senator in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft berichtet. 

Der Fall betrifft einen 11jährigen Knaben, der S. vor 
drei Wochen von den sehr besorgten Eltern selbst zugeführt 
wurde mit der Angabe, dass er täglich einmal oder noch öfter 
eigenthümliche Anfälle bekomme, in denen er das Bewusstsein 
verliere, dabei aber doch zu hören scheine, was um ihn herum 
vorgehe, auch Zuckungen zeige. Häufig belle er wie ein Hund 
oder ahme das Heulen von Thieren nach oder das Schiessen 
auf der Jagd u. dgl. m. Diese Erscheinungen erklärten sich 
dadurch, dass kurz vor dem Ausbruch der Krankheit auf der 
Besitzung der Eltern grosse Jagden stattgefunden hatten, die 
den Knaben lebhaft beschäftigt hatten. Aus den Beobachtungen 
nun, die im Augusta-Hospital, in welches der Knabe aufge- 
nommen wurde, gemacht wurden, gewann man den Eindruck, 
dass allerdings die Anfälle nicht ganz simulirt waren, dass, 
aber doch ein grosser Theil der Erscheinungen auf CJeber- 
treibung beruhte, oder richtiger, dass das Kind nicht den hem¬ 
menden Einfluss des Willens besass wie ein Gesunder, und 
gerade dieser Mangel an Hemmung, die durch den Willen 
ausgeübt wird, ist ja auch ein Moment, das bei der Hysterie 
eine grosse Rolle spielt. Bei solchen Anfällen also fiel der 
Knabe um, zuweilen nach unbedeutenden Vorboten, zuweilen 
ganz ohne Vorboten, und zeigte die erwähnten Erscheinungen. 
Dabei fanden sich zwei äusserst schmerzhafte Druckpunkte an 
symmetrischen Stellen der Scheitelbeine. Wenn man das Kind 
auch nur im Schlaf an diesen Stellen berührte, wachte es auf, 
schrie und schlug um sich, ja, man konnte es selbst während 
der Anfälle, wo es anscheinend bewusstlos war, nicht daselbst 
berühren. Ueber dringenden ärztlichen Rath trennten sich die 
Eltern von dem Kinde, und vom zweiten Tage an ist kein 
Anfall mehr aufgetreten, ohne dass eine Arznei angewandt 
worden wäre. Dafür, dass es sich bei diesen Anfällen, die ein 
Gemisch von dem, was man bei Epilepsie und Chorea 
major sieht, darboten, um Hysterie gehandelt habe, spricht nach 
Senator namentlich auch der günstige Einfluss, welchen die 
Entfernung aus der gewohnten Umgebung ausübte. 

Nicht um das zweifellose Vorkommen von männlicher 
Hysterie — bei Erwachsenen, wie bei Knaben — handelt es 
sich aber, sondern, wie Rernak hervorhebt, darum, ob beim 
Manne ein der typischen Charcot’schen Hysteria ova- 
rica analoger Symptomencomplex beobachtet wird. Zu dem 
von Charcot beschriebenen Bilde gehört nicht allein das 
Vorhandensein des in seiner Pathogenese streitigen Druck¬ 
schmerzes in der Iliacalregion, sondern die Combination einer 
typischen Hemianästhesie, gewöhnlich auch der Sinnesnerven, mit 
einer gleichseitigen, also nur die Seite der Hemanästhesie 
betreffenden Ovarie. Remak erklärt nun, dass er bei Männern 
Hemianästhesie in dieser Combination noch nicht beobachtet habe. 
Für die Discussion der Ovariefrage wird es sich deshalb em¬ 
pfehlen, vorläufig zur Entscheidung, ob eine Ovarie überhaupt 
existirt, auf die Fälle von Hemianästhesie mit Ovarie sich zu 
beschränken. Gerade nun bei diesen ist die Entscheidung auch 
durch die bimanuelle Untersuchung, welche bei der Anästhesie 
der Hautdecken erleichtert wurde, durch Landau in positivem 
Sinne ausgefallen. Noch neuerdings habe R. einen typischen 
Fall von Hemianästhesie bei einem etwa 20jährigen Mädchen 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, wo Landau durch die 
bimanuelle Untersuchung eine exeessive Schmerzhaftigkeit des 
betreffenden Ovariums auf Druck constatirte, das übrigens auch 
leicht vergrössert schien. Es wäre also für die hier vorliegende 
Frage der männlichen Hysterie von grösstem Interesse, ob auch 


(SchlusB folgt.) 


Heber Cholera. 


Nach einer klinischen Vorlesung des Prof. NOTHNAGEL 


In der. letzten Vorlesung, welche Prof. Nothnagel in 
dem nun abgeschlossenen Sommersemester hielt, kam der aus¬ 
gezeichnete Kliniker auch auf die Frage des Tages, auf die 
Cholera, zu sprechen. Nicht nur die Actualität des Gegenstandes, 
sondern auch der Umstand, dass in der kurzen, aus dem Steg¬ 
reif gesprochenen Skizze gleichwohl eine Fülle lehrreichen 
Materials zusammengedrängt ist, veranlasst uns, das Steno¬ 
gramm, welches die „Allg. med. Z.“ über diesen Vortrag bringt, 
in den wesentlichen Punkten hier zu reprodueiren. 


Prof. Nothnagel schickte voraus, er beabsichtige nicht, eine 
erschöpfende Darstellung der Pathologie und Therapie dieser Krank¬ 
heit — in dieser Beziehung verweist er auf die speciellen Hand¬ 
bücher, insbesondere auf das vortreffliche Werk: „Die Infectionskrank- 
heiten u von Griesinger — sondern nur eine skizzenhafte 
Schilderung zu geben, welche seinen Hörern zur Orientirung bei der 
Lectüre dienen soll. Die grossen Volkskrankheiten haben eine mehr 
oder minder ausgesprochene Heimat, von wo aus sie sich auch über 
andere Länder verbreiten können ; so gilt Irland als die Heimat des 
Flecktyphus, Westindien als die Heimat des gelben Fiebers, die Heimat 
der Cholera aber ist Ostindien. Daselbst war sie nachgewiesener- 
massen schon vorhanden, als am Ende des XV. Jahrhundertes zum 
ersten Male europäische Fahrzeuge an seiner Küste landeten. Von 
Ostindien aus hat da die Cholera schon wiederholt ihren Verheerungs¬ 
zug nach Europa angetreten, und zwar zum ersten Male in den Jahren 
1830—31. Anfangs kamen alle Epidemien über Russland, jetzt aber 
sind es die Häfen des Mittelmeeres, wo die Cholera den europäischen 
Boden betritt; früher nahm die Krankheit ihren Weg längs den Läufen 
der schiffbaren Flüsse, jetzt sind die Linien der grossen Dampfer auch 
ihre Pfade. Das Choleragift wird eben nicht durch die Luft verbreitet, 
wie zum Beispiel das Miasma der Influenza, sondern durch die 
Menschen, durch den Verkehr und die Verbreitungsweise, die Wege 
der Cholera ändern sich, wie sich dieser ändert. Die Krankheit folgt 
den grossen Verkehrswegen und benützt die grossen Verkehrsmittel: 
wenn man früher berechnet hatte, dass sich die Cholera mit der 
Schnelligkeit eines Fussgängers oder eines dahinfahrenden Wagens 
ausbreite, so kann sie jetzt zum Beispiel den Weg von Paris nach 
Constantinopel mit der Schnelligkeit des Orient-Expresszuges zurück¬ 
regen. Was nun das Wesen der Cholera anbelangt, so wissen wir jetzt 
mit Sicherheit, dass sie unter die acuten Infectionskrankheiten zu 
rechnen ist. Früher hat man sie als eine Darmkrankheit betrachtet, 
als eine Nervenkrankheit, und letztere Anschauung war es auch, welche 
die Metallica in die Therapie der Cholera einführte; wenn man die¬ 
selben aber neuerdings wieder hervorholt, so ist es unbegreiflich, wie 
Jemand mit physiologisch geschultem Verstände irgend einen Erfolg 
von denselben bei der Cholera erwarten kann. Es ist gegenwärtig 
zweifellos, dass die Krankheit durch einen Mikroorganismus hervor¬ 
gerufen wird. Schon im Jahre 1866 veröffentlichte Kl ob über Be¬ 
funde von Mikroorganismen in den Dejectionen und im Darmcanal, 
auch H a 11 i e r hat sich mit dieser Sache beschäftigt, und gegen¬ 
wärtig kennt man schon über 25 Formen von im Darmcanal lebenden 
Mikroorganismen. Bekanntlich begab sich im vorigen Jahre, als in 
Egypten die Cholera herrschte, eine französische Commission dahin, 
um den specifischen Krankheitserreger zu suchen, aber erst einem 
deutschen Forscher, Dr. Robert Koch, dem wir schon die sorg- 
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fstlti^en Untersachnngen über den Milzbrand - Bacillus, über den | 
Mikroorganismus der Sepsis, dann die Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus -verdanken, war es Vorbehalten, denselben zu finden. 
Dr. Koch ist ein so sorgfältiger und zuverlässiger Untersucher, 
dass, wenn er mit Bestimmtheit sagt, dass er den specifischen 
Krankheitserreger wirklich gefnnden habe, wir ihm ohneweiters glauben 
können, so weit eben in der Wissenschaft zu glauben gestattet ist. 
Nach den Koch’schen Untersuchungen hat der Bacillus der Cholera 
eine gekrümmte Gestalt und wird darnach auch -als Commabacil- 
lus bezeichnet. Schon früher wurde von Cohnheim mit aller 
Bestimmtheit darauf hingewiesen, dass die Cholera durch ein Organi¬ 
st rtes Virus hervorgerufen werden müsse, aber Koch’s grosses 
Verdienst ist es, dasselbe gefunden zu haben. Die Frage, ob der 
Bacillus direct schade, oder ob er ein Gift producire, welches erst 
das eigentliche Schädliche sei, bleibt vorderhand noch eine offene. 
Ist der Baeillus in den Organismus gelangt, und hat er daselbst Fuss 
gefasst, so ruft er eine Reihe von Erscheinungen hervor, die hier 
nicht alle in ausführlicher Weise geschildert werden können. Hervor- 
gehobenv soll nur Folgendes werden: Die Cholera tritt mit verschie¬ 
dener Intensität auf und kann unter Umständen ungemein rapid ver- ‘ 
laufen; es gibt nur wenige Krankheiten, welche mit einer solchen 
Schnelligkeit zum Tode führen können, wie die Cholera, und diese 
sind die Bubonenpest, das gelbe Fieber, die epidemische Meningitis 
cerebrospinalis und die englische Schweissfrieselkrankheit. Bei den 
genannten Krankheiten kann man Vormittag noch gesund, Abends 
schon eine Leiche sein. Doch verläuft die Cholera keineswegs immer 
so schnell. Die Erscheinungen, welche hauptsächlich in den Vorder¬ 
grund treten, sind profuses Erbrechen und profuse Diarrhöe; die 
Stühle sind bald „reiswasserähnlich“, ganz weiss, Flocken von Schleim 
und Darmepithelien enthaltend. Diese Mengen von Flüssigkeit werden 
von der Schleimhaut des Darmcanales abgesondert, und dies kann 
natürlich nur dadurch geschehen, dass dem Blute Serum entzogen 
wird. Die Folge davon ist eine Eindickung des Blutes, Verminderung 
der Blutmenge in den Gefässen, wodurch wiederum Flüssigkeit von 
den Geweben in die Blutbahnen gesogen wird, und die Kranken leiden 
wegen dieser Austrocknung der Gewebe an unstillbarem Durst, sie 
bekommen Wadenkrämpfe, auch Krämpfe in anderen Muskelgruppen, 
denn Austrocknung ist ein Reiz für die motorischen Nerven. Die 
weiteren Folgen der ganz cölossalen Wasserverluste und der Aus¬ 
trocknung der Gewebe sind Collaps hochgradigster Form, der 
Turgor der Haut schwindet, sie wird welk und blass, empor¬ 
gehobene Falten bleiben stehen, das Gesicht ist eingefallen, 
zeigt den Ausdruck der Facies H i p p o c r a t i c a,. die Augen sind 
halonirt, das Gefässsystem enthält wenig Blut, der Puls wird klein, 
fadenförmig, ist kaum oder gar nicht mehr zu fühlen, die Herz- 
thätigkeit wird ausserordentlich schwach, die Herztöne werden immer 
dumpfer, ja es kann der erste Ton an der Herzspitze und der zweite 
über der Aorta vollständig schwinden, und es tritt das ein, was 
man als „Asystolie“ bezeichnet; die weitere Folge der eingedickten 
und verminderten Blutmenge ist vollständiges oder fast vollständiges 
Aufhören der Urinseeretion, Verminderung der Temperatur, die Haut 
fühlt sich eiskalt an, und* so bietet der Kranke ein furchtbar 
charakteristisches Bild. Das später hinzukommende Cholera¬ 
typhoid und im Genesungsfalle die Choleranephritis 
können hier nicht weiter behandelt werden, das Wissenswerthe hier¬ 
über findet sich in jedem Handbuche der internen Medizin. Hervor¬ 
gehoben soll nur noch werden, dass es auch eine Form gibt, welche 
man als Cholera sicca bezeichnet. Während nämlich in der 
Regel die Diarrhöen so profus werden, dass der Bauch hochgradig 
kahnförmig eingezogen erscheint und die Gedärme ganz leer und 
contrahirt sind, tritt bei der Cholera sicca der Tod rasch unter 
Collapserscheinungen ein, ohne dass die Kranken eine bedeutende 
Diarrhöe gehabt haben, ja manchmal tritt überhaupt keine Diarrhöe 
ein. In solchen Fällen findet man den ganzen Darm mit Flüssigkeits¬ 
mengen erfüllt, welche aber wegen frühzeitiger Lähmung der Darin- 
musculatur nicht mehr nach aussen befördert werden konnten. Von 
einigen Beobachtern, besonders scharf aber von Cohn he im, wurde 
die Behauptung ausgesprochen, dass es sich bei der profusen Trans¬ 
sudation in den Darm um eine Erregung der Secretion der Liebe r- 
kühn’schen Drüsen handle, vielleicht finde auch Transsudation aus 
den Gefässen durch Reizung der Schleimhaut statt. Diese Erregung 
wird durch das Choleragift direct herbeigeführt und könnte in 
Analogie gesetzt werden mit der Erregung der Schweissdrüsen durch 


Pilocarpin. Wie nämlich das Pilocarpin nicht wie andere Mittel 
durch vermehrten Blutzufluss zur Haut, sondern durch directe Er¬ 
regung der Schweisssecretionsnerven Schweiss erzeugt, so rufe auch 
das Choleragift durch directe Erregung der Secretionsnerven eine 
seröse Transsudation in die Darmhöhle hervor. — Das Chöleragift 
ist gebunden an die Dejectionen, welche von Cholerakränken kommen, 
an die Stühle und an das Erbrochene. Diese Dinge kommen in die 
Erde, das Gift kommt in das Grundwasser, in die Brunnen und von 
hier aus wieder in den Organismus; das Trinkwasser ist der wesent¬ 
lichste Verbreiter der Cholera. Sollte, was ein gütiges Geschick 
verhüten möge, die Cholera nach Wien kommen, so werden sich die 
wohlthätigen Folgen der Hochquellenleitung zeigen, denn es ist doch 
nicht anzunehmen, dass schon die Hochquellen am Schneeberg 
durch Choleradejectionen verunreinigt werden könnten. Aber nicht 
durch das Trinkwasser allein wird die Cholera verbreitet, es versteht 
sich vielmehr von selbst, dass sie verbreitet werden kann durch 
alle jene Dinge, welche mit den Choleradejectionen in Berührung 
kommen, namentlich durch die Leib- und Bettwäsche, dass es zahl- ' 
lose Wege gibt, auf welchen das Gift wiederum in einen mensch¬ 
lichen Organismus gelangen kann, ist leicht ersichtlich. Man hat 
sich ferner vor Augen zu halten, dass nicht alle Menschen in gleicher 
Weise zur Erkrankung an der Cholera disponirt sind. Wie bei 

anderen Epidemien zahlreiche Menschen vor Ansteckung bewahrt 
bleiben, trotzdem sie sich derselben aussetzen, so zeigt sich dies auch 
bei der Cholera; auch hier müssen günstige prädisponirende Momente 
vorhanden sein, damit das Gift hafte. ■ Und wie man die Beobach¬ 
tung gemacht hat, dass Leute, welche häufig an Angina, an Rachen- 
katarrhen leiden, leichter an Diphtheritis erkranken, so lehrt auch 
die Erfahrung, dass Personen mit gereizter Darmschleimhaut leichter 
von der Cholera befallen werden, als sonst gesunde Individuen; die 
erkrankte Magen- und Darmschleimhaut liefert einen günstigen Boden 
für die Ansiedlung des Bacillus. Die Folgerungen, die sich. daraus 
ergeben, kann sich Jeder selbst ziehen. Darauf beruht auch die An¬ 
gabe, dass Opium ein Präservativ gegen die Cholera sei; es ist dies 
nur insofern, als es den Darm zur Ruhe bringt, die Hyperämie und 
Hypersecretion beseitigt, womit eine vorhandene Reizuug der Schleim¬ 
haut der Verdauungswege schwindet. Hat man sich schon zu jeder¬ 
zeit vor Allem zu hüten, was den Verdauungstract krank machen 
könnte und hat man auch in normalen Zeiten schon jede Erkrankung 
desselben sorgfältig zu behandeln, so gilt dies nach dem Gesagten 
in erhöhtem Masse bei drohender Choleragefahr. Ist die Cholera be¬ 
reits ausgebrochen, so sind wir bis jetzt noch auf ein rein sym¬ 
ptomatisches Verfahren angewiesen. Unsere Aufgabe ist es bei den 
acuten Infectionskrankheiten, ein Mittel zu suchen, welches den ein¬ 
gedrungenen feindlichen Mikro-Organismus eher tödtet als den 
Menschen. Bei einer Anzahl von Infectionskrankheiten haben wir 
diese Aufgabe schon erfüllen können, bei der Cholera ist dies noch 
nicht gelungen. Unser Wirkungskreis besteht daher hauptsächlich 
in der Ausübung der Prophylaxe und in symptomatischer Behand¬ 
lung. Im Mittelpunkt der Symptome steht der Wasserverlust und 
die Bluteindickung. Ein Mittel, dem Blute wiederum Flüssig¬ 
keit zuzuführen, das Gefässsystem wiederum zu füllen, ist die 
Transfusion; dieselbe wurde schon vor 30 Jahren bei der Cholera 
ausgeführt, Kronecker hat gezeigt, dass Kochsalz-Infusionen 
im Stande sind, bei Thieren, welchen man den grössten Theil 
ihres Blutes entleert hatte, das fliehende Leben wieder zurück¬ 
zurufen. Es wird deshalb bei Cholerakranken zu versuchen sein, die 
durch die profusen Entleerungen verloren gegangenen Flüssigkeits¬ 
mengen durch Infusionen von Kochsalzlösungen zu ersetzen. 


Im Anschlüsse hieran sei der folgenden Mittheilung von Prof. 
S. Samuel in der „Berl. kl. Woch. u Erwähnung gethan. Bei der 
neuen Cholera-Invasion hält es nämlich dieser Autor für seine Pflicht, 
den leitenden Gedanken seiner Choleraschrift (Die subeutane Infusion 
als Behandlungsmethode der Cholera, Stuttgart, Enke, 1883) noch 
einmal in Erinnerung zu bringen. Das Wesen des Choleraprocesses, 
so resumirt er, besteht in einem durch gewisse Baeterien, „wir 
dürfen wohl jetzt sagen, durch die Commabacillen veranlassten 
Transsudatiousprocess in den Darmcanal“, der 
durch seine Stärke zur Bluteindickung, zur Blutstockung, zum Still¬ 
stand der Blutcirculation, zum Tode führt. 
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Geht die leicht zu heilende prämonitorische Diarrhoe unge¬ 
hemmt vorüber, ist der Kranke bereits in das enterisch-asphyktische 
Stadium eingetreten, so ist die Hoffnung auf directe Behandlung des 
Transsudationsprocesses aussichtslos. Wir sehen, dass alle per os et 
anum dem Körper einverleibte Stoffe durch Erbrechen und Durchfall 
rasch wieder entleert werden. Aber auch dann, wenn die Darm- 
musculatu* zu dieser Excretion unfähig ist, wie bei der Cholera sicca, 
bleibt die Resorption dennoch gänzlich aus. Die Reiswassermassen 
erfüllen dann schwappend die Darmhöhle. Blutgefässe, die in leb¬ 
haftester Exsudation sich befinden, sind eben zu gleichzeitiger Re¬ 
sorption nicht befähigt. Dieser Satz beruht in diesem Falle nicht 
blos auf Folgerungen aus der Natur des Entzündungsprocesses, son¬ 
dern er beruht auf Erfahrungen, die längst am Cholerakranken ge¬ 
macht worden sind. Es ist eine sicher gestellte Thatsache, dass die 
Resorption auch der am leichtesten nachweisbaren Substanzen während 
des enterisch-aspbyktischen Stadiums vom Darme aus nicht mehr 
erfolgt. 

Aus alledem folgt, dass die örtliche antiparasitäre oder obsti- 
pirende Behandlung wegen der raschen Entfernung der Mittel einer¬ 
seits, wegen deren hochgradiger Verdünnung andererseits in diesem 
Stadium keinen Erfolg mehr verspricht. Es folgt aber auch weiter 
daraus, dass auch die Allgemeinbehandlung auf diesem Wege nicht 
erfolgen kann, dass der grosse Wasser Verlust, den das Blut durch 
die Transsudation erfährt, durch Resorption aus dem Darme nicht ge¬ 
deckt werden kann. 

In diesem Wasserverluste des Blutes aber liegt die Todes¬ 
ursache. Ob ausserdem noch irgend ein Todesgrund vorhanden ist, 
weiss Niemand. Niemand aber kann bezweifeln, dass diese Inspissatio 
sanguinis als Todesursache völlig ausreicht, jedenfalls an der Mor¬ 
talität von 40 bis 60 Grad einen ausschlaggebenden Antheil 
nehmen muss. 

Die Inspissatio sanguinis zu heilen, ist also die dringendste In- 
dication. Ihrer Erfüllung steht aber ein grosses Hinderniss entgegen/ 
Der Körper gleicht während dieses Stadiums einem Danaidenfass, er 
verliert immer wieder, was ihm von Wasser zugeführt wird. Die in 
der Norm vorzüglichste Resorptionsfläche des Körpers ist zu einer 
unaufhörlichen Transsudationsfläche geworden. Was nützt also alle 
Wasserzufohr auch von anderer Stelle, wenn durch den Darm so 
rasch wieder alles Wasser austritt? Die therapeutische Prognose 
dieser Krankheit wäre in der That so trostlos, als sie nach Mass- 
gabe einer fünfzigjährigen, gänzlich erfolglosen Behandlung betrach¬ 
tet wird, gäbe es nicht einen Hoffnungsstrahl, der bisher nicht ge¬ 
nügend gewürdigt ist. 

Das enterisch-asphyktische Stadium ist stets nur kurz, dauert 
auch beim Ueberlebenden nur 24—36 Stunden. Wir wissen nicht, 
worauf dies beruht. Aber welche Veränderungen an den Cholera¬ 
bacillen oder im Darme vor sich gehen mögen — der alte Sym- 
ptomencompiex hört jedenfalls nach dieser Zeit gänzlich auf, die Re¬ 
sorption beginnt wieder, die Bluteirculation stellt sich her. Dies 
plötzliche Ende überrascht uns nicht, Aehnliches wissen wir von 
allen acuten Infectionskrankheiten. Auch Pocken, Masern, Scharlach, 
Keuchhusten enden in cyklischem Verlauf durch sich selbst. Keine 
Therapie kann sich rühmen, diesen Krankheiten ein Ziel setzen zu 
können. Nur der Unterschied waltet hier vor, dass bei der Cholera 
in 24—36 Stunden der ursprüngliche Krankheitsprocess von selbst 
endet, der bei anderen dieser Krankheiten mehrere Tage, beim Ab¬ 
dominaltyphus mehrere Wochen dauert. 

Der Körper ist ein Danaidenfass, er ist es aber nur 24 bis 
36 Stunden hindurch. Ist nun, fasst man diesen Gedanken scharf 
auf, die Prognose noch ebenso aussichtslos wie bisher? Gibt es auch 
dann keine Mittel und Wege, um auf so kurze Zeit trotz des perma¬ 
nenten Wasserverlustes durch den Darm die Bluteirculation durch 
genügende Wasserzufuhr im Gange zu erhalten ? Also auf 24 bis 
36 Stunden, nicht länger, aber doch so lange, das ist der Kernpunkt 
der Indication. 

Die Infusion von Wasser in’s Blut, an die wir zunächst zu 
denken haben, bietet den grossen Vortheil rascher, unmittelbarer 
Ueberführung. Die Resorptionsfrage ist hier überwunden. Doch da 
es sich nicht um ein- oder mehrmalige, sondern sozusagen um con- 
tinuiiliehe Infusion handelt, so tritt neben den grossen Schwierig¬ 
keiten der Ausführung einer solchen feinen Operation bei der per¬ 
manenten Unruhe des Kranken auch die Gefahr vielfältiger Phlebitis 


in voller Schärfe hervor. Es bleibe jedoch daran erinnert, tiäss Alle, 
die diese Operation ein- zweimal versucht haben, von der güiiBtigen 
Wirkung derselben im Gegensatz zu der völligen EindruckSlosigkeit 
aller anderen Methoden überrascht worden sind. 

Der Weg der subcutanen Infusion ist afi sich zweifellos der 
ungefährliche Weg. Ist aber auch auf-diesem Wege die umfangreiche 
Resorption so grosser Wassermassen zu erwarten, als hier zum Ersatz 
des Defectes nöthig ist ? ,. 

Diese Frage kann bei den besonderen Eigentümlichkeiten der 
Cholera, der ganz ungleichen Blutvertheilung, der vielfach stockenden 
Circulation, der starken Eindickung des Blutes nur. an Cholera- 
kranken selbst beantwortet werden. Kein positiver, kein negativer 
Versuch am gesunden T.hier entscheidet. Würde man Hunde durch 
Venäsectionen oder besser noch durch starke Abführmittel herunter- 
bringen uüd dann durch subcutaue Wasserinjectionen ihren Wasser¬ 
verlust decken, so würde man ungefähre Analogien haben, immer 
noch keine, unmittelbaren Beweise. Ich habe kein Laboratorium, uth 
an Hunden operiren zu können. In diesem Falle aber halte ich 
solche Versuche umsoweniger für nothwendig, als die entscheidenden 
Beweise für die Resorption bereits an Cholerakranken selbst ge¬ 
liefert worden sind. 

Es ist Thatsache, dass alle freien Oedeme im Laufe der Cholera 
rasch schwinden. B e i g e 1 („Lancet“ II., Nr. 13, p. 352) hat m 
einem vollständig asphyktischen Fälle bereits auch schon hypoderma- 
tisebe Injeetionen mit warmem Wasser an den Waden, Schenkeln und 
Armen gemacht, so dass er im Ganzen 7 Unzen Wasser inj icirte, 
welche schnell resörbirt wurden; die darnach eintretende Besserung 
veranlasste denselben, noch eine zweite und dritte Injection von 4V 2 
Unzen zu machen, allein der Kranke erlag schliesslich doch. 

In meinem Aufsatze, „Deutsche med. Wochenschr.“ 1883, Nr. 46, 
habe ich auch bereits die Wirksamkeit der subcutanen Injection von 
Arzneimitteln berücksichtigt, die. in der Epidemie von 1866 vielfach 
probirt wurde. Von den Waden und der Regio epigastrica aus erfolgte 
Resorption, wenn dieselbe auch langsamer eintrat. 

Alle bisherigen therapeutischen Versuche an Cholerakranken 
selbst — und sie allein sind massgebend — entsprechen vollständig 
den physiologischen Voraussetzungen.^ Resorption im subcutanen Ge¬ 
webe ist überall nachweisbar, umso langsamer da, wo die Bluteircu¬ 
lation bereits auf ein Minimum herabgedrückt ist. Bis zuletzt muss 
natürlich die Resorption dort andauern und am stärksten sein, wo 
bis zum letzten Athemzuge die Bluteirculation andauern muss, das 
ist am Halse. Wie rasch die Resorption hier vor sich geht, wie viel 
sie zu leisten im Stande ist, ist eine Frage, die sich wieder nur am 
Cholerakranken allein beantworten lässt. Während der Infusion kleiner 
Wassermengen und unmittelbar nach derselben muss es sich schon 
zeigen, wie schnell die eingespritzte Menge wieder fortgeführt wird. 
Erfolgt die Resorption zu langsam, um deu grossen Wasserverlust zu 
decken, so wäre zunächst noch die seitliche obere Brustpartie unter¬ 
halb der Achselhöhle beiderseits in Anspruch zu nehmen. Stets bleibe 
man bei dem Gesichtspunkte, je näher am Halse, desto besser bei 
der Cholera die Resorption. Die Unschädlichkeit der subcutanen In¬ 
jection gestattet jedoch, multiple Infusionen an den verschiedensten 
Stellen der oberen Körperhälfte gleichzeitig anzuwenden, auch sie 
durch Massage zu unterstützen. Die untere Körperhälfte gewährt 
schlechtere Resorptionsbedingungen. 

Troicars, welche mit Irrigateurs in Verbindung gebracht werden, 
und die man liegen lassen kann, um auch durch geeignetes Warte¬ 
personal die häufige Wiederholuug der Infusion zu ermöglichen, ziehe 
ich den Nadelapparaten wegen der mit den letzteren verbundenen 
Gefahr der Anspiessung von Blutgefässen und Nerven vor. Zur In¬ 
jection dienen Salzlösungen von 6 Gramm Kochsalz und 1 Gramm 
Natr. carbonicum auf 1000 Theile Aq. desfc. auf Blutwärme wohl 
erwärmt. 

Subcutane Infusionen sind in der Cholera wie Blut-Infusionen 
nicht blos wiederholt empfohlen, sondern auch schon einmal, wenn 
auch ohne Erfolg, angewandt worden. Der leitende Gesichtspunkt 
meiner Schrift liegt nun darin, dass ein Erfolg sich der Natur des 
Processes nach gar nicht erwarten lässt, wenn die subcutane Infusion 
nicht bis zum Ende des enterisch-aspbyktischen Stadiums continuirlicb 
fortgesetzt wird. 
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Anamorphose. 

Selbst die enragirtesten Gegner der die Pathologie beherr¬ 
schenden Bacterien lehren können sieh ihrem Einflüsse derzeit nicht 
entziehen, wo Alles, „was lebt und schreibt“, in banger Sorge der Ent¬ 
wicklung der fürchterlichen "Bacillen im südlichen Frankreich ent- 
gegenfeieht. Es war daher ein glücklicher Gedanke, dass der Professor 
der Botanik in Marburg, Dr. Wigand, gerade jetzt mit seinen Ent¬ 
deckungen betreffs der Entstehung ‘und Wirkung der Bacterien vor 
die Geffentlichkeit tritt, umsomehr, als das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen nichts Geringeres als so eine Art mOdificirter Generatio 
aequivoca bedeutet* Dass er trotzderii als Motto seiner Schrift (Ent¬ 
stehung und Fermentwirkung der Bacterien. Vorläufige Mittheilunfg, 
Marburg, Elwert’sche Verlagsbuchhandlung, 1884) die Worte: „Omne 
vivum ex vivo" gewählt, verleiht der kleinen Schrift nur noch einen 
grösseren Reiz. 

Dass die Bacterien die Ursache der Fäulniss sind, dass sie die 
letztere vermöge ihrer Lebensthätigkeit bewirken, stellt er an die 
Spitze seiner Betrachtungen. Woher koihtnen aber diejenigen Bac¬ 
terien, durch welche die iu der freien Natur stattfindenden Fäulniss- 
processe veranlasst werden ? Die Einen sagen: sie entstehen inner¬ 
halb der faulenden Substanz selbst spontan, ohne Keime. Die Anderen 
sagen: sie sind lediglich die Nachkommen von bereits existirenden, 
in anderen Fäulnissherden durch Theilung erzeugten Bacterien und 
werden vermittelst der Luft oder des Wassers in die gesunden aber 
fäulnissfähigdn Körper eingeführt. Es ist zuzugeben, dass solche 
Bacterien oder ihre Keime in Luft und Wasser Sehr verbreitet sind, 
und dass dahereine gelegentliche Infection durch dieselben m 6 g- 
1 i c h ist. . Dass aber in Wirklichkeit alle Verwesungsprocesse 
nur durch solche präexistirende Keime heiTorg'erufen werden, ist 
Angesichts der Thatsache, dass jede Thier- und Pflanzenleiche fast 
ohne Ausnahme innerhalb einer kurzen Frist in Fäulniss geräth, und 
dass die letztere ineist im Inneren der Gewebe auftritt, sowie ange¬ 
sichts der Thatsache, dass die Bacterien in Luft und Wasser doch 
immer nur eine beschränkte Verbreitung besitzen, dass also ein 
r eg e 1 m ä s s i g eintretender Vorgang von z ü f ä 11 i g e n Um¬ 
ständen abhängig sein sollte, von vornherein nicht wahr¬ 
scheinlich. 

Der Annahme einer spontanen Bacterieribildung steht nach 
unserem Äuior ein principielles Bedenken nicht entgegen. 
Der Satz: „omne vivum ex ovo u ist kein Axiom, sondern ein Er¬ 
fahrungssatz, welcher für jede erfahrungsmässige Correctur 
offen ist. Das Ergebniss der bisherigen Untersuchungen, wonach für 
Würmer, Infusorien und Pilze eine keimlose Entstehung nicht anzu- 
nehmtin ist, darf nicht ohne Weiteres auf die wesentlich anders 
orgatiisirten Bacterien übertragen werden. Für die letzteren ist aber 
der lange Streit über die generatio aequivöca hisher keineswegs 
entschieden. Beide entgegengesetzten Ansichten stehen unversöhnt 
und uriwiderlegt riebeneinander. Dass die Keimiheorie heutzutage 
durch di© Majorität ihrer Vertreter die herrschende ist, ist kein Be¬ 
weis ihrer W a h r h e i t. 

Dass der Streit bis jetzt nicht geschlichtet werden konnte, hat 
.seinen Grund unter Anderem darin, dass man bezüglich des Sub¬ 
strates nicht bestimmt genug unterschieden hat, ob damit eine 
organische -Flüssigkeit oder eine o r g a n i s i r t e Substanz 
gemeint 6ei. Und doch ist dieser Umstand für die vorliegende Frage 
vöri entscheidender Wichtigkeit. In den von Wigand angestellten 
Yfersülöheh wüPd© Ausschliesslich o r g a nisi r t ! e s Material, näm¬ 
lich Slut, Fleisch, Erbsen, Weizehkörner, ‘Piflähzenftlätter, angeWendet. 

?Wir ‘können riun Selbstverständlich dem Autor an dieser Stelle 
nicht in alle Details seiner Experimente folgen, sondern müssen uns 


mit dem Ergebnisse derselben begnügen, dass Bacterien unab¬ 
hängig von präexistirenden Kei men in der organischen 
Substanz selbst spontan entstehe^ können. Dieses Ergeb¬ 
niss resultirt, wie der Autor sagt, mit derjenigen Sicherheit, „wie 
sie der experimentellen Methode überhaupt, der Natur der Sache nach, 
immerhin nur in beschränktem Masse zukommt, und wie sie in der 
vorliegenden Frage alle meine Vorgänger für ihre Versuche in An¬ 
spruch nehmen“. 

An allen Arten der Fäulniss und Gährung hat Wigand 
seine These erprobt, und obwohl ans seiner Untersuchung die Patho¬ 
logie gänzlich ausgeschlossen blieb, so glaubt er doch aus den mit- 
getheilten Thatsachen so viel abstrahiren zu können, dass, wenn In- 
fectionskrankheiten in der Regel durch Fermentorganismen her¬ 
vorgerufen werden, hiermit ein gelegentliches spontanes, von An¬ 
steckung unabhängiges Auftreten solcher Krankheiten keineswegs im 
Widerspruche steht. Nach Analogie der Fäulniss und Gährung wäre 
es nämlich möglich, dass in dem «rsten vorbereitenden Stadium einer 
spontan aufgetretenen Infectionskrankheit, entsprechend dem Mace- 
rationsstauium der Fäulniss und Gährung, Bacterien erzeugt werden, 
welche durch ihre Fermentwirkung das eigentliche Krankheitsstadium 
hervorrufen, und deren Nachkommen daher durch Uebertragung auf 
einen gesunden Organismus in demselben das zweite in gleicher Weise 
veranlassen, wie in dem kränken Organismus, welchem sie ent¬ 
stammen. 

Die 'Schilderung, wie Wigand diesen spontanen Entstebungs- 
process der Bacterien an dem Protoplasma der Pflanzenzellen un¬ 
mittelbar beobachtet hat, müssen wir uns versagen. Dagegen sei 
bezüglich der tinerischen Substanzen erwähnt, dass die im Blut nach 
kurzem Stehen, bevor sich noch irgend welche Symptome von Fäul¬ 
niss zeigen, auftretenden Bacterien nach seinen Beobachtungen aus 
*den-färb losen Blutkörperchen entstehen, indem deren fein¬ 
körniger Inhalt sich entweder zunächst in Mikrococeus und die ein¬ 
zelnen Coecen sich weiterhin in ruhende, schliesslich in bewegliche 
Stäbchen, oder indem sich derselbe in anderen Fällen direct in ruhende, 
sodann in Bewegung gerathende Stäbchenbacterien umwandelt. Er hat 
Grund zu vermuthen, dass im ferneren Verlauf der Fäulniss auch die 
rot he n Blutkörperchen in ihrem Inneren Bacterien, und zwar viel 
feinere als jene, erzeugen. Beide Processe können durch Erhöhung 
der Temperatur in viel kürzerer Zeit verlaufen, so dass es möglich 
ist, auf dem geheizten Objecttisch zu beobachten, wie sich bei 30 Grad 
die farblosen, bei höherer Temperatur die rothen Blutkörperchen in 
Bacterien auflösen. 

Die bekannte Quer- und Längsstreifung des Muskelfleisches, 
bezw. der „Primitiv-Muskelbündel“ beruht auf einer Differenzirung 
der Muskelsubstanz in zweierlei Structurelerneute: 1. kugelige oder 
stäbchenförmige Körperchen von relativ dichterer Beschaffenheit und 
doppelter Lichtbrechung, Anisotropen, und 2. eine weichere, das 
Licht einfach brechende, d. h. isotrope Zwischensubstanz, welcher die 
Anisotropen eingelagert sind und durch ihre Anordnung sowohl in 
Quer-, als in Längsreihen jene beiden sich rechtwinkelig kreuzenden 
Sireifuhgen horvorbringen. Wenn bei der Maceration von Fleisch, 
wie er experimentell nachweist, Bacterien spontau auffereten, so be¬ 
ruht dies lediglich darin, dass durch Auflösung der Zwischensubstanz 
die Anisotropen isolirt werden und sich weiterhin iu lebendige Bac¬ 
terien uinwandeln. Die Verjauchung des Fleisches ist nichts Anderes 
als ein vollständiges Zerfallen der Muskelsubstanz in Bacterien. 

Die Oiste Anregung zur Zersetzung einer Fleischmasse und zur 
Bacienenbildung kann durch von ausseu eirigeführfce Bacterien ge¬ 
geben werden, indem dadurch die Auflösung der Zwischensubstanz 
lind die IsoÜfüng der Anisotropen, um sich zu Bacterien umzubilden, 
gefördert wird; dies wird jedoch für den Gesammteffect der Fäulniss 
iirid des Zerfallehs des Fleisches in Bacterien von verhältnissmässig 
Untergeordneter Bedeutung sein. Die Annahme, dass sämmtliche in 
eirier faulenden Yleischinasse auftretenden Bacterien lediglich Nach- 
‘kbriairien jener eingeführten Individuen seien, und dass die Muskei- 
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Substanz beim Paulen nur deshalb verschwinde, weil sie durch die 
Bacterien aufgelöst und als Nahrung aufgenommen und zersetzt 
werde, ist mit dem mikroskopischen Befunde unvereinbar. Wie die 
Muskelsubstanz, so werden nach seinen Beobachtungen auch andere 
thierische Gewebe, z. B. Sehnen, Gehirn, Pankreas,* sowie abge¬ 
storbene Infusorien, durch die Umformung ihrer Elemente zu 
Bildungsherden von Bacterien. Auch die Bacterien, welche das 
Paulen der Eier bewirken, röhren, wie er glaubt, nicht sowohl von 
den möglicherweise vor der Bildung der Kalkschale von aussen ein¬ 
gedrungenen Keimen, als vielmehr von der Umbildung des mit der 
Zeit abgestorbenen Embryos in Bacterien her. 

Die auf dem Wege des Experiments und der Beobachtung 
nachgewiesene spontane Entstehung der Bacterien bedeutet keineswegs 
eine Generatio aequivoca als eine Neubildung organischer 
Formen aus unorganisirter organischer Substanz, sondern sie bedeutet 
nur eine Umformung gegebener Structurelemente des 
Protoplasmas zu morphologisch und physiologisch selbstständigen 
Einheiten, also eine Anamorphose des Protoplasmas. 

Hiermit wird uns keine wesentlich neue und fremdartige An¬ 
sicht zugemutbet — vielmehr reihen sich jene Thatsachen an das¬ 
jenige, was bisher über das Protoplasma bekannt war, unmittelbar 
an, nur dass die bereits bekannten Erscheinungen unter einen all¬ 
gemeineren Gesichtspunkt gestellt werden und der Horizont unserer 
Einsicht in das Wesen des Organismus eine Erweiterung erfährt t 

Nachdem durch die neueren Forschungen mehrfach die Structur 
des Plasmas in Form einer, auch von W. mehrfach constatirten 

Streifung und eine Tendenz desselben zur Stäbchen- und Fadenbildung 

nachgewiesen worden ist, so erfahren wir nunmehr, dass diese 

Diffe renzirung sich unter Umständen in einer noch viel schärferen 

Sonderung und Individualisirung äussert, in einer Weise, dass die 
neuen Formen wie selbstständige Organismen erscheinen. 

Andererseits geht die bekannte Vitalität des Protoplasmas, wie 
sie sich in der Ernährungs-, Wachsthums-, Bewegungs- und Wirkungs¬ 
fähigkeit äussert, unvermindert auf diese individualisirten PJasmatheile 
über, nur eigenthü m lieh modificirt, namentlich so, dass das 
Wachsthum sich zugleich in der Theilungsfähigkeit kund gibt, und 
dass die bildende Thätigkeit des Plasmas in die entgegengesetzte 
Bich taug als die Fähigkeit, die in den normalen Zellenleben erzeugten 
organischen Substanzen aufzulösen und zu zersetzen, umschlägt. 

Treten ja doch auch in der lebenden Zelle plasmatische Ge¬ 
bilde wie die Chlorophyllkörner und Stärkebildner auf, welche sich 
von dem übrigen Protoplasma durch eine höhere Individualisirung, 
durch Theilungsfähigkeit und durch eine eigenthümliche Function 
unterscheiden, und welche hin und wieder morphologisch den Bacterien 
ähnlich sind. 

Wenn nun die Bacterien zum Unterschied von den genannten 
Gebilden fast ausschliesslich in solchen Substanzen entstehen, welche 
dem Lebensprocess des Individuums entzogen und mehr oder weniger 
im Absterben begriffen sind, so heisst dies doch keineswegs, dass 
neues Leben aus dem Tode erzeugt werde. Denn wenn das Leben 
der Zelle vernichtet ist, so ist damit doch noch nicht das Material 
der Zelle dem Tode verfallen. Vielmehr sind die kleinen Einheiten, 
aus welchen sich das Protoplasma aufbaut, ihrer Existenz nach un¬ 
abhängig von der Existenz des Individuums, in welchem sie während 
des Lebens des Letzteren als lebendige Bausteine fungirten. Die 
Lebensfähigkeit der Th eile besitzt eine ungleich grössere Wider¬ 
standskraft als die Lebensfähigkeit des Ganzen. Weit entfernt, 
gleichzeitig mit diesem zu erlöschen, überdauert sie vielmehr die 
Integrität des Ganzen, wenn auch zunächst nur im latenten Zustand, 
urn aber, aus dem Verbände des Individuums losgelöst, unter Um¬ 
ständen in anderer Form von Neuem in Action zu treten. 

Die näheren Bestandtheile des Protoplasmas finden wir mit 
nichten in den chemischen Molekülen, sondern in Einheiten höherer 
Ordnung. Selbst organische Flüssigkeiten wie das Blutserum, Hühner- 
eiweiss. Milchserum, Leimlösung sind bekanntlich nicht wirkliche 


Lösungen, sondern besitzen eine gewisse Structur, welche 
einigerinassen schon optisch wahrnehmbar ist, namentlich aber bei 
der Coagulation durch Ausscheiden kleiner , fester Theilchen zu 
Tage tritt. 

Diese Coagulationskörperchen nehmen nach meinen Unter¬ 
suchungen gewisse scharf begrenzte und charakteristische Formen an, 
welche besonders bei der Gerinnung des erhitzten Blutes zum Theil 
den Bacterien sehr ähnlich sind und sogar in gewissem Grade eine 
selbstständige Vitalität besitzen. Wenn wir diejenigen Theilchen einer 
solchen unvollkommenen Lösung, welche, optisch nicht unterscheidbar, 
gleichwohl von den Molekülen der krystallinischen Substanzen durch 
ihre Quellungsfähigkeit verschieden sind, mit Nägeli „Micelle“ 
nennen, so haben wir jene optisch wahrnehmbaren Gerinnungs- 
Körperchen als „Micellen verbände“ zu betrachten. 

So erscheinen auch die Bacterien gleichsam als Products einer 
Coagulation, aber als Micellenverbände einer nächst höheren Ordnung, 
als organische Einheiten, welche in Beziehung auf Grösse, Gestalt¬ 
bildung und Actionsfähigkeit zwischen den Gerinnungskörperchen und 
der Zelle in der Mitte stehen. ... 


Commahacillus oder Vibrio rugula? 

Aus London sendet uns ein Freund unseres Blattes die nach¬ 
folgende Abhandlung, welche, in englischer Ausgabe für die angesehene 
naturwissenschaftliche Wochenschrift „Nature“ bestimmt, auch dem 
deutschen Lesepublicum zugänglich gemacht werden soll. Als 
Verfasser wird, uns der bekannte Forscher E. Klein angegeben. 
Da es die erste Publication in wissenschaftlicher Form ist, in 
welcher gegen die Resultate der Koch’schen Cholera-Untersuchungen 
Einwand erhoben wird, so glauben wir, dieselbe den Lesern nicht 
vorenthalten zu dürfen, müssen aber allerdings bemerken, dass die 
Details der Koch’schen Untersuchungen ja noch gar nicht vorliegen 
und dass der englische Autor keine Culturversuche angestellt hat. Der 
Artikel lautet wie folgt: 

In diesem Augenblicke, da der Continent wieder zum Schlacht¬ 
felde geworden, auf welchem das Menschengeschlecht mit der Cholera 
kämpft, nehmen all’ die Fragen, welche sich auf die Ursache, Weiter¬ 
verbreitung und Prophylaxe der Seuche beziehen, auch einen hervor¬ 
ragenden Platz in den Discussionen über die gegen den tückischen 
Feind zu ergreifenden sanitären Massregeln ein. Fast alle praktischen' 
Präventivmassregeln gegen Cholera und andere Infectionskrankheiten 
basiren auf der durch theoretische und praktische Gründe hinlänglich 
gestützten Annahme eines specifischen Virus, und zwar eines, wie sich 
aus seiner Vermehrungsweise ergibt, lebenden Organismus, dessen 
Natur freilich bis in die neueste Zeit ein Mysterium blieb. Nun hat 
bekanntlich Koch, der im Vereine mit anderen Collegen im Vorjahre 
von der Regierung des Deutschen Reiches zum Studium der Cholera 
nach Egypten und Indien gesendet worden war, behauptet, dass in den 
Reiswasserstühlen der Cholerakranken ausser Mikrococcen und gewöhn¬ 
lichen Bacillen, die auch in Darmentleerungen bei anderen Krankheiten 
Vorkommen, eigentbümlich gekrümmte Bacterien vorhanden seien, die 
sogenannten Commabacillen, welche Koch bei keinem anderen mit 
Diarrhöen verbundenen Zustande auffinden konnte. Es gelang Koch 
ferner, durch Reinculturen diese Bacillen zu isoliren. Leider erwies 
es sich jedoch bisher unmöglich, Cholera auf niedere Thiere zu über- 
- tragen, und deshalb musste auch weiterhin die Function dieser Comma- 
bacillen unerkannt bleiben. Alles das, was wir bestimmt aussagen 
können, beschränkt sich darauf, dass in den Cholera-Entleerungen 
ausser Mikrococcen und gerade gestreckten Bacillen auch. Organismen 
Vorkommen, die sich dadurch charakterisiren, dass sie gekrümmt und 
einem Comma ähnlich sind. Alle anderen Behauptungen aber, die von 
Koch und seinen Nachfolgern in wissenschaftlichen und Tagesblättern 
' aufgestellt wurden, und die darauf hinauslaufen, dass diese Comma¬ 
bacillen die Ursache der Krankheit wären, sind ganz einfach Annahmen, 
welche, wie sofort gezeigt werden soll, eines thatsächlichen Fundamentes 
durchaus entbehren. 
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Erstens ist es von grösster Wichtigkeit, dass Koch nicht im 
Stande war, irgend eine Spur von diesen Commabacillen in irgend 
einem Stadium der Cholera im Blute oder in den Geweben nachzu¬ 
weisen. Nun lehren aber alle Erfahrungen bei der Cholera, mag sie 
durch weichen Umstand immer bedingt sein, dass der Verdauungstract 
nicht der einzige Weg ist, auf welchem das Choleragift in den Körper 
gelangt; das Virus dringt auch durch die Respirationsorgane ein, wie 
durch Thatsaehen festgestellt ist. Hieraus folgt aber, dass wie bei 
anderen Infectionskrankheiten das Virus während des Incubations- 
stadiums in das Blut und den Kreislauf gelangen müsse. Die Symptome 
der Cholera, die ganze Natur der Erkrankung weisen darauf hin, dass 
es sich bei derselben nicht um eine locale Affection des Darmes 
handle, sondern dass die Darmerkrankung blos ein Symptom der 
Krankheit sei, sowie beim Typhus die Erkrankung des Ileum und der 
Milz, oder im Scharlach die Haut-, Hals- und Nierenaffeetionen. 

Und hätte auch Koch den Commabacillus im Blute oder in 
den Geweben, z. B. in den Blutgefässen des Darmes, in den Mesenterial¬ 
drüsen und in der Milz gefunden, so wäre zwar nach wie vor die 
Natur dieses Commabacillus unklar geblieben, aber man hätte doch 
wenigstens ein sicheres Element in der Kette von Muthmassungen 
gehabt. Allerdings könnte man auch, wie dies thatsächlich von Koch 
in seinen Berichten an die deutsche Regierung geschehen ist, die 
Behauptung aufstellen, dass der Bacillus, nachdem er in die Intestinal- 
hohle eingedrungen, sich dort vermehre und ein Ferment producire, 
welches, in den Kreislauf aufgenommen, die ganze Reihe von Er¬ 
scheinungen veranlasst, die den Symptomencomplex der Cholera eon- 
stituiren. Das ist ganz gut möglich, und dafür spricht auch bis zu 
einer bestimmten Grenze die praktische Erfahrung, insbesondere bei 
putrider und pyämischer Infection, bei welcher durch das Auftreten 
eines Zersetzungsprocesses in einer Wunde die Zersetzungsproducte 
(das Sepsin) in hinreichend grossen Mengen in den Kreislauf auf¬ 
genommen werden, um die erwähnte Erkrankung zu veranlassen, 
die so häufig tödtlich endet. In einem solchen Falle können specifische 
Organismen im Blute und in den Geweben nicht nachgewiesen werden, 
ihre Gegenwart beschränkt sich auf die Wunde selbst, und ihr Effect 
ist blos der, dass ein Ferment — Ptomaine oder andere Substanzen — 
die sie erzeugt haben, in den Kreislauf aufgenommen werden. f 

Dass der Vorgang sich bei der Cholera ähnlich gestalten sollte, 
ist wohl, wie soeben auseinandergesetzt wurde, möglich, aber nicht 
wahrscheinlich, aus dem ganz einfachen Grunde, weil bei einem grossen 
Percentsatze von Cholerafällen das Choleravirus durch die Respirations¬ 
organe in den Körper gelangt. In solchen Fällen müsste man an¬ 
nehmen, dass das Virus in den Kreislauf gelange, und folglich müsste 
man es in Blut und Geweben nachweisen können, wenn es nach¬ 
weisbar wäre. 

Die praktischen Consequenzen der Annahme, dass das Cholera¬ 
gift ausschliesslich durch den Verdauungscanal, der die einzige Brut¬ 
stätte für dasselbe abgeben sollte, in den Körper gelange, sind so 
wichtig, dass doch zuerst eine sichergestellte Basis vorhanden sein 
sollte, bevor man sie zur Grundlage für weitere Actionen macht. 

2. Ist es denn wirklich eine sichergestellte Thatsache, dass 
dieser Commabacillus blos in Cholera-Entleerungen vorhanden ist? 
Selbst wenn es sich ergeben würde, dass dieser Bacillus bei allen 
anderen Darmcanal-Erkrankungen fehle, könnte man ihn ganz gut 
als pathognomonisch ansehen, aber es wäre noch keineswegs die 
Folgerung gestattet, dass er pathogenetisch ist. 

Ich hatte jüngst Gelegenheit, diese Commabacillen in Präparaten 
zu sehen, die von Koch aus Reiswasserstühlen und Reinculturen 
hergestellt worden waren, und ich habe mich von ihrer Realität voll¬ 
kommen überzeugt. Aber ich besitze Präparate von Darmentleerungen 
von Kranken, die (während einer epidemisch aufgetretenen Diarrhöe 
bei Erwachsenen in Cornwall im Jahre 1883, die der dortige Sanitäts¬ 
beamte Dr. Ballard untersucht hatte) an einer heftigen Diarrhoe 
erkrankt waren. In diesen Präparaten finden sich ausser Mikrococcen 
und gerade gestreckten Bacillen auch unzweifelhafte Bacterien, welche 
in Gestalt, Grösse und Verhalten gegen Farbstoffe so genau an die 
Commabacillen erinnern, dass ich nicht im Stande bin, einen Unter¬ 
schied zwischen diesen Arten zu constatiren. Da ich keine Rein- 
culturen mit denselben gemacht, kann ich nicht sagen, ob zwischen 
diesen beiden Arten Unterschiede in Bezug auf das Wachsthum 
bestehen. 

Bei dieser Gelegenheit möge die Aufmerksamkeit noch auf einen 
anderen Punkt gelenkt werden. Wie Cohn zeigte, und wie jetzt auch 


allgemein angenommen wird, ist eine Stäbchenbacterie, welche sich 
dadurch charakterisirt, dass sie gekrümmt ist, nicht als Bacillus zu 
betrachten, sondern als Vibrio aufzufassen. Und es ist auch nicht 
ganz klar, weshalb Koch, der doch allgemein die Terminologie 
Cohn’s angenommen hat, es sei denn um des Reizes der Neuheit 
willen, von dieser Bezeichnungsweise abgewichen ist und nicht lieber 
von einer Vibrio gesprochen hat, denn eine Vibrio und speciell eine 
Vibrio rugula fsp. Cohn) ist der Organismus, welchen er als Comma¬ 
bacillus beschreibt. 


Therapeutica. 


Die Behandlung des Nabels der Neugeborenen. 

Wie sind die Nachblutungen aus dem am Kind gelassenen 
Nabelschnurrest, wie die Entzündungen des Nabels selbst mit ihren 
Folgen zu verhüten ? Die Beantwortung dieser beiden Fragen haben 
sich Crede und Weber in Leipzig (Arch. f. Gyn., B. 23 Cent, 
f. G. Nr. 28) zur Aufgabe gestellt und sind zu folgenden Resul¬ 
taten gelangt. 

Das bisher fast allgemein zur Unterbindung der Nabelschnur 
benutzte leinerne Bändchen wird von den Verfassern als nicht geeig¬ 
net zu vollkommon sicherer Blutstillung erklärt. Seine Steifigkeit 
nnd geringe Elasticität können eine feste Schliessung der Blutgefässe 
an der Ligaturstelle hindern. Praktische Erfahrungen und von den 
Verfassern nach dem Vorangang Budin’s angestellte Versuche be¬ 
stätigen dies. Bei den letzteren zeigte sich, dass bei sulzreichen, 
abgeschnittenen, frischen, mit einem Leinwandbändchen unterbundenen 
Nabelschnüren schon ein massig starker Druck genügt, um Wasser 
(von der Vene aus) durch die Ligaturstelle zu spritzen. Es gelingt 
dies um so leichter, je länger nach Anlegung der Ligatur der Ver¬ 
such angestellt wird. Die verschiedenen von Sänger vorgeschlagenen 
Unterbindungsmethoden (Seide, Hanfbindfaden, Durchstechung der 
Nabelschnur mit Doppelfaden) werden als nicht praktisch verworfen, 
dagegen die zuerst von B u d i n bei sehr sulzigen Nabelschnüren an¬ 
gewandte Ligatur mit Kautschukschnürchen als ein vollkommen 
sicheres Verfahren empfohlen. Es wird dies seit Juli 1883 in der 
Leipziger geburtshilflichen Klinik angewandt. Seitdem ist nicht die 
geringste Nachblutung vorgekommen. Auch bei in oben angegebener 
Weise angestellten Versuchen bewährte sich die Kautschukligatur. 
Bei einfacher Anlegung gelang es erst bei sehr hohem Druck, 
Wasser durch die Unterbindungsstfcelle durchzutreiben, bei doppelter 
gar nicht, selbst nach 36 Stunden noch nicht. Die Art der An¬ 
legung ist folgende: Ein 20 Centimeter langes, 2 Millimeter dickes 
Kautschukbändchen oder entsprechend starkes Drainrohr wird mit 
seinen beiden Enden an einander und auf die so entstandene Schlinge 
die Nabelschnur gelegt. Durch die Schlinge werden die Enden so 
hindurch gesteckt, dass die Nabelschnur zwischen ihnen gefasst wird; 
dann werden sie möglichst weit ausgezogen, in einander entgegen¬ 
gesetzter Richtung noch ein halbes Mal um den Nabelstrang herum¬ 
geführt, gekreuzt, in einen gewöhnlichen festen Knoten geknüpft und 
schliesslich 2 Centimeter lang abgeschnitten. Da durch die Kautschuk¬ 
ligatur eine Nachblutung unmöglich gemacht wird, so kann sie ganz 
nahe am Hautnabel angelegt werden. Es ist dies von Wichtigkeit, 
da, je kürzer der Schnurrest, umso geringer die Gefahr einer trau¬ 
matischen Nabelentzündung ist. 

Die weitere Behandlung des Nabelschnurrestes, wie sie von den 
Verfassern geübt wird, ist folgende: Der Nabelschnurrest wird in 
etwas gewöhnliche, entfettete Verbandwatte eingepackt und mittelst 
der Nabelbinde lose an der linken Bauchseite des Kindes befestigt. 
Nach jedem Bad wird die Watte erneuert, nachdem zuvor der Strang 
sorgfältig, aber sanft getrocknet ist. Hierdurch wird ein schädlicher 
Einfluss des kurzen Bades auf die Vertrocknung ausgeschlossen. Als 
Hauptvorzüge werden diesem Verband nachgerühmt, dass unter ihm 
, in Folge vollkommen freien Luftzutrittes die Mumification ihren nor¬ 
malen Verlauf nimmt, dass er ein Filtrum für die zum Nabelstrang 
tretende Luft darstellt, durch welches sie von etwaigen Fäulniss- 
erregern befreit wird, dass er das Hin- und Hergleiten des Strang¬ 
restes unter der Nabelbinde verhindert. Der Strangrest soll ausser¬ 
dem, um Zerrungen zu vermeiden, mehrmals, so weit er vertrocknet 
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iit, abgesehnitten werden. Nach erfolgter Abstossung wird die näm¬ 
liche Verbandmethode bis zur völligen Ueberhäutung fortgeführt. 
Seit Jahren wird dies Verfahren in der Leipziger Klinik angewandt ; 
Nabeierkrankungen sind seitdem nicht mehr beobachtet worden. 


Die Anwendung der Massage bei der Erweiterung der callösen 
Strictur der Harnröhre. 

Die Schwierigkeit des Durchdringens und der Erweiterung bei 
der durch chronische Blennorrhoe bedingten callösen Strictur beruht 
in der überwiegenden Zahl der Fälle nicht so sehr auf der Verenge¬ 
rung des Urethralumens, als auf der entstandenen bindegewebartigen 
Wucherung und Infiltration in der Urethrawand und der nächsten 
Umgebung derselben, die die Harnröhre bald in Form eines sich fest 
anschmiegenden harten Ringes, bald in Form einer mehrere Centi- 
meter messenden Hülle umrahmt. Diese Bindegewebshyperplasie hat 
die Eigenschaft, dass sie nicht an allen Theilen der Harnröhrenwand 
in gleichem Masse auftritt, welchem Umstande es zuzuschreiben ist, 
dass die Urethra von ihrer normalen Richtung abweicht, was das 
Durchführen von Instrumenten durch die verengte Partie so wesent¬ 
lich erschwert; andererseits aber setzt sie in Folge ihrer Masse, 
gepaart mit der auf der Oberfläche der Harnröhrenschleimhaut sich 
bildenden Epithelialwucherung, der künstlichen Erweiterung der 
Strictur schwer überwindbare Hindernisse in den Weg. 

In Anbetracht der ausgezeichneten und schnellen Wirkung der 
Massage auf die Resorption organisirter Exsudate versuchte nun 
Prof. Antal in Budapest (C. f. Chir. Nr. 23, 1864) die Anwendung 
derselben bei der callösen HarnrÖhrenstrictur und periurethralen 
Bindege websinfiltration in Gestalt 8—10 Minuten andauernder 
Streichungen. Die Anwendung derselben auf die Pars cavernosa der 
Harnröhre, so weit selbe frei liegt, stösst auf gar keine Schwierig¬ 
keiten; etwas unbequemer gestaltet sich dagegen die Massage der 
Pars membranacea und Pars prostatica, insofern selbe nur durch den 
Mastdarm durchführbar ist. Bardinet empfahl im Jahrgange 1876 
von „L’union medical“ bei callösen Harnröhrenstricturen die innere 
Massage, welche Procedur er durch das Emporziehen und Zurück¬ 
schieben eines durch die Strictur durchgeführten Instrumentes be¬ 
werkstelligte. Dieses Vorgehen lässt sich aber nur bei solchen Fällen 
anwenden, wo die Strictur durch das eingeführte Instrument schon 
theilweise behoben ist; andererseits aber übt diese Methode auf die 
Umgebung der Harnröhre keinen Einfluss aus und kann somit nur 
auf die Resorption der innersten Bindegewebsschicbt von therapeuti¬ 
schem Einflüsse sein. 

Verfasser theilt nun sechs Fälle mit, welche dafür sprechen, 
dass zur Resorption periurethraler Bindegewebs-Indurationen die 
äussere Massage auf das Vortheilhafteste sich verwenden lässt und 
somit berufen ist, bei der Heilung sogenannter callöser Harnröhren¬ 
stricturen eine nicht unwesentliche Rolle zu spielen, insofern sie 
einmal das Durchdringen durch den verengten Theil der Harnröhre 
erleichtert und dadurch in vielen hartnäckigen Fällen die Urethro- 
tomie als entbehrlich hinstellt, andererseits die Erweiterungsdauer 
der Strictur wesentlich verkürzt. 

Inwiefern die Massage die bei callösen Stricturen häufigen 
Recidive beeinflusst, möge einstweilen dahingestellt sein; da sie aber 
die Resorption der periurethralen Bindegewebs-Induration bewirkt, 
halte ich es für wahrscheinlich, dass selbe auch die Frequenz der 
Recidive um ein Bedeutendes vermindern wird. 


Morphiumkügelchen für subcutane Injectionen. 

Bekanntlich zersetzen sich Morphiumlösungen ziemlich schnell 
und bilden in den Fläschchen Niederschläge und wolkige Trübungen, 
die durch Mikropbytenbildung entstehen. Um den hieraus resultirenden 
Nachtheilen zu begegenen, empfiehlt Wilson (Philadelphia) die ge¬ 
presste Pillenfora zur Aufbewahrung des Morphium und Atropin für 
subcutane Injectionen, da die Präparate auf diese Weise lange auf¬ 
bewahrt werden können, ohne sich zu verändern. Bei der Anwendung 
genügt es, eine von diesen Pillen in der nöthigen Menge Wassers 
iiufzulösen und die so erhaltene Flüssigkeit dann einzuspritzen. Auch 
Y v o n (Pharmac- P-) hat die Trefflichkeit dieses Verfahrens erprobt. 


Die Cholera. 

Wien, 16. Juli 1884. 

Die Nachrichten aus Toulon und, Marseille, lasten fort¬ 
dauernd ungünstig. Die Sterbefälle häufen sieb tijp^ dje£ (Jureb 
massenhafte Auswanderung verringerten Population,. Nur dev 
Umstand, dass eine weitere Ausbreitung der Epidemie bisher 
nicht stattgefnndenhat, wirkt einigermassen beruhigend. 1$. Koch 
hat bereits die Rückreise nach Berlin angstreten. Die zahlreichen, 
in den Tagesjournalen enthaltenen angeblichen Aeu^er^ngen 
desselben übergeben wir wohl am Besten mit Stillschweigen,, da 
ihnen der Stempel der Laienhaftigkeit nur zu deutlich aufge¬ 
prägt erscheint. Hoffentlich wird nun der authentische, Bericht 
Koeh’s selbst nicht mehr lange auf sich warten lassen. 

Die österreichisch-ungarischen Behörden, zumal a,uch die 
Commune Wien, fahren mit lobenswerthem Eifer fort, alle Vor¬ 
kehrungen zu treffen, welche nach dem gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens geboten erscheinen. Was nützt aber jetzt all’ 
dieser Eifer, wenn schwerwiegende Uebelstände fortbestehen,, 
welche permanent die schlimmste Seuchengefahr bilden, was 
nützen alle Verordnungen der Statthalterei und des Magistrates, 
wenn im Herzen der Stadt der Jaucheherd besteht, den man 
euphemistisch den Wioufluss nennt? Wahrlich wenn die Cholera 
uns wirklich verschonen sollte, dann wird dies sicherlich nicht 
zum geringsten Theile deshalb geschehen, weil die pestilenzia- 
lisehen Gerüche, welche dieser Fluss ausathmet, selbst den Comma- 
bacillen zu schlecht wären. 


Ip dem eben ausgegebenen Hefte der „Nation“ schreibt Pro¬ 
fessor V i r c h o w über die Cholera unter Anderem Folgendes: 

Die Unsicherheit, in welcher sich die officielle Fürsorge, für eine 
genügende Abwehr bewegt hat und noch bewegt, resultirt aus theo¬ 
retischen Scrupelu über die Art der Ansteckung bei der Cholera. Ist 
man doch so weit gegangen, die Cholera geradezu aus der Reihe der 
ansteckenden Krankheiten zu streichen. Man sagte, der Krankheitskeim 
übertrage sich nicht direct von Mensch zu Mensch, sondern es be¬ 
dürfe erst eines weiteren Mediums, um sich zu neuer Wirkungsfähig¬ 
keit zu entfalten. Am vollkommensten ist diese Theorie ausgebildet 
durch Herrn v. Pettenkofer, nach dessen Ansicht der Cholerakeim 
jedesmal erst wieder in den Erdboden gelangen muss, um sich weiter 
zu entwickeln ; von da gelangten die neuen Keime in die Luft und 
durch die Luft zu neuen Menschen. Selbst wenn diese Theorie ganz 
sicher begründet wäre, würde daraus nicht folgen, dass die Cholera 
nicht ansteckend sei, sondern nur, dass sie indirect anstecke. Immer würde 
es neuer Menschen bedürfen, welche die aufgenommenen Keime in ihrem 
Körper ausbilden und sie wieder an die Erde zurückgeben. Der Kreislauf: 
Mensch, Boden, Mensch — lässt sich nach unserer Sprache nicht 
anders als durch das Wort Ansteckung ausdrücken, denn es ist nicht der 
Boden, welcher die Keime über immer neue Orte und Länder fortträgt, 
sondern es sind die Menschen, welche die Keime in neue Herde ein¬ 
schleppen. Da ist namentlich die Bett- und Leibwäsche der Cholera- 
kranken, an welcher die unreinen Bestandteile der Dejectionen haften. 
In allen Cholera-Epjdemien sind Wäscherinnen ganz besonders der Er¬ 
krankung ausgesetzt gewesen. Vergeblich hat Herr v. Pettenkofer 
auch hier seine Bodentheorie eingeschoben. Es liegen die unzweideu¬ 
tigsten Beobachtungen vor, dass nur die Wäsche das Vehikel für den 
Transport der Keime gebildet hat. Gerade in diesem Punkte sind die 
Beobachtungen des Herrn Koch der empirischen Auffassung der 
europäischen Aerzte günstig. Er hat gefunden, dass der von ihm entdeckte 
Bacillus auf feuchter Wäsche mit der grössten Ueppigkeit und Schnellig¬ 
keit wächst. Wenn also dieser Bacillus der Cholerakeim ist, ^ie wir 
vorläufig annehmen wollen, so wird hoffentlich an einer der, wichtigsten 
Stellen dem Schwanken ein Ende gemacht werden. Ein fernerer Punkt 
betrifft das Verhalten des Cholerakeimes zppi Wasser. Zahlreiche ältere 
Beobachtungen können dafür angeführt werden, dass auch das Wasser., 
insbesondere das Trinkwasspr, Vehikel des Krankheitskeimps sein kann. 
Herr v. Pettenko fer hat alle, diese Beobachtungen als unzuver¬ 
lässig bezeichnet. Nun hat aber IJerr Koch in Calcutta festgestellt, 
dass gewisse Teiche, in welchen die, Eingeboren ihre Wäsche und sich 
selbst reinigen, und aus welchen sie hin wiederum ihr Trink wasser schöpfen, 
wie Krankheitsherde wirken. Aehnliche, wenngleich nicht so drastische 
Erfahrungen butte man schon vor Jahren in London gemacht. So¬ 
weit ich verstanden habe, bezog, sich gerade, auf diese Verhältnisse die 
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vonSierra Koch ausgesprochene Hoffnung, es werde gelingen, Mass- 
re'gMn zu treffen, welche der Cholera wirksam entgegenarbeiten. Der 
BpH; Staatssecretär des Innern schien geneigt, diese für Calcutta 
geplanten Massnahmen auch für Europa anwendbar zu halten. Hie 
und da mag das zutreffen, aber jeder einzelne Ort, jede einzelne Be¬ 
völkerung hat ihre besondere Methode der Verunreinigung, und es ist 
ein wesentlich anderes Ding, die Ursprungsstätte einer Epidemie an 
einem einzelnen Orte zu beseitigen, als ihre Verbreitung in verkehrs¬ 
reichen Gebieten abzuwehren. Immerhin wird jeder einzelne erfolgreiche 
Schritt in der Bekämpfung einer so gefährlichen Seuche segensreich 
sein. Sobald man sich einmal entschlossen hat,, die Bodentheorie, 
wenigstens in ihrer starken Ausschliesslichkeit, aufzugeben, wird auch 
der Blick frei werden für eine unbefangene Betrachtung der jedes¬ 
maligen örtlichen Schädlichkeiten. Jahrelang sind die Untersuchungen 
der Reicksbehörden in dem engen Rahmen der ausschliesslichen Boden¬ 
theorie fortgeführt worden. Wäre diese Theorie richtig, so würden 
alle die Gemeinden, welche inzwischen eine gut eingerichtete Canali- 
sation mit Waterclosets eingeführt haben, mit grösster Ruhe der 
Zukunft entgegensehen können. Canalisation setzt zugleich reichliche 
Versorgung mit Trinkwasser voraus; damit kann sogar noch über die 
blosse Bodenverunreinigung hinaus eine gewisse Sicherheit gegeben sein. 

Aber es würde nicht sehr weise sein, wenn man da, wo solche 
sanitäre Werke geschaffen sind, sich dem Glauben hingeben wollte, 
ep sei nun nichts mehr zu thun. Auch die besten Gemeinde-Einrich¬ 
tungen schliessen die Möglichkeit localer Verunreinigungen in Häusern, 
Höfen, Gärten und so ferner nicht gänzlich aus, noch weniger hindern 
sie jene Ansteckungen, welche ohne Boden und Wasser zu Stande 
kommen. Das ist der Grund, weshalb Isolirung der Kranken, Sperren 
ganzer Plätze durchaus berechtigte Forderungen der Sanitätspolizei 
sind. Freilich hat man vom Standpunkte der Bodentheorie aus auch 
Quarantainen, Cordons und Sperren überhaupt für thöricht und nutz¬ 
los erklärt. Hier spielt wieder eine gewisse unlogische Verwirrung 
mit. Alle Arten von Sperren auf dem Lao de sind, so richtig sie auch 
in der Theorie erscheinen mögen, in der Praxis fast oder ganz un¬ 
ausführbar. (Durch einen militärischen Cordon könnte man allerdings 
Toulon oder Marseille streng und sicher abspefren. Die Red.) Sie 
sind ganz unausführbar für ganze Länder, denn wenn der regelmässige 
Verkehr unterbrochen wird, so entsteht alsbald der Schmuggel. Sie 
sind fast unausführbar für einzelne Orte, denn auch da durchbricht 
der Eigennutz nur zu oft die Schranken des Cordons. Aber es gibt 
Orte, ja ganze Länder, welche sich durch Sperren und Quarantainen 
schützen können. Ueberall, wo der Seeverkehr der alleinige Vermittler 
der Ansteckung ist, lässt sich eine wirksame Ueberwachung hersteilen, 
da fällt der Gegensatz zwischen Theorie und Praxis mehr oder weniger 
fort. Freilich erhebt sich da ein neuer Gegensatz, aber dieser liegt 
ganz und gar in der Praxis. Es ist der Gegensatz zwischen den 
Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege und den Forderungen, 
welche Handel und Verkehr erheben. Schon jetzt hören wir die Klage, 
-dass dem Handel schwere Hemmnisse bereitet werden könnten durch 
die Massnahmen der Sanitätspolizei. Gewiss, und wenn die Sanitäts¬ 
polizei ihrer Sache sicher wäre, so würde sie auf Handel und Ver¬ 
kehr sicher keine Rücksicht nehmen dürfen. Die Garantien für die 
Existenz werden immer die ersten sein, welche zu schaffen sind. Aber 
leider ist die Landsperre kein sicheres Mittel, und daher muss die 
Sanitätspolizei darauf verzichten, und es hat keine Noth für Handel 
und Vermehr; beide werden bestehen, auch wenn eine grosse Anzahl 
von Menschen durch die ein geschleppte Epidemie zu Grunde gehen 
sollte. In welcher Weise England und namentlich Amerika sich 
schützen werden, das ist eine ganz andere Frage, als wie der euro¬ 
päische Continent sich schützen kann. Sollten jene Staaten zu Sperren 
ihrer Häfen, zu Quarantainen und Observationen der ankommenden 
Schiffe kommen, so wird Niemand berechtigt sein, ihnen daraus einen 
Vorwurf zu machen. Was wir beklagen dürfen, und weshalb wir ein 
Recht haben, Abhilfe zu verlangen, das sind die Zustände in Indien 
und Egypten, und für beide ist wesentlich die englische Regierung 
verantwortlich. Möge man sich bei der Conferenz, die gegenwärtig in 
London die egyptischen Verhältnisse erörtert, daran erinnern, wie 
schwere und für ganz Europa bedrohliche Fehler in sanitärer Be¬ 
ziehung am Suez-Canal gemacht werden; hier vor Allem ist die 
»Sperre zu etabliren, und zwar eine wirksame, strenge und für Alle 
gleichmässige Sperre, um der asiatischen Seuche den Zugang durch 
-dieses Wasserthor Europas äbzus'chneiden. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Am I. lull 1884 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Bas Bureau der „Wiener Heimchen Blatter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 16. Juli 1884. 

— Dum Borna deliberat , Saguntum perit. Während die 
blasse Cholerafurcht Land und Leute ergriffen hat und die Be¬ 
hörden mit Dutzenden vernünftiger und Hunderten alberner 
Vorschläge und Rathschläge, wie man der Cholera am besten 
Herr werden könnte, bestürmt werden, findet eine nun schon 
seit Monaten in Wien grassirende Epidemie durchaus keine ge¬ 
nügende Beachtung : wir meinen die hier bestehende Hunds- 
wuthepidemie. Fast allwöchentlich ereignet es sich, dass Per¬ 
sonen, meist Kinder, auf den öffentlichen Strassen von später 
als mit der Wuth behaftet erkannten Hunden gebissen und —• 
wie jede solche, einem derartigen Falle gewidmete Zeitungs¬ 
notiz pflichtgemäss hinzuzufügen nicht unterlässt — dann „der 
ärztlichen Behandlung“ übergehen werden. Nichts ist aber 
sicherer, als dass diese „ärztliche Behandlung“ in allen Fällen, 
in denen das Wuthgift wirklich in das Blut des Gebissenen 
gedrungen ist, vollkommen machtlos und der Gebissene nach 
circa sechs Wochen das sichere Opfer einer qualvollen, unver¬ 
meidlich tödtlichen Krankheit ist. In einer Stadt, in welcher 
die Bürger zu so hohen Steuern verhalten werden, wie in keiner 
zweiten Stadt der Welt, besteht doch wohl die Verpflichtung, 
diese Bürger vor den Gefahren durch — wilde Thiere zu 
schützen! Das ist doch das Mindeste, was als Gegenleistung 
für diese Steuern verlangt werden kann. Wenn man dazu 
nimmt, wie leicht hier geholfen werden könnte — einfach durch 
Nachahmung jenes Mittels, welches in allen grösseren deut¬ 
schen Städten jahraus, jahrein in Gebrauch ist, gleichviel, ob 
eine Hundswuthepidemie herrscht oder nicht, nämlich des ge¬ 
setzlichen Maulkorbzwanges (von dem nur die Bornirtheit oder 
die absichtliche Verschliessung vor der Wahrheit behaupten 
konnten, dass er die Hunds wuth hervorrufe), so begreift man 
nicht, wie die Sanitätsbehörden diesen einer occidentalen Stadt 
unwürdigen, gemeingefährlichen Zustand bestehen lassen können. 
Natürlich dürfte der Maulkorbzwang aber nicht blos auf dem 
Papiere bestehen und nicht etwa — wie vor Kurzem vorge¬ 
schlagen wurde — nur für Einen Bezirk! K. B. 

— Die montenegrinische Regierung, die nun ebenfalls ihre 
Vorkehrungen gegen die Cholera zu treffen beginnt, hat die Ver¬ 
mittlung des österreichischen Ministeriums des Aeussern an¬ 
gesucht, österreichische Aerzte aufzufordern, als Choleraärzte 
nach Montenegro zu gehen. Es haben sieb denn auch drei 
Seeundarärzte des allgemeinen Krankenhauses bereit erklärt, 
dieser Aufforderung Folge zu leisten und werden sich dieselben 
Ende dieser Woche via Triest nach Antivari einschiffen. 

— Am 12. d. M. starb hier in Wien Dr. Julius Ritter von 
M a s s a r i, Privatdocent für Gynäkologie und Geburtshilfe, erst 
39 Jahre alt. Massari war der Schwiegersohn des Hofrathes 
Prof. Carl Braun von Fernwald, und zu dem Bedauern über 
den Hingang des strebsamen, braven Collegen gesellt sich das 
Mitgefühl für die durch diesen plötzlichen Schicksalsschlag schwer 
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getroffene Familie Eine zu einem acuten Gelenksrheumatismus 
hinzugetretene Endocarditis machte dem hoffnungsvollen Leben 
in wenigen Tagen ein Ende. Das Leichenbegängniss fand am 
14. d. M. unter grosser Theilnahme der ärztlichen Kreise und 
des Publicums statt. Alle, die M a s s a r i kannten, werden ihm 
stets ein freundliches Andenken bewahren. 

— Das Reichs-Kriegsmmisterium hat gleich nach Eintreffen 
der ersten Nachrichten vom Auftreten der asiatischen Cholera in 
Toulon die sämmtlichen Militär-Territorialcommanden auf die im ver¬ 
gangenen Jahre hei Gelegenheit des Ausbruches der Cholera in 
Aegypten ergangenen Erlässe hingewiesen und denselben die genaueste 
Durchführung derselben anbefohlen, sobald in einer Garnison oder in 
deren Umgebung die epidemische Brechruhr ausbrechen sollte. Die 
gesundheitspolizeilichen Massregeln sollen stets im Einvernehmen mit 
den Civilärzten, um ein einheitliches Vorgehen zu ermöglichen, ge¬ 
troffen werden. 

— Zum Director der Budapester Landes-Irrenanstalt (Leopoldi- 
feld) wurde der Primarius und Universitätsdocent Dr. Julius 
Niedermann ernannt. Die hiedurch vacant gewordene Primar¬ 
arztstelle an der genannten Anstalt wird auf dem Wege des Con- 
curses demnächst besetzt werden. 

— Zum Rector der Wiener Universität für das Studienjahr 
1884—85 wurde Professor Dr. Z s c h o k k e von der theologischen 
Facultät gewählt. 

— Der Gemeinderath der Stadt Wien hat die städtischen- 
Aerzte Dr. Adolf Löffler und Dr. Gregor Schmid nun definitiv 
zu Stadtphysieus-Stellvertretern ernannt. 

— Der Schluss der Statthalterei-Verordnung, mit deren Publication 
wir bereits in der vorigen Nummer begonnen haben, lautet: 

V. Leitung und Ueb erwa ch u ng der Massregeln gegen die 
Epidemie. 

§ 23. Die Durchführung der örtlichen Vorkehrungen zur Verhütung 
des Auftretens der Cholera und zur Bekämpfung ihres Weitergreifens 
obliegt der Gemeinde, welche zu diesem Behufe eine gemischte 
Sanitätscommission aufzustellen hat, die unter dem Vorsitze des 
Gemeindevorstehers aus den zur Verfügung stehenden Aerzten und aus 
Mitgliedern der Gemeindevertretung zu bestehen hat. Wo öffentlich an- 
gestellte Aerzte bestehen, sind dieselben jederzeit Mitglieder der Sanitäts¬ 
commission. 

Die Sanitätscommission ist der Beirath des Gemeindevorstehers in 
allen die Cholera betreffenden Angelegenheiten und hat ihn in Ausführung 
Beiner diesfälligea Verfügungen zu unterstützen. 

§ 24. Die politischen Behörden haben den genauen Vollzug der 
allgemein gütigen oder speciell aus Anlass der Cholera erfliessenden Epi¬ 
demievorschriften zu überwachen, die zur Einschränkung des Uebels nöthig 
erscheinenden Anordnungen zu treffen, die sanitätspolizeiliche Wirksam¬ 
keit der Gemeinden genau zu verfolgen, daher auch dafür zu sorgen, dass 
die von der Sanitätscommission ertheilten competenten Rathschläge und 
gefassten Beschlüsse bei der Gemeinde die entsprechende Berücksichtigung 
finden. 

Die mangelhafte Ausführung oder gänzliche Nichtbefolgung der ge¬ 
troffenen Anordnungen ist mit aller Strenge nach den Bestimmungen der 
Ministerialverordnung vom 30. September 1857, R.-G.-Bl. . Nr. 198, zu 
ahnden und ist gegen die säumigen Gemeindevorstehungen im Sinne des 
Gesetzes vorzugehen. 

Sämmtliche politische Behörden erster Instanz haben die Verpflichtung, 
sieb innerhalb der kürzesten Frist die Versicherung zu verschaffen, dass 
die Gemeinden den in den vorstehenden Punkten enthaltenen Weisungen, 
insbesondere bei der Einrichtung der Nothspitäler, nachgekommen sind, 
die Zuwiderhandelnden mit allem Nachdrucke zur Erfüllung ihrer Pflichten 
zu verhalten, eventuell auf Kosten der Gemeinden Abhilfe zu schaffen. 

In den Städten mit eigenem Gemeindestatute wird die angedeutete 
Controle von der Statthalterei geübt. 

§ 25. Behufs Constatirung der Epidemie sind die Aerzte im All¬ 
gemeinen, überdies aber, und ganz besonders da, wo Aerzte fehlen, die 
Gemeindevorstehungen, die Schulorgane und endlich auch die Seelsorger 
verpflichtet, von dem Vorkommen von Cholerafällen sofort 
bei der politischen Bezirksbehörde die Anzeige zu 
erstatten. 

Es ist die Pflicht der Bezirksärzte, nach dem Empfange einer 
solchen Anzeige sofort zur Erhebung und Anordnung der 
nöthigen sanitätspolizeilichen Massregeln zu 
schreiten. 

Sind aber einmal die ersten Fälle von Cholera in einem Orte, und 
zwar in zweifelhaften Fällen durch die vorgenommene sanitätspolizeiliche 
Obduction, constatirt, so müssen im Allgemeinen alle für die Zeit vor dem 
Ausbruche empfohlenen Massregeln nur im erhöhten Grade insolange zur 
Ausführung gebracht werden, als überhaupt noch Cholerafälle im Orte 
selbst oder in seiner Umgebung auftreten. 

§ 26. Behufs Evidenzhaltung der einzelnen Erkrankungs- und Todes¬ 
fälle sind die Aerzte frühzeitig anzuweisen, jede Erkrankung an 
Cholera ohne Verzug der politischen Behörde erster 
Instanz anzuzeigen. 


Ilfe Amtsärzte, beziehungsweise~ die Epidemie- oder Sectionsärzte 
haben die an gezeigten Fälle zu constatiren und- nach den Ursachen der 
Erkrankung zu forschen, nach der erfolgten Constatirung der Epidemie 
in einem Orte die von den Privatärzten einlangenden Rapporte zu revidiren 
und den jeweiligen Stand der Epidemie in Evidenz zu halten. 

Die Todtenbeschauer werden insbesondere verpflichtet, so 
lange die Epidemie in einem Orte nicht constatirt ist, jeden Fall, wo dem 
Tode Cholerasymptome vorangegangen sind, separat anzuzeigen, eventuell 
die Vornahme der sanitätspolizeilichen Obduction zu beantragen, 
ohne Rücksicht daraufzu nehmen, ob eine diesfällige Anzeige des behandelnden 
Arztes erstattet worden ist oder nicht. 

Treten die Fälle bereits so zahlreich auf, dass eine Constatirung 
jedes einzelnen Falles durch den Amtsarzt nicht mehr möglich ist, so hat 
sich die separate Anzeige-Errstattung von Seite derTodtenbeschauer auf die 
zweifelhaften oder verdächtigen Fälle zu beschränken. 

§ 27. Für die Art der Rapporterstattung wird Folgendes festgesetzt: 

a) Für Wien und die Ortschaften des Wiener Polizei¬ 

rayons. 

Zur Anzeige-Erstattung werden gedruckte Blanquette in Octavform 
aufgelegt, den praktischen Aerzten übergeben und an verschiedenen Orten, 
wie in der Kanzlei des medizinischen Doctorencollegiums, beim Stadt- 
physicate, in den Gemeindehäusern, bei den Polizeicommissariaten, in den 
Apotheken, in den Wachstuben der k. k. Sicherheitswache und bei den 
öffentlich angestellteu Aerzten hinterlegt. 

Die behandelnden Aerzte werden verpflichtet, längstens 24 Stunden, 
nachdem sie einen Cholerakranken in Behandlung übernommen, ihn aus 
derselben genesen entlassen oder an ein Spital abgegeben haben, die voll¬ 
ständig ausgefüilten Blanquette an das Gemeindehaus einzusenden. Die 
Todtenbeschauer haben täglich ein Verzeichniss der in den letzten 24 Stunden 
bis 6 Uhr Abends Verstorbenen einzuseuden. Die Unterlassung der 
Erstattung solcher Anzeigen wird mit einer Geldstrafe von 
5 bis 10 fl. geahndet. 

Die in den Gemeindehäusern einlangenden Anzeigen müssen gehörig 
sortirt, den mit der Evidenzhaltung betrauten Amtsärzten zugemittelt 
werden, welche hienach die Aufgade haben, dieselben numerisch in eigene 
Tagesrapporte einzutragen und sodann geordnet aufzubewahren. Diese 
Amtsärzte werden verpflichtet, die einlangenden Anzeigen, insbesondere zum 
Behufe der Eruirung von Choleraherden, gehörig in Evidenz zu halten, um 
bei dem häufigeren Vorkommen von Cholerafällen in einzelnen Häusern 
entweder selbst oder im Wege der betreffenden Behörden das Geeignete 
ohne Verzug zu veranlassen. Der Tagesschluss hat hei der Verfassung 
der Rapporte um 6 Uhr Abends zu geschehen, und hat der betreffende 
Amtsarzt den von ihm zusammengestellten und unterfertigten Rapport 
schleunigst in Wien an das Stadtphysicat, in den Vororten des Sechshauser 
und Hernalser Bezirkes an die Bezirkshauptmannschaft, in jenen des Brücker 
Bezirkes an das Gemeindeamt in Simmering und in den zum Polizei- 
commissariate Floridsdorf gehörigen Ortschaften des Korneuburger und 
Gtoss-Enzersdorfer Bezirkes an das Wiener Gemeindeamt zu senden. 

Das Wiener Stadtphysicat, beziehungsweise die Bezirksärzte in Sechs¬ 
haus und Hernals und die Gemeindevorstände von Simmering und der im 
Polizeirayon gelegenen Ortschaften des Korneuburger und Gross-Enzers- 
dorfer Bezirkes verfassen die bezirks-, respective gemeindeweisen numerischen 
Zusammenstellungen. Dieselben haben im Laufe des nächsten Vormittags 
längstens bis 12 Uhr an das Sanitätsdepartement der k. k. niederöster¬ 
reichischen Statthalterei zu gelangen. 

Die Gemeindevorstände von Simmering, Floridsdorf, Jedlesee, 
Jedlersdorf und Nen-Leopoldau mit Mühlschüttel haben überdies, nachdem 
der Tagesrapport verfasst ist, die ursprünglichen Anzeigen der behandelnden 
Aerzte und Todtenbeschauer an die betreffende Bezirkshauptmannschaft 
zu senden. 

Die im Sanitätsdepartement der Statthalterei verfassten Summarien 
werden den betreffenden Oberbehörden, Militär- und Civil-Centralstellen, 
wo sieder Gemeinde Wien zugemittelt, und gelangen dieselben überdies 
zur Veröffentlichung in der „Wiener Zeitung“. 

b) Für alle Ortschaften au sserhalb de sWiener Poliz eirayons. 

Für die Ortschaften ausserhalb des Wiener Polizeirayons hat es vor 
der Constatirung der Epidemie in den einzelnen Orten nicht minder zu 
gelten, dass jeder einzelne Choleräfall von dem betreffenden Arzte im 
Wege der Gemeindevorstehung schleunigst zur Kenntniss der politischen 
Behörde erster Instanz gebracht werde. Letztere hat diese Fälle unver- 
weilt telegraphisch der k. k. niederösterreichischen Statthalterei anzuzeigen. 

Sobald die Epidemie durch den politischen Amtsarzt constatirt ist, 
hat, mit Ausnahme der grösseren Städte oder jener Orte, wo eine besondere 
Intensität der Epidemie den politischen Amtschef veranlasst, die Erstattung 
von Tagesrapporten einzuführen, allwöchentlich von dem mit der Leitung 
des Epidemiewesens betrauten Arzte, und zwar von 12 Uhr Nachts des 
Samstag bis dabin der- nächsten Woche reichend, die Nachweisung über 
den Fortgang der Epidemie an die Sanitätscommission gesendet zu werden, 
welche den Rapport mitgefertigt an die Bezirkshauptmannschaft, beziehungs¬ 
weise an den Stadtrath zu überschicken hat. 

DieUnterlassungdieserAnzeige-Erstattung, wie nicht 
minder die unterlassene rechtzeitige Einsendung der 
wochenweisen Zusammenstellungen ist an den Schuld¬ 
tragenden ebenfalls mit einer Geldstrafe von 5 bis 10 fl. 
zu ahnden. 

Der k. k. Bezirksarzt besorgt die gemeindeweise Zusammenstellung, 
nach Gerichtsbezirken getrennt und innerhalb dieser nach der zeitlichen. 
Reihenfolge der Constatirung geordnet. In Städten mit eigenem Statute 
besorgt der Stadtarzt diese Zusammenstellung. 
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Die politische Behörde erster Instanz hat diese Rapporte ohne Ver¬ 
zug an das Sanitätsdepartement der k. k. Statthalterei einzusenden. 

Auch diese Rapporte werden den Centralstellen mitgetheilt und, wie 
oben angegeben wurde, öffentlich kundgemacht werden. 

Wien, den 4. Juli 1884. 

Der k. k. Statthalter: 

Ludwig Freiherr Possmger von Ghoborslci m. p. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: 
der Einjahrig-Freiwillige, Assistenzarzt: 

Dr. Josef Peters des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau; ferner 

zu Oberärzten in der Reserve: 
der Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Alexander Pavlik des Inf.-Reg. Erzherzog Wilhelm Nr. 12, mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 
Dr. Fabian Jozsa des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Desiderius Säska des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, beim Garn.-Spit. 
Nr. 17 in Budapest; 

der militär-ärztliche Eleve 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Alexander Hirsch des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 
der Reserve-Sanitäts-Soldat: 

Dr. Josef Eis n er der Sanitäts-Abtheilung Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit. 

Nr. 14 in Lemberg; _ 

zu Assistenzärzt[en:j 

die präsent dienenden militär - ärztlich en ~~Ele ven 
2. Classe, Titular-Eleven 1. Classe: 

Dr. Andreas Jez des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, und 
„ Felix Szontagh des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, Beide mit Belassung 

in ihrer dermaligen Eintheilung. 

■■■ 1 ». 1 1 —— . . — 1.1 .... 

Die Bewilligung zur Annahme und zum Tragen fremder Orden etc. 
wurde ertheilt: 
dem Regimentsarzt: 

Dr. Wladimir Cervinka des Garn.-Spit. Nr. 18, für die k. serbische 
silberne Medaile. 

Eingetheilt : 

der Oberarzt: 

Dr. Josef Peters des Garn.-Spit. Nr 15 in Krakau, zu diesem Garn.-Spit.; 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Ladislaus Zgörski des Ruhestandes (Domicil: Fünfkirchen), beider 
Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt, zum Inf.-Reg. Erz¬ 
herzog Friedrich Nr. 52.$*§j | 

Tn den Ruhestand versetzt: 
der 0 be rw u nd arzt: §§ 

Dr. Emanuel Blank (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt) des Inf.-Reg. 
Nr. 46, als invalid. (Domicil: Wien.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Gemeinde Währing gelangt die Stelle eines Gemeinde- 
und Armenarztes mit dem Genüsse einer Jahresremuneration per 
500 Gulden zur Besetzung. Nur Bewerber deutscher Nationalität wollen 
ihre unter Nachweis der abgelegten Physicatsprüfung (die Spitalärzte 
im Wege der Vorgesetzten Spitalsdirection) bis 25. Juli 1884 heim Bürger¬ 
meisteramte in Währing einreichen und ist in dem betreffenden Competenz- 
gesuche ausdrücklich die Verpflichtung des Petenten zu bemerken, im Falle 
der Verleihung des Postens den Wohnsitz in dem ihm vom Bürgermeister¬ 
amte Währing bezeichneten Rayon der Gemeinde Währing zu nehmen und 
bei jeder Wohnungsveränderung die Zustimmung des Bürgermeisters ein¬ 
zuholen. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Stelle des leitenden Arztes 
(Directors) der Landes-Irrenanstalt Valdnna bei Rank weil in Vorarlberg 
wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben und hiefür ein Fachmann ge¬ 
fordert, der in der Anstalt zu wohnen hat. Der Jahresgehalt von 1500 fl. 
ö. W. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, Holz und 
der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Verfügung. 
Bewerber haben die Gesnche, mit den Belegen insbesondere über die bisherige 
Dienstleistung in Irrenanstalten bis 10. August 1884 zu überreichen an den 
Landesausschuss in Vorarlberg. 

Stadtarztesstelle in Jabhmkau, Schlesien, Gehalt 200 fl., bis 
Ende Juli an das Bürgermeisteramt. 

Erzherzogliehe Bezirksarztesstelle in Jablunkau, Schlesien, 
Gehalt 300 fl., bis Ende Juli an die erzherzogliche 

C amera 1 direction in Teschen. 

Stadtarztesstelle in Winterberg, Gehalt 400 fl. und 250 fl. als 
Fabriksarzt, bis 30. September an das Bürgermeisteramt. 


Dr. Nemeti Mehadia).^ 

« „ - stets frische Sendungen, sowie 

Minerawässer 

Apotheke, I., Lugeck 3. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

HEINRICH# MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 


HF- 


BITT 

Vorräthig in den bekannten Mineral¬ 
wasser-Depots. Broschüren etc. gratis 
durch die Buriapester Ycrsendungs- 
Direction. 


MT Verlässliche, täglich frische ‘HH 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die imterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter 44 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7- 


Ha “Z r ;n“S bcoke “' RAD PVniYiniUT r “. a,m 

Saison 15. Mai b. 30. Sepfc. M A AIVIUill M und Bahnhof 5 Min 

Altbekannte Stahl- und Soolqnellen. 

Stahl-, Salz, Moor- und russische Dampfbäder. 

BÄteJlungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fiirstl. Brmmen-Comntoir nz 
richten; sonstige Anfragen erledigt 

Furstl. Bruuneu-Direction. 


Pferdebahn zum 
Salzbade. 

und Bahnhof 5 Min 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

£33«, SelilbssgeratsgLsao T* 
_ Anden Gemathskrank e Anfaahm e . 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

G-em-ü.t:h.s- -u-aad. 2srerTren.isran.fee 

in 

Olieriflliliiig, Hirsciieiijjasse Nr. 7L 

"TlflMIlLlllmF' 

des 

__ kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

Lange G-asse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 
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1884. „Wiener Medizinische Blatter“ Nr, 29. 


Wß '' *' 


j feM.AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAllAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA^ 
~i Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. |£ 

^ Soeben ist erschienen und durch H r . Braumüller & Sohn lb 

^ in H'ien, Graben 2l, zu beziehen: 

§ Handbuch £ 

3 . £ 

3 Allgemeinen Verbandlehre. £ 

j Von Professor Dr. Ernst Fischer p 

-4 in Strassbarg. (►- 

4 Zweite Auflage. £ 

^ Mit 206 Holzschnitten. Gr. 8. Geheftet. Preis M. 7 60 = fl. 4 56. ^ 

-4 (Der Deutschen Chirurgie Lfg. 21.) t- 

-4 - ^ 

3 Klinische Beiträge £ 

-4 znr ^ 

3 Gynäkologie und Geburtshilfe, t 

^ Von ►“ 

3 /Vo^ Dr. Robert Olshausen fc 

-4 in Halle. >_ 

^ Mit 5 Hokschu. 8. Geh. Preis M. 6*— = fl. 360. . 

1 X^eitfaden £ 1 

Zü >- 

l Vivisectionen am Hunde E 

^ _ nach eigenen ^ 

^ anatomischen und experimentellen Untersuchungen p ~ 

-4 ^ bearbeitet ron ^ 

^ Dr. A. D. Önodi und Dr. F. Flesch. t 

^ I. Thell (Hals). >- 

-4 Mit 8 lithogr Tafeln. Gr. 8 Geheftet. Preis M. 4‘— === fl. 240. £ 

"4 Das Werk zerfällt in 4 Lieferungen, und wird dasselbe Ostern d. n. J* >- 

-4 vollendet vorliegen. p. 

ATYYYTYYYYYYYYYYYYYTYYIIYYYYYYYYYYYYYYYTTYYYYA 

^AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAAAAAAAAaAAAAAAAAA^ 

I Entölter Cacao I 

4 (Cacao-Pulver), £ 

-4 garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabricirt. Ungemein leicht £ 

-4 verdaulich, daher besonders für Kranke, Reconvälescenten, sowie ^ 

^ Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese V- 
-4 Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 
^ Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und ^ 

-4 Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, ^ 

-4 An-owroot etc. £ 

^ Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chocoladen, Eisen-Choco- 
-4 laden etc. etc. in Tafelform.' , . 

^ Die Dampf- t'h ocoläd*'h-jFhtirik £ 

3 F. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, t 

3 Rudolstadt und Rotterdam. £ 

^ Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: £ 

5 IrBttniM» jütolüllM", Prag, t , 
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K&ls. könlgl. eonc. 

Halleiner 


MutteflaTig 'eh- 
i Salz 


Eisenmöbel-Fabrik 

Ton . 

RE 1 CHARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasee 17, neben dem Sophienbad, 

liefert flr Spltller praktische Betten, Nachttische and WSrterfsateulls, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren and Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

-^4 niustrlrte Prela-Coarants gratis and frane*. hf. 


für Solen- und Mutterlaugenbäder 

i m ix ause und zu jeder Jahreszeit, 

3A2.3 der 2s:. Is. Saline fz*a Üsilieiii- 

Das Halleiner MutterJaugen-Salz wird unter amtlicher Coiitrole er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet sei** 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, Chrobak» 
Rokitansky, Spaethetc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, a),«: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrijaserungen dr Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden,,besonders Rhachitis pnd Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt - Oepöts 

Wien: Apotheker Ra&b, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattonl und Wille, sowie in allen Apotheken und fiKineral- 
waaser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke ünA Firfiia des Fabrikanten 

Doctor Sedlttzky, k. k. Höf-Apotheker in Salzburg,. 1 Kilo i'O kr. 

in Ungarn 80 kr. ö W. 

m !Eis©Sifrei©r alkalischer Sanerbr^nn/^® 

m reich an Kohlensäure, kohlensanrem Lithion n.horsanrem hatron I 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Bldse, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalisohen Atfectione^ der 
Respirations- and Verdauungsorgane. 

Käuflich ln Apotheken und MineralvasBerhancilangen. 

Die Salvetor-Quellen-Dlreotion /* Eperies. 
H&apt-Depfe . Wien : S. Ung«f (rothes Krenz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


fl fl rn ftjg IQ Eiste k. k. concessiouirte und vom hoben 
Bl MB Iw Ministerium subvenfcionirte 

|| ¥ K'nkpöcken-Iihipftings-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlympbe unter Garantie der Haftung. 


1 Orthopädisches Institut g. 

Wien ~ (Währing), Cottagegasse 3. iS 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt || 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- ßl 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen * 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, §1 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund 'und Lähmung der U| 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. . Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, Sj 
sowohl im gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische i 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik, — Nähere 31 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der h il 


Anstalt von 2 bis 4 IJhr. 

j, Dr. 7f. v. 


Weil, h. Rath und Direktor. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Euricb. 


Druck von L. Bergmann & Comp, m Wien. 
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Erscheint jeden §ozuerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
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Universitäts-Buchhandlung 
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INHALT: Experimentelle Studien über den Effect der Schultze’scben Schwingungen zur Wiederbelebung aspbykfcischer Neugeborener. Yon Prof. 

Dr. Eriedr. Sch aut a in Innsbruck. — Weitere Versuche über Exstirpation der Schilddrüse nebst Bemerkungen über den Morbus 
Basedowii. Von Dr. Julius Wagner, Assistenten an der Klinik des Prof. Leidesdorf in Wien. — lieber den „Iliacalschmerz“. Von 
Dr, M. Ernst in Wien. — Sitzungsbericht: Verein für innere Medizin in Berlin. (Eine Cholera-Debatte). — Revue: Eine Glocke 
im Rectum. Literatur: Lehrbuch der Physiologie für akademische Vorlesungen und zum Selbststudium. Neu herausgegeben von 
Dr. A. Grünhagen, Professor der medizinischen Physik an der Universität zu Königsberg. — Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik 
zu Kiel. Herausgegeben von Dr. Friedrich Esmarch, Professor und Director der chirurgischen Klinik. — Th erapeutica: Ueber Ent- 
fefctungsmethoden. — Fieberanfälle als Nebenwirkung der Salicylsäure. — Die Cholera. — Notizen.— Anzeigen. 


Experimentelle Studien 

über den 

Effect der Schultze’sclieu Schrägungen zur 
Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener. 

Von Prof. Dr. Friedr. SGHAUTA in Innsbruck. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Bei der hohen Wichtigkeit, welche die Frage nach der 
Wirksamkeit der Schult zischen Schwingungen, sowie über¬ 
haupt der künstlichen Respirationsbewegungen sowohl für. den 
Gynäkologen, als für den Geriehtsarzt hat, "ist es nur v von 
grosser Wichtigkeit, dass derartige Versuche controlirt werden. 
Ich habe deshalb gleich nach dem Erscheinen des Hofmann- 
schen Werkes die Idee gefasst, in geeigneten Fällen contro- 
lirende Versuche in der Art, wie sie Hof mann angestellt, zu 
machen. Begreiflicherweise ist es nun ausserordentlich schwierig, 
sich geeignetes Mateiial für derartige Versuche zu schaffen, da 
ja die Beweiskraft solcher Versuche nothwendig auf der Ueber- 
zeugung basirt sein muss, dass das betreffende, zum Versuch 
verwendete Kind luftleere Lungen habe, welche Ueherzeugung 
man in der That erst dann aussprechen kann, wenn der Nach¬ 
weis gelingt, dass die Frucht sicher noch vor dem Blasen- 
sprimge abgestorben sei. Ich beschloss nun zunächst, auch in 
Fällen, welche nicht gerade absolut vorwurfsfrei sein würden, 
Vorversuche zu machen, und zwar an todtgeborenen Kindern, 
auch wenn sie nach dem Blasensprung abgestorben wären, bis 
ich vielleicht in die Lage käme, eine sicher vor dem Blasen- 
sprung abgestorbene Frucht zu erhalten. Ich hatte das Glück, 
bald nacheinander solche Früchte zu erhalten, von denen die ersten 
zwei mit denselben angestellten Versuche schon für mich be¬ 
weisend waren, von denen aber der letzte Fall, wie ich glaube, 
für Jedermann beweisend sein muss, dass die Schultze’schen 
Schwingungen luftleere Lungen ohne active Bewegung der 
Bespirationsmusculatur vollkommen oder nahezu vollkommen 
mit Luft zu füllen im Stande sind. Ich lasse nun die beob¬ 
achteten Fälle folgen. 

Erster Fall. Pr. Nr. 94, 1884. 27jährige Drittgebärende, 
mit einfach plattem Becken, Conj. neun Centimeter, Hydramnios. 
Erste Wehen am I. Mai um 7 Uhr Früh, Blasensprung Abends 
6 Uhr, bei Orificium für zwei Finger Durchgängigkeit. Am 2. Mai, 
Uhr Früh, war der Muttermund verstrichen, um 8 Uhr be¬ 
gannen die Herztöne des Kindes schwach undunregelmässig zu 
werden, und es wurde nun bei hochstehendem, aber fixirtem 
Kopfe mit der Zange von Breus der Versuch gemacht, das 
Hinderniss zu überwinden, jedoch ohne Erfolg. Ans diesem 
Grunde wurde um 10 Uhr, bei erloschenen Herztönen, die Per¬ 
foration mit dem geraden Trepan, die Exeerebration und die 
Extraction mit dem Kranioklaste lege artis ansgeführt. Mit der 
55 Centimeter laugen und 3730 Gramm (sine cerebro) schweren 
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Leiche des Kindes wurden nun 40 kräftige Schwingungen nach 
Schultze vorglüoüimen, nachdem vorher mittelst eines 
Ballonkatheters Vorsichtig der Schleim aus Mund, Nase und 
Trachea entfernt worden war. Während der Schwingungen 
wurden häufig und deutlich schlürfende Geräusche wahr¬ 
genommen. 

Die allsogleich von mir selbst vorgenommene Section er¬ 
gab folgenden Befund: Das Zwerchfell an der sechsten Kippe 
stehend, beide Lungen, stärker die linke, ausgedehnt, den Brast- 
raum zum grössten Tlieile ansfüllend und das Herz theilweise 
bedeckend, die Bänder mehr weniger abgestumpft. 

Die Lungen zeigen liellrothe Farbe, nur die hinteren An- 
theile beider Unterlappen sind etwas dunkelroth gefärbt. 

Es werden nun beide Lungen mit Herz, Thymus und 
Trachea aus der Brusthöhle entfernt und die Lungenschwiram- 
probe angestellt. 

Beide Lungen mit Herz, Thymus und 
Trachea schwimmen, ebenso jeder einzelne 
Lungenlappen. Schliesslich wird jeder Lungenlappen in 
kleine, etwa erbsengrosse Stücke zerschnitten, welche i n s- 
gesammt ohne Ausnahme schwimmen. Die ein¬ 
zelnen Stücke werden unter Wasser ausgedrückt und lassen 
deutlich Luftblasen entweichen. Magen uncl Gedärme sind zu- 
sammengezogen. 

Ich muss wohl zugeben, dass gegen diesen Fall und seine 
Beweiskraft für die Wirksamkeit der Schultz e’scheu Schwin¬ 
gungen der schwere Einwand gemacht werden kann, dass ja zu¬ 
nächst der Blasensprung schon lange vorausgegangen, und dass 
wiederholte Untersuchungen, ja sogar Versuche mit der Zange 
hei noch lebendem Kinde angestellt worden seien. Dagegen 
muss ich hervorheben, dass zunächst weder die einführende 
Hand, noch auch der Zangenlöffel selbst bis an die Respirations¬ 
öffnungen des Kindes zu liegen kamen, indem die Spitze der 
Zange an der Stirne des stark flectirten Kopfes lag. Ferner 
muss, berücksichtigt werden die vollkommene Füllung der Lungen 
und jedes Theiles derselben; ich möchte bezweifeln, ob es denn 
möglich sei, dass die Lungen sich schon intrauterin so voll¬ 
kommen füllen könnten, wie im vorliegenden Falle. Nichtsdesto¬ 
weniger war ein zweiter Fall abzuwarten, der sich auch sehr 
bald ergab. 

Zweiter Fall. Pr. Nr. 145, 1884. Am 26. Mai kam eine 
26jähr. Primapara mit einer Conjugata von acht Centimeter als 
Gebärende zur Beobachtung. Die ersten Wehen traten am ge¬ 
nannten Tage um 6 Uhr Früh auf, gleichzeitig floss das Frucht¬ 
wasser bei zwei Centimeter langem Cervix und für einen Finger 
knapp durchgängigem Orificium ab. Die Herztöne waren zu 
dieser Zeit schon unregelmässig. Unter sehr schwacher Wehen - 
thätigkeit erweiterte sich das Orificium erst bis zum nächsten 
Morgen. Es wurde nun Forceps an dem tief- und schräg¬ 
stehenden Kopfe angelegt und ein im zweiten Grade asphyk- 
tisches Kind mit 30 bis 40 Herzschlägen in der Minute zu 
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Tage gefördert. Es wurde sofort der Schleim aus Mund, Nase aus. Das Kind hatte 50 Centimeter Länge, 2500 Gramm Ge- 

und Trachea entfernt, ohne Luft in die Lungen einzupumpen; wicht. Die allgemeine Decke war auffallend blass und zeigte 

das Kind athmete nicht. Es wurden einige S c h u 11 z e’sche drei bis vier bohnen- bis nussgrosse Blasen mit serösem In- 

Schwingungen gemacht, ohne dass das Kind zum Athmen kam, halte. Die Kopfknochen waren auffallend locker verbunden, und 

vielmehr erlosch nach wenigen Minuten die ohnehin schon es zeigte sich, dass die Epidermis der Leiche in grossen Fetzen 

schwache Herzthätigkeit. abzuziehen war, worauf das schmutzig rothe Corium zum Yor- 

Mit dem todten Kinde wurde nun ein zweiter Versuch schein kam. 
mit S chu 11 z e’schen Schwingungen unternommen. Das'Kind Wir hatten es also mit einem macerirten Kinde zu 

hatte eine Länge von 49 Centimeter und wog 2387 Gramm, thun. Es wurde nun mittelst Ballonkatheters % Stunden post 

Es war nun zunächst die Frage zu beantworten, ob etwa das partum mit Vorsicht aus den Luftwegen aller Schleim entfernt, 

Kind während des Forcepsversuches oder vielleicht doch nach dann die Percussion vorgenommen, welche überall am Thorax 

der Geburt Luft geathmet hätte. Ich griff hier zu einem Hilfs- leeren Schall gab, hierauf S c hultze'sche Schwingungen mit 

mittel, welches allgemein bekannt ist, und welches uns täglich diesem Kinde gemacht. Schon nach 10 Schwingungen ergab die 

dazu dient, den Luftgehalt der Lungen festzustellen. Das Kind Percussion überall vollen Schall, besonders den oberen Lungenpartien 

wurde nämlich genau percutirt, und zwar wurde es des Ver- entsprechend. Bei weiteren Schwingungen traten von der 18. an 

gleiches halber neben ein anderes, soeben geborenes lebendes Kind deutlich einschlürfende Geräusche auf, die bis zur 30. Schwin¬ 
gelegt und die Percussion abwechselnd an symmetrischen Stellen gung Zunahmen. Die nun vorgenommene Percussion zeigte in 

bald am Thorax des todten, bald am Thorax des lebenden den oberen Partien hellen, vollen Schall, etwas weniger vollen in 

Kindes ausgeführt. Die Percussion ergab nun ohne allen Zweifel den unteren Partien, besonders “rechts. Es wurden nun experi- 

an dem lebenden Kinde allenthalben hellen, vollen Lungen- menti causa noch weitere Schwingungen bis zu 50 vorgenommen, 

schall, während an dem todten überall nur leerer Schenkelschall jedoch änderten diese an dem Percussionsbefunde nichts mehr, 

nachzuweisen war. Sowohl ich, als der klinische Assistent Dr. Während dieser Schwingungen ging am Thorax und Rücken, 

T o r g g 1 e r nahmen die Percussion abwechselnd vor, während dort, wo das Kind angefasst worden, die Epidermis in Fetzen ab. 

der Andere, ohne hinzusehen, horchte, und es war sehr leicht, Die sofort vorgenommene Section ergab folgenden Befund: 

ohne Weiteres anzugeben, ob der Thorax des todten oder der Zwerchfellstand rechts an der achten, links an der siebenten 

Thorax des lebenden Kindes percutirt wurde. Hierauf wurden Rippe; der Brustraum von den Lungen ausgefüllt, stärker der 

20 kräftige Schwingungen mit dem todten Kinde vorgenommen: rechte. Die Ränder der Lungenlappen waren verschieden gestaltet, 

bei denselben wurde öfter das charakteristische einschlürfende Die unteren mehr zugeschärft, während, jene der oberen und 

Geräusch wahrgenommen. Nach diesen Schwingungen wurde mittleren Lappen abgestumpft erschienen. Das Herz wird von 

nun abermals percutirt, und nun ergab die Percussion überall der rechten Lunge theilweise bedeckt. Die Lungenoberfläche ist 

vollen Lungenschall, der nach noch weiteren 31 Schwingungen uneben, die rechte Lunge zeig# den oberen Lappen und den 

etwas sonorer wurde. Nach diesen 51 Schwingungen wurde nun grössten Theil des mittleren Lappens hellroth gefärbt, während 

die Section ausgeführt und ergab folgenden Befund : Zwerch- der untere Lappen und ein kleiner Theil des Mittellappens eine 

fellstand zwischen fünfter und sechster Rippe, die Lungen, be- dunklere, violette Färbung zeigt. Eine ähnliche Färbung zeigt 

sonders die rechte, ausgedehnt, füllen den Brustraum zum auch der Unterlappen der linken Lunge. 

grössten Theile aus und bedecken mit ihren abgestumpften Die Lungen schwimmprobe ergibt folgendes Resultat: 

Rändern theilweise das Herz. j Beide Lungen mit Thymus und Herz schwimmen 

Die Lungenschwimmprobe ergab ein positives Resultat, im kalten Wasser. Ebenso jede Lunge und jeder Lappen 
indem die Lungen mit Herz und Thymusdrüse für sich, mit Ausnahme des rechten Unterlappens, der unter¬ 
schwammen. Ebenso schwammen beide Lungen allein, sinkt. 

sowie auch jeder einzelne Lappen für sich. Die einzelnen Lappen, in bohnengrosse Stücke zerschnitten, 

Alle bohnengrossen Stücke des oberen Lappens der rechten verhalten sich folgendermassen: Die zehn Stücke des linken 

Lunge schwammen. Von den sechs Stücken des Mittellappens Oberlappens bleiben alle ober Wasser, vom Unterlappen sinken 

sanken vier unter, während alle neun Stücke des unteren Lappens zwei unter, zehn bleiben an der Oberfläche. Vom rechten Ober- 

an der Oberfläche blieben. Von den 12 Stücken des linken Ober- lappen schwimmen sechs, ebensoviele sinken unter. Von zehn 

lappens gehen zwei unter, von den 13 des Unterlappens ebenfalls Stücken des Mittellappens gehen zwei unter, während von 9 des 

zwei. Gedärme und Magen waren leer. Unterlappens nur zwei an der Oberfläche bleiben. Es waren also 

Die Einwendungen, welche gegen diesen Fall gemacht die beiden Lungen in 53 möglichst gleich grosse Stücke zer- 
werden können, sind im Allgemeinen dieselben wie die, welche schnitten worden. Von diesen Stücken schwammen 36, 17 gingen 
ich schon selbst beim ersten Falle zu machen mir erlaubte, unter. Die Lunge war also zu mehr als zwei Drittel mit Luft 
Jedoch glaube ich, dass dieser Fall gegenüber dem ersten an gefüllt. Die Untersuchung mit freiem Auge und mit der Lupe 

Beweiskraft dadurch gewinnt, dass wir die Percussion ausgeführt Hess in diesem, wie in den zwei anderen Fällen mit grösster 

hatten, und dass wir durch dieselbe an dem todten Kinde vor Sicherheit erkennen, dass die Luft sich in der That in den 

der Ausführung der Schwingungen deutlich allenthalben leeren Lungenbläschen befand. Fäulniss konnte in allen Fällen mit 

Schenkelschal], nach 20 Schwingungen aber vollen Lungenschall vollster Bestimmtheit ausgeschlossen werden, 

nachweisen konnten. Die wichtigste Frage, welche sich an diesen letzten Fall 

Diese Veränderungen in dem Schalle, zusammengehalten knüpft, ist die, ob das Kind schon vor dem Blasensprung zweifel- 
mit der nachfolgenden positiven Lungenschwimmprobe, erlauben los abgestorben war. Der Blasensprung war um 12 Uhr Mittags 

es nun, mit nahezu voller Sicherheit diesen Fall als einen erfolgt, die Geburt 5 Stunden später. Wir hatten es mit einer 

beweiskräftigen anzusehen. macerirten Frucht zu thun. Hätte die Frucht beim Blasensprung 

Trotz alledem wartete ich auf einen dritten Fall, bei noch gelebt, und wäre sie erst nach demselben abgestorben, 

welchem das Postulat, das Hof mann sich selbst gestellt hat dann hätte sie keine Veränderung oder die leichtere Fäulniss 

bei seinen Versuchen, nämlich, dass das Kind zweifellos zeigen müssen. Maceration tritt bekanntlich nur ein vor dem 

vor dem Blasensprung abgestorben sein müsse, zu- Blasensprung. Maceration aber des Grades, wie wir sie hier vor¬ 
treffen würde. Ein solcher Fall ist nun der dritte, sofort zu fanden, mit Abgang der Epidermis und Lockerung der Kopf¬ 
erwähnende, knochen deutet auf ein Abgestorbensein der Frucht vor mindestens 

Dritter Fall. 25jahrige Ilpara. 20. Juni, Früh 5 Uhr erste 12 Stunden, womit auch die Angabe der Frau übereinstimmt, 
Wehen, 12 Uhr Mittags Abgang von Fruchtwasser, zweite s * e hätte die früher kräftigen Bewegungen seit dem Abende des 
Schädellage; Herztöne waren nirgends nachweisbar. D i e her Geburt vorausgegangenen Tages nicht mehr gefühlt. Es 
Kreis sende gab an, seit dem Abende des vorher- kann also nicht bezweifelt werden, dass die Frucht bereits länger 
gegangenen Tages die früher sehr deutlichen als 5 Stunden vor ihrem Austritte abgestorben war. Während 
Kindesbewegungen nicht mehr wahrgenommen zu also hie Veränderungen der äusseren Körperoberfläche derartig 
haben. Um 5 Uhr Abends trat die Frucht vollkommen spontan waren, dass sie uns die Gewissheit gaben, dass die Frucht schon 
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vor dem Blasensprunge abgestorben sein musste, waren die 
inneren Organe noch vollkommen normal und expansionsfähig, 
und dieser glücklichen Combination war es zuzuschreiben, dass 
trotz der Maceration die Lungen des Kindes sich noch füllten. 
(Es ist übrigens ja bekannt, dass bei Maceration die Lungen 
von allen inneren Organen sich am längsten unverändert und 
expansionsfähig erhalten.) 

Interessant ist nun der Vergleich dieses Palles mit dem 
zweiten, besonders bezüglich des Resultates der Percussion vor 
und nach den Schwingungen, weil der dritte Fall sich dies¬ 
bezüglich vollkommen gleich mit dem zweiten Palle verhält. 
Durch die Berücksichtigung des dritten Falles gewinnt nun 
auch der zweite Fall noch mehr an Beweiskraft, als er schon 
früher gehabt. _ 

Ich habe in vorstehender Mittheilung eigentlich nur einen 
vollkommen beweiskräftigen Fall anführen können, jedoch zwei 
andere, deren Beweiskraft, zusammengehalten mit der des dritten 
Falles, wesentlich gewinnt. Ich bin nicht in der Lage, vorläufig 
mehr Fälle mittheilen zu können, und glaube auch nicht, dass 
in der nächsten Zeit sich wieder ein so ausserordentlich günstiger 
Fall ergeben wird wie Fall III. Uebrigens beweist ein voll¬ 
kommen vorwurfsfreier positiver Fall mehr als zehn negative. 
Collegen mit grösserem Materiale mögen aber die Sache weiter 
prüfen. Ich möchte jedoch dabei ausdrücklich bemerken, dass sehr 
viel auf die Art aukommt, in der man die Schwingungen macht; 
abgesehen davon, dass die Schwingungen genau nach Schultze's 
Vorschrift gemacht werden müssen, ist auf zwei Momente be¬ 
sonders zu achten: 

1. Der Kopf des Kindes muss beim Aufwärts- und Ab¬ 
wärtsschwingen so zwischen den Ullnarrändern beider Hände 
gehalten werden, dass der Hals immer gestreckt bleibt, 
auf dass die Luft frei und ungehindert einströmen könne. 

2. Das Abwärtsschwingen (Inspiration) muss sehrkräftig, 
ruckweise geschehen, so dass das Zwerchfell, durch die den 
Baucheingeweiden mitgetheilte centrifugale Bewegung kräftig 
nach abwärts gezogen, plötzlich den Raum des Thorax vergrössert 
und so die Luft zum Einströmen in die Lungen zwingt. 

Diese zwei Punkte möge man besonders berücksichtigen, 
wenn man aus dem Resultate der Sehultze’schen Schwingungen 
einen Schluss auf die Wirksamkeit dieser Wiederbelebungs¬ 
methode ziehen will, an deren Wirksamkeit ich nunmehr nach 
dem Resultate der eben veröffentlichten Fälle durchaus nicht 
mehr zweifle. 


Weitere Versuche über Exstirpation der Schilddrüse 

nebst Bemerkungen über den 

^EorTo-o-s BasecLo-wii. 

Von Dr. Julius WAGNER, 

Assistenten an der Klinik des Prof. Leidesdorf in Wien. 

In der Nummer 25 dieses Blattes habe ich über eine Reihe 
von Versuchen berichtet, in denen ich Thieren die Schilddrüse 
exstirpirte. Die Thiere, denen ich beide Schilddrüsenlappen ent¬ 
fernte, starben alle, und zwar unter nervösen Erscheinungen, die 
mit der an Menschen nach Kropfoperationen bisweilen beobachteten 
Tetanie eine grosse Aehnlichkeit haben. 

Ich habe in meinem Aufsatze über zwei Thiere berichtet, 
denen ich nur die eine Häfte der Schülddrüse exstirpirt habe 
und ich habe erwähnt, dass diese Thiere nach der Operation 
absolut keine Störung ihres Wohlbefindens erlitten. Ich habe 
seither diesen beiden Thieren die andere Hälfte der Schilddrüse 
exstirpirt und werde in Folgendem über das Resultat dieser Ver¬ 
suche berichten: 

Bei dem einen Thiere, einem weiblichen Hunde von circa 
fünf Wochen, heilte die bei der ersten Operation gesetzte Wunde 
per priniam in wenigen Tagen; der Hund befand sich bis zu 
seiner zweiten Operation vollkommen wohl, war lustig, frass 
ordentlich, liess mit einem Worte nichts Krankhaftes an sich 
wahrnehmen. Er nahm auch in derZeit zwischen der ersten und 
zweiten Operation bedeutend an Grösse zu. Die erste Hälfte der 


Schilddrüse war ihm am 24. Mai d. J. exstirpirt worden. Am 
28. Juni wurde ihm die zweite, linke Hälfte der Schilddrüse 
entfernt. 

Gleich bei der Operation ergab sich eine bemerkenswerthe 
Thatsaehe: die zurückgebliebene Hälfte der Schilddrüse war 
bedeutend grösser, als die andere Hälfte zur Zeit der ersten 
Operation gewesen war, und zwar war die Volums Vermehrung der 
Schilddrüse entschieden bedeutender, als auf Rechnung des in diesen 
fünf Wochen stattgefundenen Wachsthums des ganzen Thieres 
gesetzt werden konnte. Ferner zeigte sich gleich bei der Ope¬ 
ration, dass auch die Gefässe der Schilddrüse an Kaliber zuge¬ 
nommen haben mussten. Denn während ich bei allen früheren 
Operationen an normalen Schilddrüsen, auch bei der ersten an 
diesem Hunde vorgenommenen Exstirpation, die arteria thyreoidea 
inferior durchsehneiden konnte, ohne jemals eine Blutung zu 
haben, erfolgte diesmal bei der Durchschneidung dieser Arterie 
eine ziemlich beträchtliche Blutung, die durch Unterbindung des 
Gefässes gestillt werden musste. 

Der Hund war übrigens, wie alle früheren Thiere, nach 
der Operation ganz munter, frass unmittelbar darnach und spielte 
wie früher. So verlief der 28. Juni, an dem der Hund um 
11 Uhr Vormittags operirt worden war, und der folgende Tag. 
Im Verlaufe des 30. Juni war der Hund auch noch munter, aber 
zeitweilig fing er ohne sichtbare Veranlassung zu winseln an, 
und man konnte an seinen Extremitäten ein eigentümliches 
Zittern beobachten, das aus ganz kleinen, aber sehr frequenten 
Einzelstössen bestand und besonders auffallend wurde, wenn man 
das Thier so aufhob, dass die Extremitäten frei herabhingen. 
Auch konnte ich einmal, als der Hund plötzlich laut aufschrie, 
beobachten, dass er einen rasch vorübergehenden Anfall von 
Streckkrampf in den hinteren Extremitäten hatte, so dass die 
Hinterbeine in der Verlängerung der Körperaxe nach hinten aus¬ 
gestreckt wurden und der Hund auf den Bauch zu liegen kam. 
Doch war die Erscheinung eine ganz rasch vorübergehende. 

Der Hund war übrigens im Grossen und Ganzen an diesem 
Tage noch ziemlich munter, frass auch noch. Am andern Morgen 
war das Krankheitsbild, welches ich an Thieren nach totaler 
Schilddrüsen-Exstirpation beobachtet hatte, vollkommen aus¬ 
gebildet. Vormittags war der Hund hauptsächlich von fibrillären 
Zuckungen in allen Muskeln befallen; dabei ging er noch, häufig 
kläglich winselnd, mit steif gehaltenen Extremitäten herum. 

Oefters rannte er, laut schreiend, plötzlich einige Schritte 
mit grosser Schnelligkeit nach vorne; manchmal auch rannte 
er ebenso geschwind nach rückwärts, bis er an ein Hinderniss 
anstiess. Dieses plötzliche Rückwärtslaufen habe ich, wie ich 
schon in meiner ersten Mittheilung erwähnte, bei allen Thieren 
nach totaler Schilddrüsen-Exstirpation beobachtet und werde 
später noch darauf zurückkommen. 

Nachmittags lag der Hund in grosser Prostration auf dem 
Bauche da und hatte alle Viere von sich gestreckt. Dabei war 
aber noch zu constatiren, dass die Extremitäten keineswegs voll¬ 
kommen gelähmt waren, sondern dass sie passiven Bewegungen 
einen gewissen Grad von Widerstand entgegensetzten, also in 
einem Zustande von Contractur sich befanden. Die vorderen 
Extremitäten waren dabei, wie ich es auch in meinen früheren 
Versuchen schon öfters beobachtet habe, im Handgelenke gebeugt, 
in einer Stellung, die eine gewisse Aehnlichkeit hatte mit der 
pathognomischen Stellung der Hand, wie sie an Tetaniekranken 
beobachtet wird. 

Am 1. Juli um 11 Uhr Abends, 3y 2 Tage nach der 
zweiten Operation, war der Hund eine Leiche. 

Auch dem zweiten Thiere mit einseitiger Schilddrüsen- 
Exstirpation, dessen ich in meinem ersten Aufsatze Erwähnung 
gethan, einer erwachsenen weiblichen Katze, wurde die zweite 
Hälfte der Schilddrüse exstirpirt. 

Auch bei diesem Thiere war die zweite Hälfte der Drüse 
hypertrophisch geworden, und zwar war in diesem Falle die 
Hypertrophie unzweideutiger, weil das Thier zur Zeit der ersten 
Operation bereits ausgewachsen war. Die Schilddrüse war von 
ausgedehnten Venen umgeben. 

Es hatte übrigens die hypertrophische Schilddrüse bei 
dieser Katze einen etwas anderen Charakter als die beim Hunde; 
bei letzterem war sie weich, blassröthlich, auf dem Durchschnitte 
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körnig, von massigem Blutgehalte; bei der Katze war die Schild¬ 
drüse dunkelroth, von ausgedehnten'Venen umgeben; wurde sie 
gezerrt oder mit der Pincette gedrückt, so erblasste sie; ihr 
Volumen war nach der Exstirpation sichtlich kleiner als es ge¬ 
wesen, so lange sich die Drüse noch in situ befand. Diese 
Drüse hatte also mehr den Charakter einer Struma vas- 
culosa. 

Ueber das weitere Schicksal dieser Katze will ich mich 
kurz fassen; sie bot die gewöhnlichen Erscheinungen dar und 
ftarb am vierten Tage nach der Operation. 

Es hat sich also als bedeutungsvolles Re¬ 
sultat der halbseitigen Schilddrüsen-Exstir- 
pation die Hypertrophie der zurückbleiben¬ 
den Hälfte ergeben. 

Ich habe in meiner ersten Mittheilung die Exstirpation 
der Schilddrüse und ihre Folgen in Parallele gesetzt mit der 
Nieren-Exsfcirpation und den darnach auftretenden Störungen. 
Unser heutiges Resultat legt eine Fortführung dieses Vergleiches 
nahe. Nach der Exstirpation der einen Niere hypertrophirt die 
andere in Folge der gesteigerten Inanspruchnahme. Dasselbe 
Verhältnis sehen wir an der Schilddrüse. Es deutet dieser 
Umstand mit der grössten Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass 
die Schilddrüse nicht functionslos ist, sondern irgend eine Ver¬ 
richtung im Organismus zu besorgen hat, die nach der Ent¬ 
fernung der einen Hälfte dem zurückbleibenden Theil in er¬ 
höhtem Masse zukommt. 

Es stimmen damit sehr gut überein die Erfahrungen 
Kocher’#, die übrigens auch andere Chirurgen gemacht haben. 
Kocher (L a n g e n b e c k’s Archiv, 29. Bd.) sah iu drei 
Fällen nach totaler Kropf-Exstirpation Strumarecidiven, offenbar 
von kleinen accessorischen Schilddrüsenläppchen ausgehend, die 
bei der Operation zurückgeblieben waren. 


Im Anschlüsse an diese Versuche kann ich mir nicht ver¬ 
sagen, auf die Aehnlichkeit aufmerksam zu machen, die gewisse 
bei der B a s e d o w’sehen Krankheit vorkommende Symptome 
zeigen, mit den Störungen, welche bei Thieren nach Schild- 
drüsen-Exstirpation auftreten. 

Ich habe als die erste, nach dieser Operation überhaupt 
auftretende Krankheitserscheinung Zittern gefunden; dieses 
Zittern besteht aus sehr kleinen und frequenten Muskelzuckungen. 
Nun ist Zittern bei der ß a s e d o w’schen Krankheit ein sehr 
gewöhnliches Symptom; bei der Durchsicht einer grösseren An¬ 
zahl von Krankengeschichten, auch aus früheren Jahren, fand 
ich dasselbe sehr oft aufgeführt; in vielen Fällen mag es auch 
vorhanden gewesen sein, ohne dass man darauf achtete. 

In neuester Zeit ist von einem Schüler Charcot’s, 
Pierre Marie, ein Aufsatz erschienen (Contribution ä l’etude et 
au diagnostic des formes frustes de la maladie de Basedow. 
These, Paris 1883), der mir allerdings nicht im Originale zu¬ 
gänglich war, sondern den ich nur aus Berichten (Schmidt’s 
Jahrbücher, Bd. 200, Nr. 10, pg. 98) kenne. In diesem Auf¬ 
sätze beschäftigt sich Marie eingehend mit dem bei Morbus 
B a s e d o w i i vorkommenden Zittern; er hält es für eines der 
konstantesten Symptome; unter 18 Fällen seiner Beobachtung 
hat er es immer gesehen. 

Dieses Zittern kann so stark sein, dass die Kranken nur 
des Zitterns wegen den Arzt consultiren; andere Male wieder 
ist es so schwach, dass es nur bei sorgfältiger Beobachtung 
entdeckt wird. Manchmal tritt es nur bei Gemiithsbewegungen 
oder bei bestimmten Verrichtungen auf; andere Male ist es 
auch in der Ruhe zu bemerken. Bald ist der ganze Körper 
davon ergriffen, bald nur die Extremitäten. Marie vergleicht 
das Zittern mit dem alkoholischen Tremor. Es srnd immer kleine, 
rasche, rhythmische Bewegungen, acht bis neun Oscillationen 
in der Secunde. 

Als ein höherer Grad der Störung traten bei meinen 
Thieren fibrilläre Zuckungen und klonische Krämpfe auf. Auch 
bei der Basedo w’schen Krankheit wird in einzelnen Fällen 
von fibrillären und klonischen Zuckungen gesprochen. 

Chvostek („Wien. med. Presse“ 1869 und 1872) er¬ 
wähnt bei einem Falle, dass fibrilläre Muskelzuckungen vor¬ 
handen waren; bei einem anderen Falle, dass ausser heftigem 
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Zittern, das besonders bei Anstrengungen oder Aufregungen seh 
stark war, auch noch ausserdem in der Ruhe an den Muskeln 
des ganzen Körpers fibrilläre Zuckungen vorhanden waren. 

In einem andern Falle Chvostek’s („Wien, med-Presse“ 
1875) klagte Patient zuerst über Schwäche in der Nacken¬ 
muskulatur; dazu gesellten sich nach und nach Zuckungen in 
der rechten Schulter und im Nacken, die anfangs nur bei Auf¬ 
regungen und beim Gebrauche der betreffenden Extremität, 
später auch in der Ruhe auftraten. 

Gluzinski (Przegl. lek. Nr. 51, 1880) erwähnt einen 
Fall, in dem klonische Krämpfe in beiden oberen und der 
rechten unteren Extremität vorhanden waren. 

Brun ton (St. Barthol. Hosp. Rep. 1875) erwähnt einen 
Fall von einem 13jährigen Mädchen, das Paroxysmen von 
tonischen Krämpfen bekam. 

Auch Marie (1. c.) betont das Vorkommen von fibrillären 
Zuckungen. 

Es würden bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit diese 
Erscheinungen vielleicht noch öfter constatirt werden; denn 
besonders fibrilläre Zuckungen sind eine Erscheinung, die von 
den Patienten seihst leicht übersehen oder doch wenigstens 
nicht angegeben wird, wenn sie nicht ausdrücklich darum be¬ 
fragt werden. 

Ferner sind häufig Chorea oder choreaartige Zuckungen 
als Complication des Morbus Basedowii angeführt. 

Solche Fälle wurden zwei mitgetheilt von Gag non (Gaz. 
hebdom, 1876); einer von Kelly (Med. press und cire., 1878); 
einer von Jacobi (New York med. Record, 1879); zwei von 
Gneneau de Mussy (Bull, de PAcad. de Med., 1882). 

Ferner hat Möbius (Memorabil., 28. Bd., 1883) einen 
Fall publicirt, wo die B a s e d o w’sche Krankheit mit Paralvsis 
agitans complicirt war. 

Für unsere gegenwärtige Frage ist als das Wesentliche 
bei allen diesen Complicationen das Auftreten von klonischen 
Zuckungen beim Morbus Basedowii anzusehen. 

Auch andere Störungen, die ich ebenfalls bei meinen 
Thieren gesehen habe, kommen beim Morbus Basedowii vor : 
Lähmungen, Parästhesien, Neuralgien etc.; es werden aber 
diese Störungen beim Morbus Basedowii meist auf complicirende 
Hysterie bezogen. Dabei darf man sich allerdings nicht ver¬ 
hehlen, dass durch die Bezeichnung einer Störung als einer 
hysterischen nicht viel gesagt ist. 

Eine Erscheinung möchte ich aber noch erwähnen, die ich 
bei meinen Thieren nach Schilddrüsen-Exstirpation fast jedes¬ 
mal beobachtet habe: die Neigung der Thiere, ohne sichtbare 
Veranlassung plötzlich nach rückwärts zu laufen, bis sie an ein 
Hinderniss anstiessen. 

Nun finde ich auffallender weise in zwei Mittheilungen 
über Kranke, die an Morbus Basedowii litten, eine ähnliche 
Erscheinung äufgeführt. 

Möbius (Memorabil., 28. Bd. 1883) hat eine Kranke be¬ 
schrieben, die ausser den charakteristischen Symptomen des 
Morbus Basedowii und ausser einer Schwäche des linken Arms 
mit dem charakteristischen Tremor der Paralysis agitans in 
dieser Extremität über ein Gefühl von Retropulsion klagte. 

Ferner hat Fereol (Gaz. möd. de Paris, 1876) einen Fall 
von Morbus Basedowii beschrieben, in dem die Struma nur 
einseitig war; es bestanden vielfache nervöse Störungen, die 
zum Theil auch nur einseitig ausgebildet waren. Ausserdem 
fühlte der Kranke den unwiderstehlichen Drang, immer nach 
rechts zu gehen.. 

So räthselhaft und unerklärt die Erscheinung solcher 
zwangsweiser Bewegungen nach einer Richtung auch sein mag, 
so ist doch ihr Vorkommen einerseits nach Schilddrüsen-Exstir¬ 
pation, andererseits bei Morbus Basedowii gewiss eine auf¬ 
fallende Thatsache. ' 

Wenn wir also von den weniger charakteristischen 
Störungen, Lähmungen und Sensibilitäts-Anomalien absehen, so 
bleiben der Tremor, die fibrillären und klonischen Zuckungen 
und die zwangsweise Locomotion in bestimmten Richtungen als 
Störungen zurück, die der Schilddrüsen-Exstirpation und dem 
Morbus Basedowii gemeinsam sind. 

Wenn wir diese Störungen in dem einen Falle auf den 
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Ausfall der Schilddrüsenfunction als Ursache zurüekführen, so ! 
liegt gewiss die Annahme nahe, sich diese Störungen bei der 
Basedowschen Krankheit als abhängig zu denken von einer 
Störung in der Function der Schilddrüse. 

Danach wäre es ganz erklärbar, dass der Tremor, der die 
erste leichteste Störung nach der Schilddrüsenoperation ist, auch 
beim Morbus Basedowii das constanteste nervöse Symptom ist, 
und dass erst bei stärkerer Erkrankung der Schilddrüse die 
schwereren Erscheinungen, fibrilläre Zuckungen etc., auftreten. 

Nur eine Thatsache, die allerdings. noch einer eingehenden 
Prüfung bedarf, scheint mit dieser Annahme in Widerspruch 
zu stehen. Es sind, besonders von französischen Chirurgen, ver¬ 
schiedene Fälle von Morbus Basedowii mitgetheilt worden, in 
denen nach operativer Entfernung der Schilddrüse Besserung 
der Symptome und selbst Heilung eingetreten sein soll. Insofern 
sprechen allerdings diese Thatsache und meine Annahme in 
demselben Sinne, als sie Symptome des Morbus Base¬ 
dowii als abhängig von der Erkrankung der Schilddrüse erklären: 
doch wäre es dann unerklärbar, dass die vollständige Auf¬ 
hebung der Schilddrüsenfunction die krankhaften Symptome 
beheben sollte. 

Die Lösung dieses Widerspruches muss künftigen Erfah¬ 
rungen Vorbehalten bleiben. 


Ueber den „Hiacaischmerz“. 


Yon Dr. M. ERNST in Wien. 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
9. April d. J. machte Landau über jenen auch von uns bereits 
erwähnten Fall von „Ovarie“ weitere Mittheilungen, der, weil 
der Schmerz in der Iliacalgegend auch nach erfolgter Exstirpation 
des Ovariums persistirte, in der Literatur eine gewisse Notorität 
erlangt hat. 

Die Frau leidet schon seit Jahren an einer vollständigen 
Hemianästhesie linkerseits und an einer exquisiten Hyperästhesie 
in der Iliacal-, resp. Ovarialgegend. Es war ihr im November 
1882- ein hier vorhandener Tumor, eine Dermoidcyste des Ovarium 
exstirpirt worden. Nach der Operation zeigte sich, dass die 
früheren Beschwerden und Schmerzen in dieser Gegend in nichts 
vermindert waren : sowohl die Hemianästhesie war geblieben, als 
auch die Hyperästhesie in der Iliacalgegend. Landau und 
ßemak glaubten den Muskelschmerz darum ausschliessen zu 
müssen, weil, wenn man den Muskel kniff oder stach, die Kranke 
auf dieser Seite gar nicht reagirte. Nach der Operation zeigte 
sich nun, dass der Schmerz in ganz derselben Intensität ge¬ 
blieben war, obwohl das Ovarium entfernt war, und nunmehr 
hätte sich eigentlich der paradoxe Schluss ergeben müssen, dass 
der Schmerz doch nichts Anderes sein könne als ein Muskel¬ 
schmerz. Dieser Schluss ist aber, wie Landau bemerkt, nicht 
gerechtfertigt, vielmehr liege hier, wie aus vielfachen genauen 
Untersuchungen des in dieser Hinsicht sehr frappanten Falles 
folgt, weder ein isolirter Muskelschmerz, noch ein isolirter Ovarial- 
schmerz vor, sondern eine centrale Erkrankung, für die jener 
Ovarialschmerz in ähnlicher Weise ein nach dem Ovarium zu 
projectirter Schmerz ist, wie der Schmerz in den gesunden 
Zähnen bei einer Trigeminus-Neuralgie. 

In der Zwischenzeit hat sich nun in diesem wechselvollen 
Krankheitsbilde ein anderes Ereigniss eingestellt, das seinerseits 
die Aetiologie der Schmerzempfindungen bei Hysterischen illustrirt. 
Während die rechte Körperhälfte — in den letzten drei Jahren 
wurde die Frau in regelmässigen Zwischeniäumen untersucht — 
eine annähernd normale Sensibilität zeigte, ist nunmehr auch 
die obere Hälfte der rechten Bumpfseite anästhetisch geworden. 
Daselbst reagiren weder Haut noch Muskeln auf die Application 
auch noch so starker Beize. Trotzdem, und das ist das Bemerkens- 
werthe, klagt die Kranke über sehr heftige, den früheren ovariellen 
durchaus ähnliche Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, 
und bei Druck auf dieselbe überzeugt man sich, dass in der 


That trotz Anästhesie der Haut und Muskeln heftige Schmerz¬ 
empfindung besteht. Auch hier reagirt die Kranke in jener 
barocken Weise, wie sie bereits von Holst geschildert worden 
ist. Sie liegt, wenn man sie drückt, nicht still wie sonst eine 
Frau mit entzündlichen Schmerzen, sondern zappelt mit beiden 
Extremitäten der gleichnamigen Seite, dreht den Körper schon 
bei leiser Berührung. Man habe es demnach auch hier mit einer 
visceralen Neuralgie zu thun, wäre aber in Verlegenheit, auf 
welches Organ diese Neuralgie zu beziehen sei, wenn man nicht 
an der schmerzhaften Stelle mittelst des bimanuellen Handgriffs 
mit unverkennbarer Deutlichkeit nachzuweisen vermöchte, dass 
die rechte beweglich gewordene Niere schmerzt. 
Die Niere ist bei der Kranken erst in letzter Zeit beweglich ge¬ 
worden, und zwar liegt die Ursache der beweglichen Niere hier 
vorzüglich in einem drei Monate hindurch währenden häufigen 
und intensiven Husten, abgesehen von der durch einen massigen 
Hängebauch geschaffenen Disposition. Ovariotomirte sind nach 
der Erfahrung Laadau’s durch die meist längere Zeit dauernde 
Ausdehnung des Leibes besonders in Gefahr, bei heftigen 
InspirationsstÖssen (Husten, schweres Arbeiten, Traumen) eine 
rechtsseitige bewegliche Niere zu aequiriren. 

Wenn man eine Nadel in die einzelnen Körpertheile ein¬ 
sticht, so kann man ungefähr das Grenzgebiet der Anästhesie 
erkennen und sich gleichzeitig überzeugen, wie schon ein leiser 
Druck auf die Niere dazu ausreieht, die vorhin beschriebene 
Schmerzempfindung auszulösen. Landau glaubt, dass dieses 
Theilsymptom der Hysterie für die Behandlung von Wichtigkeit 
ist. Wenn ein Ovarium oder eine Niere oder ein anderes Organ 
in dieser schmerzhaften Weise reagirt, wie leicht ist mail da 
geneigt, die Ursache der Erkrankung in diesen Organen zu 
suchen. Wie häufig sehen sich sonst zuverlässige Beobachter 
dadurch veranlasst, die betreffenden Theile zu exstirpiren, und 
doch wäre nichts verkehrter als etwa hier, um den Schmerz zu 
beseitigen, die Niere herauszuschneiden. Landau glaubt mit 
Sicherheit behaupten zu können, dass der Schmerz, der sich hier 
in der Niere äussert, auch nach Entfernung derselben per- 
. sistiren würde. 

In einem zweiten von Landau demonstrillern Falle (Bef. 
der „D. med. W. B ) wurde, gleichfalls wegen eines Ovarientumors 
die Ovariotomie gemacht. Die Kranke, Frau K., deren Schwester 
übrigens an Tabes leidet, ist eine exquisite Hysterica. Selten 
sieht man anderwärts das Krankheitsbild der Mastodynie und 
Coccygöd} r nie, welche Leiden hier bald kommen, bald gehen, so 
ausgesprochen. Daneben aber hat sie, was uns hier interessirt, 
auch die Schmerzempfindungen in der Ovarialgegend, und zwar 
bemerkenswertherweise fast ausschliesslich gerade auf der Seite, 
auf welcher das Ovarium nebst Tumor exstirpirt wurde. Zu dem 
Char cot’schen Bilde der Ovarie fehlt freilich hier die Anästhesie 
der Haut und Muskeln. 

In einem dritten Falle endlich hat die Frau, wie man durch 
bimanuelle Untersuchung leicht nach weisen kann, nicht ver- 
grösserte Ovarien und dabei den charakteristischen Ovarial¬ 
schmerz linkerseits. Gleichzeitig ist auch die Sensibilität auf 
der linken Seite bedeutend herabgesetzt. Während der drei Jahre, 
da die Kranke in Beobachtung steht, konnte constatirt werden, 
dass die Ovarie häufig wechselt, sich zeitweise auf beiden Seiten 
befindet. Gleichzeitig konnte im Verlaufe der letzten Schwanger¬ 
schaft constatirt werden, dass ähnlich wie in einem Falle von 
Ferö die Schmerzhaftigkeit zu beiden Seiten des Uterus während 
des Wachsthumes desselben einen immer höheren Platz ein- 
nahm; jedoch verlor sich diese Erscheinung etwa im fünften 
Monat. 

Soweit die Beobachtungen L a n d a u’s. Von den Folgerungen, 
die er aus denselben zieht, kann wohl nur diejenige als ganz 
vorwurfsfrei gelten, dass der von C h a r c o t beschriebene 
Symptomencomplex in der That ein abgegrenztes Krankheitsbild 
darbietet, das von Denjenigen, die danach suchem auch gefunden 
wird. Die Anschauung, dass der Schmerz in der Iliacal- und 
Ovarialgegend der Ausdruck einer visceralen Neuralgie, respective 
der Neuralgie eines grösseren Nervenstammes, des Plexus 
lumbalis, des N. ileo-inguin. oder des Nerv, genito-eruralis, 
N. spermat. etc. sei, lind dass die Sckraerzempfindung gemäss 
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dem Gesetze der excentrischen Projection nach dem Ovarium 
verlegt wird, in analoger Weise wie hei einer Trigeminus- 
Neuralgie die sonst intacten Zähne oder bei Ischias die Muskeln 
schmerzen, kann eben nur als Hypothese angesehen werden, die 
erst zu erweisen wäre. Allerdings würde bei einer solchen Voraus¬ 
setzung auch der Iliacalschmerz bei der sogenannten männlichen 
Hysterie — wenn derselbe in der That in diesen Fällen einwurfs¬ 
frei constatirt werden sollte — seine plausible Erklärung finden, 
und es würde auch verständlich, dass die Ovarie auch nach Ent¬ 
fernung des Ovariums fortbesteht, da ja bei centraler Neuralgie 
durch die Entfernung peripherer Organe die Schmerzen, die in 
dieselben projieirt wurden, häufig nicht beseitigt werden. 

Ich möchte übrigens bei dieser Gelegenheit darauf aufmerk¬ 
sam machen, dass der sogenannte Iliacalschmerz keineswegs, 
wie allgemein angenommen wird, erst von den Nervenpathologen 
gewürdigt wurde. Seit jeher hat dieses Symptom die Aufmerk¬ 
samkeit der Gynäkologen erregt, und namentlich in älteren fran¬ 
zösischen Schriften finden sich zahllose Abhandlungen, welche 
sich ausschliesslich mit diesem Gegenstände beschäftigen. Aller¬ 
dings war es nicht ausschliesslich das Ovarium, welches als die 
Quelle des Schmerzes angesprochen wurde. Zur Zeit, als 
die ersten Untersuchungen über Parametritis von französi¬ 
schen Aerzten ausgeführt wurden, war es hauptsächlich 
das subseröse Zellgewebe , dessen Entzündung man als 
die Ursache der Schmerzempfindungen annahm. Es ist ja 
kein Zweifel, dass auch unter den in neuerer Zeit veröffent¬ 
lichten Beobachtungen über Ovarie solche parametritische 
Schwielen die Hauptrolle spielen. Von vielen Autoren wurde 
darauf hingewiesen, dass sich dieser Schmerz im Hypogastrium 
zumeist linkerseits findet, und von Nonat wurde eine eigene, 
auf die Anordnung des Mesenteriums der Flexura sygmoidea 
basirte Theorie aufgestellt, um die Prädilection der linken Seite 
für die Etablirung solcher Processe zu erklären, Soweit mir die 
einschlägige Literatur bekannt ist, haben indessen die statistischen 
Daten das Prävaliren der Sensationen auf der einen Seite über¬ 
haupt nicht erwiesen, und auch für die Ansicht Nonat’s sind 
weitere Beweise nicht beigebracht. Charcot hat dann erst den 
Zusammenhang mit Hysterie in der bekannten Weise zur Dis- 
cussion gestellt. 

In den Fällen von männlicher Hysterie würde also nach 
dem Vorausgeschickten dem schmerzhaften Hoden, irritable 
testis, die Bolle des Ovariums zufallen, und wir haben ja ge¬ 
sehen, dass auch andere Anomalien des männlichen Genital¬ 
apparates mit dem als männliche Hysterie angesprochenen 
Symptomencomplexe zusammenfallen. 

Wenn demnach gerade in jüngster Zeit zum Beweise da¬ 
für, dass die Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates und 
speciell das Ovarium mit der Hysterie nichts zu thun haben, 
auf die zweifellose Existenz von männlicher Hysterie hin¬ 
gewiesen wird, so wird man einer solchen Folgerung einen 
logischen Charakter keineswegs beimessen können. Abgesehen 
von der tausendfachen Erfahrung am Krankenbette, abgesehen 
von den zahlreichen glänzenden therapeutischen Erfolgen, 
welche eine entsprechende gynäkologische Behandlung in einer 
Beihe einschlägiger Fälle zu erzielen vermag, wird dieser Zu¬ 
sammenhang gerade durch den Hinweis auf analoge Verhält¬ 
nisse beim Manne nur noch sicherer begründet. Freilich erklärt 
Herr Mendel, der nicht in Abrede stellen kann, schmerzhafte 
Hoden bei männlicher Hysterie gesehen zu haben, dass er eben 
auf dieses Symptom keinen Werth lege, oder richtiger, nicht 
mehr Werth lege als auf das schmerzhafte Ovarium; gegen ein 
so subjectives Wollen lässt sich aber nicht ankämpfen. Selbst 
die pessimistischeste Auffassung wird eben die von Landau 
abgesteckte Grenze nicht überschreiten können; wenn es auch 
längst schon nachgewiesen ist, dass weder der Eierstock noch 
die Gebärmutter als solche die Hysterie erzeugen, so lehrt 
andererseits doch der übergrosse Percentsatz von an Hysterie 
erkrankten Frauen, dass ein reflectorischer Zusammenhang dieses 
Leidens mit den Ganglien und Nerven der Genitalien sicher 
besteht. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Sitzung vom 14. Juli 1884.) 


Eine Cholera-Debatte. 

Demonstration eines Apparates zur Kochsalz-Infusion behufs 
Behandlung der Cholera. 

Einer Einladung des Vorsitzenden folgend, zeigte Prof. Kron- 
eckereine einfache Methode der Kochsalz-Infusion, „davoraussichtlich 
in dieser Zeit der drohenden Choleragefahr eine ärztliche Mobilmachung 
alsbald erfolgen wird und es wichtig’ ist, die Waffen so einfach als 
möglich einzurichten.“ Redner gibt zunächst in kurzen Worten die 
Grundzüge dieses Verfahrens an*), das schon viele Aerzte zur Lebens- 
rettung angewendet haben, seitdem Redner mit Dr. Sander 1879 
dasselbe empfohlen hat, und weiches man einzuleiten pflegt, wenn es 
sich um die Einführung einer unschädlichen, sogenannten physiologi¬ 
schen Kochsalzlösung handelt behufs Ersatzes der etwa fehlenden 
Flüssigkeitsmenge im Circulationsapparat. Bei der Infusion müssen 
vor Allem verschiedene Vorsichtsmassregeln in Anwendung kommen, 
und zwar ist die erste, dass die Infusion von richtiger Kochsalzlösung 
gemacht werde. Die Ursache vieler Misserfolge liegt gerade darin, 
dass die Mischung nicht richtig gewählt wurde. Wenn man liest, dass 
S z u m a n n eine Lösung von 6 Theileu Kochsalz und 1 Theil Soda 
zur Einspritzung in die Gefässe empfiehlt, so kann man sich nicht 
genug wundern, was die Patienten Alles vertragen. K. selbst hat 
seinerzeit eine Mischung von 5 Milligramm auf 100 angegeben. 
Redner hebt hervor, dass er insofern eine Correction seiner früheren 
Mittheilungen für wünschenswert erachte, als er gerade den Alkali¬ 
zusatz, den er früher für wichtig hielt, nachher weggelassen habe, 
ohne dass die Erfolge sich geändert hätten. Dagegen kommt es 
wesentlich darauf an, welchen Verdünnungsgrad die Kochsalzlösung 
erhält, und man kann dieselbe durchaus nicht ohne Weiteres dosiren. 
Die Erfahrungen am Thier haben gezeigt, dass eine Lösung, welche 
das eine Thier gut verträgt, von dem anderen schlecht vertragen wird. 
Es ist keineswegs gleichgiltig, mit welcher Species man es zu than 
hat, und daher nicht rathsam, ohne Weiteres aus den Erfahrungen 
beim Frosch, Kaninchen oder Hund auf den Menschen zu schliessen. 
Schwankungen von einem bis zwei Zehntel scheinen allerdings nicht 
gefährlich zu sein, doch hat sich K. bemüht, ein Optimum zu finden, 
das für die menschliche Schleimhaut als völlig indifferent gelten kann. 
Nach einer Mitteilung in der physiologischen Gesellschaft hat Aron¬ 
sohn gefunden, dass eine Lösung von 0*73 Kochsalz auf 100 Theile 
destillirtes Wasser für die Nase die indifferenteste Lösung ist, d. h. 
es wird durch dieselbe in keiner Weise der Geruch gestört, im Gegen¬ 
teil, man riecht Flüssigkeiten am stärksten, wenn sie sich in dieser 
Lösung befinden, und man hat dabei in keiner Weise die Empfindung, 
als ob die Schleimhaut verändert wäre. Redner hat auch von Marek¬ 
wald die Mittheilung erhalten, dass derselbe gerade diese Lösung 
bei hypodermatischen Injectionen als die unempfindlichste mit Vor¬ 
teil erprobt hat. Es erscheint daher dieselbe auch für die Trans¬ 
fusion als die am meisten zu empfehlende Lösung. In Bezug auf die 
Frage, wie man die Lösung gebrauchen soll, ob mit Pravaz’scher 
Spritze, intraarteriell oder intravenös etc., bemerkt Redner, dass er 
meist die venöse Infusion angewendet habe. Sie bietet die Sicherheit, 
dass die eingeführte Lösung sofort in den Kreislauf gerate. Indess 
muss man sich vor zu hohem Drucke hüten, denn. man kann durch 
denselben mehr schaden als nützen. Das wird deutlich, wenn man 
sich vorstellt, dass eine Herzkammer des erwachsenen Menschen 150 
bis 200 Kubikcentimeter Blut fasst, so dass diese gewissermassen als 
Aichgefäss zu betrachten ist, ans dem mit jedem Pulsschlage 150 
Kubikcentimeter Blut herausgeschafft werden. Unter genauer Berück¬ 
sichtigung der Druckverhältnisse im venösen System und der Fort¬ 
bewegungsgeschwindigkeit des Blutes in den Venen kommt K. zu dem 
Ergehniss, dass man etwa 20 Kubikcentimeter Wasser pro Secunde 
in die Armvene hineinlaufen lassen darf, aber nicht mehr, weil man 
sonst das Blut aus dem Herzen verdrängt, dasselbe mit Kochsalz¬ 
lösung füllt und dadurch absolute Aufhebung der Leistungsfähigkeit 
des Herzens herbeiführt. Redner glaubt, dass viele Misserfolge darauf 
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zuriickzuführen sind, dass man diese Vorsicbtsmassregeln nicht he- 
rücksichtigt hat. Zar Infusion genügt eine Flasche, die durch beider¬ 
seits an dieselbe aDgeklebte Papierstreifen mit Marken für die Ent¬ 
fernung von je 25 Kubikcentimeter graduirt ist. Mit der Flasche ist 
ein Gummischlauch verbunden, der an seinem anderen Ende eine 
Ganüle trägt, welche in die Vene eingeführt wird. Wenn man nun 
das Gefäss in richtiger Höhe hält, so wird die Flüssigkeit aus der 
Flasche in der wünschenswerten Menge in die Vene eintreten. . Die 
Höhe würde sich aber dadurch ändern, dass die Höhe der Flüssigkeit 
in der Flasche selbst abnimmt, je mehr Wasser abfliesst. Um das zu 
verhindern, hat E. die Flasche zu einer M a r i o 11 e’schen umge¬ 
wandelt, so dass der Druck bei veränderlicher Füllung der Flasche 
constant bleibt. Die Kochsalzlösung gewährt noch den Vortheil vor 
allen anderen Flüssigkeiten, dass man sie desinficiren kanD. Ausser¬ 
dem aber kann man vermöge des Röhrchens die Luft desinficiren 
durch einen Wattepfropf und so eine vollkommen keimfreie Luft in 
die Flasche treten lassen. Redner glaubt, dass mittelst dieses höchst 
einfachen Apparates es möglich sein würde, die Kochsalz-Infusion ohne 
Gefahr und mit Vorth eil auszuführen. 

In der Discussion bemerkt Professor Leyden, er sei keines¬ 
wegs so pessimistisch gesinnt, zu glauben, dass wir schon in diesem 
Jahre das Eindringen der Cholera in Deutschland zu erwarten haben, 
er hofft im Gegentheil, dass es durch die getroffenen strengen Mass- 
regeln gelingen wird, den Feind von den Grenzen fern zu halten; 
gefasst müsse man indessen darauf sein und deshalb sei die Anregung 
Kronecker’s eine willkommene. 

S. Guttmann hebt hervor, die Frage sei noch eine offene, wie 
weit die Transfusion im Stande sein werde, der enormen Wasser¬ 
verarmung bei Cholera und dem dadurch bedingten Collaps zu 
steuern ; er möchte daher vorschlagen, eine Commission zu wählen, 
der es obliegen soll, Bericht zu erstatten über die prophylaktischen 
und therapeutischen Massregeln, über die mannigfachen Krankheits¬ 
bilder und die anatomisch-pathologischen Befunde. Die hochwichtige 
Entdeckung von Koch, dass die asiatische Cholera auf die Ein- 
wirkuug eines Pilzes zurückzuführen sei, hat bisher die praktischen 
Massnahmen noch nicht gezeitigt, mindestens nicht andere als die 
bisher bekannten. Man könne jetzt eben nur sagen, dass wir mit 
der Thatsache des Infectionsträgers ausgerüstet sind, eine Thatsache 
von der allerhöchsten Bedeutung, allein in der Behandlung des nun¬ 
mehr erkannten Feindes sei der Arzt auf die bisherige Erfahrung 
angewiesen. Bereits im Jahre 1871 sei Leyden in Königsberg 
unter Andern der Cholera durch die antiparasitische Methode der 
Chinin- und Carbolbehandlung entgegengetreten, und es werde auch 
jetzt die Aufgabe der Aerzte sein, eine Reihe anderer antiparasiti¬ 
scher Mittel zu prüfen. Jedenfalls stehe man nach wie vor vor der 
drohenden Invasion der Cholera, und daher erscheine der Antrag 
gerechtfertigt, dass der Verein sofort Stellung nehme zu dieser 
Frage und zu diesem Zwecke eine Commission aus der Mitte des 
Vereins erwähle. 

Fraentzel erinnert daran, dass, als die letzte schwere 
Cholera-Epidemie in Berlin war und furchtbare Verluste hervorrief, 
es mit den hygienischen Anschauungen noch anders stand. Damals 
brach sich erst die Ansicht Bahn, dass wir hygienisch durch unsern 
ärztlichen Rath und unsere Autorität zu wirken hätten in Bezug auf 
das, was diätetisch zu meiden und zu thun sei. Wenn auch die 
Pathologie damals in mancherlei Verirrungen verfiel, so ist uns doch 
dadurch der Weg erschlossen worden zu ernsterer pathologischer 
Forschung. Damals ist es Graefe gewesen, der sich eifrig und 
rastlos bemüht hat, der Krankheit Einhalt zu thun, und viele der 
anwesenden Collegen, welche mit ihm und unter ihm gewirkt haben, 
worden sich wohl erinnern, wie viel er damals zur Bekämpfung der 
Epidemie versucht hat. Damals hat Graefe sich nicht blos als 
Ophthalmologe, sondern als Arzt ersten Ranges bewiesen. Es wurde 
der Gedanke rege, die acuten Wasser Verluste zu ersetzen. Der Träger 
dieses Gedankens war Traube. Indessen erwies sich in den ein¬ 
gerichteten Choleralazaretten die Methode der Kochsalz-Injection in’s 
Unterhautzellgewebe als absolut werthlos und ohne jede Wirkung. 
Redner selbst hat damals die Injection der Kochsalzlösung mittelst 
der Pravaz’schen Spritze in vier Fällen versucht. Meist vorsagte der 
Dienst der Spritze schon bei der zweiten Injection, man konnte nichts 
weiter injiciron und ausserdem dauerte es trotz wiederholten Drückens 
ungeheuer lange, bis die durch die injicirte Flüssigkeit entstandenen 
Beulen wieder verschwanden. Auch andere Injectionsversuche der 


verschiedensten Art führten nicht vorwärts. Dabei war die Lösung 
sorgfältig desinficirt und bestand aus abgekochtem Wasser und einer 
Kochsalzlösung von V 2 bis 3 / 4 Percent, Redner berichtet, dass da¬ 
mals einige zwanzig Fälle in dieser Weise ohne jeden Erfolg behan¬ 
delt wurden, und glaubt, dass diese Erfahruug genügen dürfte, um 
von den subcutanen Injectionen Abstand zu nehmen. Vielleicht aber 
liegt die Möglichkeit vor, dass die venösen Injectionen in günstigerer 
Weise wirken. »Schliesslich betont Redner, dass eine grössere Sorg¬ 
falt auf die Desinfection zu legen sei, denn in den letzten zwei 
Jahren habe er die äusserst traurige Erfahrung gemacht, dass es mit 
der Desinfection abwärts gehe. Ferner weist F. darauf hin, dass 
wenn zur Zeit der Cholera Platzregen kommen, für die grossen 
Wassermengen zu wenig Abflussvorrichtungen beständen und so leicht 
Rückstauungen in den Leitungen entständen. Ein fernerer Uebelstand 
sei endlich die geringe Berücksichtigung der Müllgruben, in denen 
alle möglichen Abfallstoffe aufgespeichert würden. Die Sanitäts¬ 
commission werde die Aufgabe haben, diesen Gegeuständen die Haupt¬ 
sorgfalt zuzuwenden. 

P. Guttmann hat ebenfalls im Jahre 1866 die Cholera- 
Epidemie mitgemacht. G. fuugirte als Arzt im Choiera-Lazareth in 
der Wallstrasse und sah dort in der Zeit vom 1. Juli bis Anfangs 
November gegen 700 Cliolerafälle mit einer Mortalität von 54 Percent. 
G. hat damals auch Iufnsionen von Kochsalz gemacht, im Gauzen in 
vier Fällen, die alle starben. 

Wenn die Cholera nach Berlin kommen sollte, wird Redner die 
Function haben, den grössten Theil aller vorkommenden Fälle zu be¬ 
handeln, denn das Krankenhaus von Moabit ist dazu bestimmt, von 
Staats- und Stadtwegen sämmtliche an Cholera erkrankten Personen 
aufzunehmen. G. wird dann allerdings die Iufusioneu von Kochsalz 
mit dem demonstrirten Apparat wieder aufnehmen, indess zweifelt G. 
sehr, dass die Einführung eines einfachen wässerigen Fluidums die 
Krankheit beseitigen kann. Als Hauptaufgabe der zu erwählenden 
Commission betrachtet G., Vorschläge zu unterbreiten, wie nach unseren 
jetzigen Kenntnissen die Cholera am zweckmässigsten behaudelt werden 
kann. — Was die Desinfectionsmassregoln betriffD, so sind in dieser 
Beziehung im Krankenhause Moabit bereits alle Vorkehrungen getroffen, 
-um die Epidemie zu beschränken. G. geht von der Ansicht aus, dass 
man selbst in der grössten Stadt nur ein Hospital für Cholerakrauke 
einrichte, weil durch die Verlegung der Patienten in verschiedene 
Krankenhäuser stets neue Infectionsherde geschaffen werden und iu 
jenen auch nicht die hygienischen Bedingungen voll und ganz erfüllt 
werden können, welche für die Cholera nothwendig sind. 

Auch Loewenstoin kann nach seinen Cholera-Erfahrungen 
im Jahre 1866 durchaus nicht mit grossen Illusionen an die Koch¬ 
salz-Infusionen herangehen. Alle Diejenigen, welche Cholerakranke 
behandelt haben, werden gesehen haben, dass oft gerade im asphylc- 
tischen Stadium wider Erwarten des Arztes eiue Hilfe gegeben worden ist, 
durch Methoden der Wassorentziehung, durch Bäder uud andere Ana- 
leptika, welche bewirken, dass ein Sohweiss ausbricht, der Puls all- 
mälig wieder stärker wird und der Patient davonkommt. Wenn also 
die Infusion nicht als ein Analeptikum für das Herz wirkon soll, 
sondern nur als ein wasserzuführendes Material, so hat L. kein allzu 
grosses Vertrauen zu derselben. 

Guttstadt hat es im Jahre 1866 als einen schweren Uebel¬ 
stand empfanden, dass es nicht möglich war, eine gemeinsame 
Therapie herzustellen, und daher sei es dankenswerfch, wenu der 
Verein für innere Medizin gewissermasseu eine Art von Centralstelle 
bilde. In Bezug auf die Kochsalz-Iofusionen bemerkt G., dass bei 
wirklicher Cnolera die Druckverhältnisse in der Peripherie so ganz 
andere sind, dass von jener Methode nichts zu erwarten ist. Auch 
möchte Redner davor warnen, die Schleimhäute während der Cholera 
zu benutzen, um etwas hineinzuspritzen. Jede Berührung der Schleim¬ 
häute bringt eine Art Diphtheritis hervor, und so wird z. B. durch 
Einführung von Klysmata in den Mastdarm eine Diphtheritis erzeugt, 
die über weite Strecken sich fortpflanzt. 

Leyden liebt mit Bezug auf die Iufusiou hervor, dass, wenn 
auch Stimmen laut geworden sind, welche kein Vertraueu zur Koch- 
salz-Infusiou liabeu, die Verhältnisse jetzt doch insofern andere seien, 
als man vervollkommn,dero Apparate und Methoden für die Infusion 
habe, und daher werde diese Art der Therapie doch in Frage kommen. 
Samuel citirt in seiner Publication die Thatsache, dass von ver¬ 
schiedenen Seiten Injictionen unter die Haut gemacht uud Massage 
angewendet worden sei, dass aber die Erfolge im Allgemeinen 
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ungünstige waren. Aber er hebt hervor, dass unmittelbar nach der 
Injection das Befinden in auffälliger Weise sich gehoben habe. 
Samuel selbst legt darauf Gewicht, dass wiederholt Infusionen 
gemacht werden. Die Commission würde jedenfalls die Aufgabe'haben, 
sich mit den verschiedenen praktischen Brägen, welche die Cholera 
betreffen, zu beschäfttgen. 

In die beantragte Cholera-Commission wurden nun gewählt: 
P. und S. Guttmann, Wern ich, Goltdammer, Lehnert, 
Baer und Riess. 

Revue. 


Eine Glocke im Rectum. 

Im April, so erzählt Dr. Flury in der jüngsten Nummer der 
„Corresp. f. schweizer. Aerzte“, wurde ich nach L. gerufen. Auf dem 
Wege dabin hörte ich mit Ausdrücken des Mitleids und des Bedauerns 
von dem betreffenden Kranken sprechen, der seit neun Monaten an 
einem dunklen und schweren Unterleibsleiden darnieder liege. Ich fand 
meinen Patienten L., einen Burschen von 23 Jahren, im Botte, seinen 
Cacao verzehrend, der in den letzten Wochen seine einzige Nahrung 
bildete. Patient war blass und stark abgemagert, doch contrastirte 
die Lebhaftigkeit der Gesten und der Sprache mit einem neunmonat¬ 
lichen Krankenlager solcher Art. Die Anamnese ergab bündig Folgen¬ 
des: Im Juni 1880 empfand L. plötzlich beim Bergabsteigen auf der 
Alp heftigen Schmerz im After und Unterleib, der mehrere Tage, 
welche er auf einem Heustall zubrachte, in gleicher Stärke anhielt. 
Wegen Verstopfung wurde Ricinusol gegeben, doch ohne Erfolg. 
Patient musste auf einem Schlitten nach Hause transportirt werden. 
Acht Tage später wurde ein Arzt gerufen, der wegen peritonitischer 
Reizung kalte Ueberschläge verordnete und später ein Abführmittel 
gab, das wirkte. Einige Wbchen später wurde vom gleichen Arzt ein 
Drasticum geholt, das aber erfolglos blieb. Seitdem wurde kein Arzt 
mehr gerufen, doch wandte sich L. im Jänner auf Rath eines Nach¬ 
barn schriftlich an den homöopathischen Arzt Dr. F. in H., weil der 
Urin blutig geworden war. L. erhielt bald ein Medicament, das seinen 
Zweck erfüllte. Beigelegt war ein gedrucktes Selbstempfehlungsschreiben, 
und in den unten angefügten Rubriken war auch die Diagnose klar 
und bestimmt auf Hämorrhoiden gestellt.. Die Beschwerden des Patienten 
hatten die ganze Zeit über hauptsächlich in gestörter Stuhlentleerung 
bestanden. Es erfolgte alle 4—8 Wochen einmal eine massige dünne 
Entleerung; dazwischen ging continuirlich etwas flüssiger Koth ab. 
Die Schmerzen nahmen nach den ersten Wochen allmälig an Heftig¬ 
keit ab und stellten sich später nur selten in stärkerem Grade ein. 
Der Urin seit Monaten stinkend und trüb, die Entleerung desselben 
jedoch stets normal und schmerzlos. Der Appetit von Anfang an stark 
vermindert. Gehen und Stehen seit Monaten unmöglich. Die physi¬ 
kalische Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergab normale 
Verhältnisse. Der Bauch war massig aufgetrieben, in die Breite ge¬ 
dehnt, auffallend teigig-weich anzufühlen und selbst auf stärkeren 
Druck schmerzlos. Begreiflich war ich nun auf die Untersuchung des 
Eectums sehr gespannt. Die Umgebung des Afters zeigte sich excoriirt. 
Der eingeführte Finger stiess sofort auf den harten schalenförmigen 
Rand eines Fremdkörpers, so dass ich zuerst sicher glaubte, es mit 
einem Löffel zu thun zu haben ; doch belehrte mich weiteres Nach¬ 
fühlen, dass Masse und Dimensionen desselben mit dieser Annahme 
nicht stimmten. Sowohl der Kranke wie dessen Mutter verschworen 
sich hoch und theuer, absolut nichts von einem Fremdkörper zu 
wissen. Endlich förderte ich ein gut erhaltenes schwarzes Schuhband 
zu Tage und bald darauf den Klöppel einer Schelle! Schon das Band 
batte gezeigt, dass Extractionsversuche gemacht worden waren. Die 
Mutter musste nun gestehen, untersucht zu haben, „weil es geradeso 
getban habe, als hätte ihr Sohn eine Schelle im Hintern“. Ich machte 
nun Extractionsversuche. Es gelang aber nur, ein kleines Segment des 
Randes zu Gesichte zu bringen, der übrige scharfe Rand war nach 
der Blase zu stark eingegraben, und beim Anziehen stemmten sich so 
dicke Wülste und Knoten vor, dass ich trotz heissen Verlangens, hier 
noch am gleichen Abend eine Wunderem* zu machen, von weiteren 
Versuchen abstehen musste. Ich versicherte mich nun der Hilfe meines 
damaligen benachbarten Collegen N. in K. Einige Tage später pilgerten 
wir unter launigen Anspielungen und Citaten meines freundlichen 
Collegen aus einem berühmten Gedichte Schiller’s den Berg hinan 


nach L. Wir waren mit Chloroform und allerlei raffinirten Instrumente^ 
versehen. Für eine Wendung, die. an sich die meisten Aussichten auf 
raschen und guten Erfolg gehabt hätte, war der Fremdkörper zu 
gross. Die Entbindung ging schliesslich manuell mit Hilfe von Spateln 
und Löffelstielen glücklich von statten. Zu unserem gerechten Staunen 
schlüpfte eine Heerdenglocke heraus. Die Glocke wiegt 170 Gramm, 
ist von Guss, hat kegelförmige Gestalt mit ovalem Querschnitt. Der 
grössere Durchmesser der Oeffnung beträgt 6%, der kleinem 5 2 / 10 
Centimeter. Die Höhe beläuft sich mit Inbegriff des T Millimeter 
langen Fortsatzes zur Anbringung des Halsriemens auf 8 / 10 Centi¬ 
meter. Wenn ich, so schliesst Dr. F., diese schwere, dickwandige, 
massige Glocke so betrachte, boschleicht mich ein Gefühl der Be¬ 
wunderung für den geduldigen Träger derselben. L. war zäh und 
abgehärtet wie ein Indianer. Drei Wochen später erfuhr ich, dass Pat. 
sich rasch erhole und die Stuhlentleerung schon ziemlich normal vom 
statten gehe. Eine Woche darauf hatte L. schon einen Dienst als 
Knecht angetreten. 


Literatur. 


Lehrbuch der Physiologie 

für akademisch© Vorlesungen und zum Selbststudium. 

Begründet von Rud. WAGNER, fortgeführt von Otto FUNKE, 

neu herausgegeben von Dr. A. GrRÜNHAffEN, 

Professor der medizinischen Physik an der Universität zu Königsberg. 

Siebente neu bearbeitete Auflage mit 250 in den Text eingedruckten Holzschnitten. 

1. Lieferung. Verlag Ton Leopold Voss, Hamburg und Leipzig 1884. 


Begründet durch Rudolf Wagner, weiter fortgeführt durch 
Otto Funke, und 1876.80 von dem gegenwärtigen Herausgeber einer 
vollständigen Neubearbeitung unterzogen, tritt kaum vier Jahre nach 
Vollendung der letzteren mit der vorliegenden Lieferung bereits die 
siebente Auflage dieses altbewährten Lehrbuches der Physiologie in’s 
Leben. Wir geben diese literarische Notiz mit aufrichtiger Freude, 
denn der farblosen Compilation so vieler einschlägiger Schriften gegen¬ 
über hat man es hier mit einem lebensvollen Bilde der physiologischen 
Erkennt!)iss zu thun, mit einem echt classischen Buche, bestimmt für 
den denkenden Arzt, der in historisch kritischer Darstellung in dem¬ 
selben Alles findet, was ihm zur geistigen Anregung auf dem grossen 
Gebiete der Gesammtmedizin, ebenso wie seinen praktischen Bedürf¬ 
nissen dienen kann. Es liegt uns vorerst nur die erste Lieferung vor 
in welcher die Physiologie des Blutes, zum Theile auch die Physiologie 
der Verdauung abgehandelt wird; in Jedermann, der das Heftchen 
durchliest, wird gewiss, gleich uns, der lebhafte Wunsch rege werden, 
dass die weiteren Lieferungen einander rasch folgen mögen, — tt .— 


Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Kiel. 

Herausgegeben von Dr. Friedrich ESMARCH, Professor und 
Director der chirurgischen Klinik. . 


Vorlag von L i p s i u s und Fischer, Kiel, 1884. 


Unter diesem Titel lässt der berühmte Chirurg zwanglose Hefte 
erscheinen, von welchem uns bis jetzt drei vorliegen. Die ersten zwei 
Hefte bringen Beiträge seines Assistenten Neub er: eine neue Ampu¬ 
tationsmethode, über Osmiumsäure-Inj ectionen bei peripheren Neu¬ 
ralgien, Vorschläge zur Beseitigung der Drainage bei allen frischen 
Wunden und Anleitung zur Technik der antiseptischeu Wundbehand¬ 
lung und des Dauerverbandes; das dritte Heft enthält einen Vortrag. 
Esmarch’s selbst über die Methode des Unterrichtes nebst acht 
Beilagen, zum Theil populären Inhalts. Wir lassen es bei diesev kurzen 
Anzeige genügen, weil wir auf den Inhalt der Hefte noch an anderer 
Stelle zurückkommen. 
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Therapeutica. 


lieber Enffettungsmethoden. 

Wir waren nahe daran die therapeutische Skizze, welche hier 
folgt, noch mit einem zweiten Titel, etwa „zu den Curen der Familie 
Bismarck“ zu versehen. Es handelt sich nämlich um die Darstellung 
des Prof. Oertel in München über die allgemeine Therapie 
der Kreislaufs-Störungen — Kraftabnahme des Herzmuskels, 
Ungenügende Compensationen bei Herzfehlern, Fettherz und Fettsucht, 
Veränderungen im Lungenkreislauf etc. — welche soeben als vierter 
Band von Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie erschienen 
ist. Die Allg. med. Central-Zeitung in Berlin zeigt das Buch in einer 
vorläufigen Notiz mit den Worten an, das3 die Leser in demselben 
unter genauester Angabe der einzelnen Indicationen, die Grundsätze 
jener diätetischen Methode angegeben finden, die der Behandlung des 
Fürsten Bismarck, respective den gegenwärtig soviel besprochenen 
Entfettungscuren zu Grunde liegen. „Oertel — sagt das genannte 
Blatt — „der in Münchener ärztlichen Kreisen nie ein Geheimniss aus 
den hierher gehörigen Arbeiten, die sich fast über zehn Jahre er¬ 
streckten, machte und sie auch in eingehendster Weise dem ihm vor 
seiner Entfernung von der Münchener Universität befreundeten 
Dr. Schweninger mittheilte, macht durch die Herausgabe dieses 
Werkes zugleich die genannte Methode, deren Erfolge bereits in über¬ 
zeugendster Weise vorliegen, und die bisher ein Einzelner auszubeuten 
sich für berechtigt hielt, zum Gemeingut des ärztlichen Publicums, und 
nimmt sowohl für die obenerwähnte Entfettungsmethode, welche die in der 
Harwey-Banting’schen uud Ebstein’schen gelegenen Gefahren 
in Bezug auf den Herzmuskel und secundäre Nierenerkrankung voll¬ 
kommen beseitigen soll, als auch _ für die bei der Behandlung des 
Reichskanzlers massgebenden Grundsätze, soweit sie mit den in seiner 
Arbeit entwickelten congruiren und früher von ihm mit Schwenin¬ 
ger in eingehendster Weise privatim besprochen wurden, das Priori¬ 
tätsrecht in Anspruch. 0 

Inwieweit diess in der That mit den Intentionen des Verfassers 
übereinstimmt, sind wir selbstverständlich zu beurtheilen nicht in der 
Lage. Die Mittheilungen sind aber immerhin auch unabhängig von 
dieser Voraussetzung interessant und lehrreich genug, um an dieser 
Stelle in ihren wesentlichen Punkten skizzirt zu werden. 


„Die Kreislaufstörungen,“ sagt der Verfasser in der obigen, soeben 
erschienenen Arbeit, „bilden keine Krankheit sui generis, son¬ 
dern hängen ab entweder von Erkrankungen im Gefässapparat oder ander¬ 
weitigen, mehr oder weniger irreparablen Zuständen im Organismus, 
durch welche eine richtige Blutvertheilung und die Aufrechterhaltung 
des hydrostatischen Gleichgewichtes im arteriellen und venösen 
System beeinträchtigt wird. Die Behandlung ging bis jetzt von dem 
nicht zu bestreitenden richtigen Princip aus, das den Kreislaufs - 
Störungen zu Grunde liegende Leiden unmittelbar zum Angriffspunkte 
zu wählen und den Ausgleich zwischen den verschiedenen Strom¬ 
gebieten des Kreislaufs aus dem Erfolg sich allein entwickeln zu 
lassen. Die ungünstigen Ergebnisse, die man dabei erhielt, lagen 
zumeist in der Unfassbarkeit des Grundleidens oder in der Unzu¬ 
länglichkeit der Mittel, durch die man in die Störungen eingriff. Es 
war demnach noch der Versuch freigegeben, direct an die in den 
Gefässen aufgestauten Blutmassen Hand anzulegen und auf mechani¬ 
schem Wege corrigirend in den Kreislauf einzugreifen, ohne Rücksicht 
darauf, welche Ursachen den Circulationsstörungen zu Grunde liegen.“ 

. . . „Die verschiedenen hiehergehörigen therapeutischen Ver¬ 
suche und Ergebnisse sind nun nicht hervorgegangen aus einer Reihe 
experimenteller Untersuchungen und Beobachtungen, wie es hier scheinen 
möchte, und hängen nicht miteinander zusammen wie die Glieder 
einer Kette, soudern, wie das zumeist bei unseren Arbeiten der Fall 
ist, aus einer Thatsache heraus entwickelten sich nebeneinander die 
anderen, und von dem einen Standpunkte aus wurden nach ver¬ 
schiedenen Seiten hin Angriffspunkte gefunden, den mit den Circu¬ 
lationsstörungen einhergehenden Krankheiten entgegenzuwirken. Es 
war zuerst die Thatsache gegeben, und erst in den folgenden Jahren 
wurde die Art ihres Zustandekommens auf experimentellem Wege 
festgestellt. Die erste vorliegende Behandlung war selbst ein gewagtes 
Experiment, bei welchem der Experimentirende sein Leben einsetzte.“ 
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. . . „In diesem Falle wurde zuerst der weitreichende Einfluss 
der Flüssigkeitsaufnahme auf Störungen im Kreislauf erkannt und 
theoretische Voraussetzung von rein physicalischen Vorgängen, die 
hier statthaben, und von der Nothwendigkeit physicalischer Einwir¬ 
kung auf dieselben vollgiltig bestätigt. Als weiteres Resultat ergab 
sich die raschere Verbrennung des im Körper deponirten Fettes 
durch die Reduction der Flüssigkeitsmenge im Körper, die mit der 
Zufuhr geeigneter Nahrungsmittel von jetzt an wohl einen Haupt¬ 
factor bei der Entfettung bilden wird. Es ist nur zu bekannt, wie 
gegen Fettherz und Fettsucht sich die bereits vorhandenen diäteti¬ 
schen Methoden theils als unzulänglich, theils als direct nachtheilig 
erwiesen, und wie vielseitig die Bemühungen sind, um die der Ent¬ 
fettung des Herzmuskels folgenden Gefahren zu eliminiren. Die 
wissenschaftliche Grundlage der neugefundenen Methode und ihre 
Durchführung in Bezug auf Entfettung nimmt deshalb auch einen 
grossen Theil der vorliegenden Arbeit ein. Zu den wichtigsten Er¬ 
gebnissen aber gehört die Kräftigung des Herzmuskels durch Gym¬ 
nastik bei Schwächezuständen, Atrophie, uncompensirten Klappen¬ 
fehlern oder ungenügender oder wieder verlorener Compensation 
dieser, bei mehr oder weniger fettiger Degeneration, Fettanlagerung 
und Fettdurchsetzung des Muskels. Die mächtige Einwirkung, die wir 
auf das Herz ausüben können, ist durch experimentelle Untersuchun¬ 
gen und durch die Resultate der Behandlung nachgewiesen worden. 

Dass Verfasser erst nach neun Jahren an die Herausgabe 
dieser Arbeit ging, war zum Theil durch äussere Verhältnisse, durch 
andere Arbeiten, die vorher erledigt werden mussten, vorzüglich aber 
durch die Absicht bedingt, sowohl das erste, wie die folgonden Resul¬ 
tate der neuen, noch nicht weiter erprobten Methode eiue Reihe von 
Jahren hindurch zu beobachten, ob stabile Verhältnisse geschaffen 
wurden, oder ob man es nur mit vorübergehenden Besserungszustän¬ 
den zu thun hatte. Dagegen hat der Verfasser wiederholt in Mün¬ 
chener ärztlichen Kreisen vertrauliche Mittheilungen über die von 
ihm aufgestellten therapeutischen Methoden gemacht und so auch 
durch fremde Erfolge Bestätigung seiner eigenen Erfahrungen er¬ 
halten. Nachdem jetzt, nach neun Jahren, das vollkommene Ge¬ 
lingen dieser Versuche constatirt werden konnte und der gewonnene 
hydrostatische Ausgleich in den zur Behandlung gekommenen Fällen 
von Kreislaufsstörungen sich vollständig erhalten hat, war es an der 
Zeit, das, was hier gefunden wurde, der Oeffentlichkeit zu übergeben.“ 

In der Fettleibigkeit hat man nun nach Verfasser eine weithin 
wirkende Ursache von Kreislaufstörungen überall da, wo es zu ab¬ 
normer Anhäufung von Fett am Herzmuskel gekommen und die 
Leistungsfähigkeit desselben beeinträchtigt worden ist. Man hat des¬ 
halb bei der Behandlung der Fettleibigkeit, Fettsucht, zu unter¬ 
scheiden: 1 ob diese excessive Entwicklung des Fettgewebes im 
Körper bereits zu einer theilweisen Insufficienz des Herzmuskels und 
Störungen im Kreislauf geführt hat, oder 2. ob dieser Symptomen- 
complex noch nicht zur Ausbildung gekommen. 

Es richtet sich zwar die Behandlung der Fälle ersterer Art, 
die mit Circulationsstörungen einhergehen, zum grossen Theil nach 
den diätetischen Grundsätzen, nach welchen Fälle der letzteren 
Kategorie zur Heilung kommen; allein es bestehen doch zu wesent¬ 
liche Differenzen zwischen beiden Krankheitszuständen, als dass durch 
die directe Durchführung dieser Grundsätze allein schon ein genügend 
günstiger Ausgleich getroffen und nicht vielleicht selbst neue Schäd¬ 
lichkeiten dadurch in die nur zu ungünstigem Ausgange sich ab¬ 
wickelnden Vorgänge hineingetragen würden. 

Wo es sich um Kranke handelt, bei welchen der Circulations- 
apparat noch relativ intact ist, also um Formen von Fettsucht mit 
noch vollkommen plethorischem Charakter, wird 1. eine Veränderung 
der Qualität und Menge der Nahrungsmittel, wie sie aus den von 
Pettenkofer und V o i t festgestellten Gesetzen der Ernährung 
sich ergibt, und 2. eine Umänderung der Lebensweise des Kranken 
im Allgemeinen, Uebergang von übermässiger Ruhe und Bequemlich¬ 
keit zu Thätigkeit und Bewegung schon genügen, sowohl eine aus¬ 
giebige Reduction des angesammelten Fettes durch Oxydation herbei¬ 
zuführen, als auch eine Neubildung desselben aus den hiezu weniger 
geeigneten Nahrungsmitteln zu verhindern. 

Das physiologische Princip, nach welchem eine Aufzehrung des 
im Körper aufgespeicherten Fettes und eine Verhinderung von neuem 
Fettansatz in der jüngsten Zeit versucht wurde, bestand bekanntlich 
in der mehr oder weniger ausschliesslichen Darreichung von stick¬ 
stoffhaltigen Nahrungsmitteln und der dadurch bedingten Oxydation 
des eigenen Fettes. 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



915 


1884. „Wiener Medizinische Rätter“ Nr. 8p. ^ ~ . 9^1 


Schon im Jahre 1850 hat Chambers gegen Fettleibigkeit 
eine Kost verordnet,- in welcher Fett, Oel oder Milch vollkommen 
ansgeschlossen, Stärkemehl in Gestalt von Kartoffeln und Brod nur 
im geringsten Masse zugelassen, die Ernährung also fast vollständig 
durch den Umsatz rein stickstoffhaltiger Nahrungsmittel sich vollziehen 
musste. Beachtenswert ist übrigens noch, dass er auch die Auf¬ 
nahme yon Flüssigkeiten beschränken zu müssen glaubte. 
Den beredtesten Ausdruck fand dieses Verfahren in der durch Ban¬ 
tin g (London 1864) veröffentlichten Methode von Har wey, 
nach welcher die Kost des Kranken in folgender Weise zusammen¬ 
gesetzt war: 1. Morgens: 120 bis 150 Gramm Fleisch oder Fisch, 
mit Ausnahme des Schweinefleisches und des Lachses; Thee ohne 
Milch und Zucker; 30 Gramm geröstetes weisses Brod. 2. Zu Mittag: 
150 bis 180 Gramm Fleisch, Gemüse exclusive Kartoffel; 30 Gramm 
geröstetes weisses Brod ; 2 bis 3 Glas Rothweiu oder Sherry. Keine 
Mehlspeisen, kein Champagner, Portwein oder Bier. 3. Zu Nachmittag: 
60 bis 100 Gramm Früchte; wenig Zwieback; Thee. 4. Abends: 
100 bis 120 Gramm Fleisch oder Fisch; 1 bis 2 Glas Rothwein. 
Der Genuss des Wassers ist schrankenlos ge¬ 
stattet. 

Durch eine strenge Durchführung dieser Ernätnungsmethode 
hatte Banting innerhalb dreiviertel Jahren sein Körpergewicht von 
183 Pfund Zollgewicht bis auf 151 herabgesetzt, also wöchentlich 
etwa um 1 Pfund abgenommen, ebenso seinen Leibesumfang um 12Y 4 
engl. Zoll verring-ert. 

Eine Modification dieser Speiseordnung, mehr der deutschen 
Lebensweise Rechnung tragend, liegt von J. Vogel vor und lautet: 

1. Frühstück: Kaffee ohne Milch und Zucker oder mit nur 
wenig von beidem, etwas geröstetes Brod oder Zwieback (keine Butter, 
keinen Kuchen). 2. Frühstück für reichlicher essende Personen: Zwei 
weiche Eier, ebenso roher, magerer Schinken oder anderweitiges 
mageres Fleisch, eine Tasse Thee oder ein Glas leichten, herben 
Weines. 3. Mittagessen: Ein Teller dünner Fleischsuppe, mageres 
Fleisch, gekochtes oder gebratenes, grünes Gemüse oder Compot; 
einige Kartoffel und etwas Brod. 4. Nachmittags: Schwarzer Kaffee. 
5. Abendessen: Fleischsuppe oder Thee mit kaltem Fleisch, magerem 
Schinken, weichen Eiern. Salat und etwas Brod. 

Beide Kostordnungen, und namentlich die englische, zeichnen 
sich durch ihren reichlichen Gehalt an stickstoffhaltigen Nahrungs¬ 
mitteln aus, und da der Erfolg in allen bisher beobachteten Fällen, 
je nach der Zeitdauer, innerhalb welcher das Regime beibehalten 
wurde, iu einer mehr oder weniger beträchtlichen Abnahme des im 
Körper aufgespeicherten Fettes bestand, so würde principiell der An¬ 
nahme dieser Methode, durch reichliche Einfuhr von Eiweisssubstanzen 
eine Abnahme der Fettleibigkeit zu erzielen, wohl nichts im Wege 
stehen, wenn nicht bei den seit der Veröffentlichung von Banting 
vielfach ausgeführten Versuchen eine Reihe von Beobachtungen vor- 
gekommen wäre, in welchen Personen, die diese Kost längere Zeit 
beibehielten, wohl eine Abnahme ihres Körpergewichtes erkennen 
Hessen, aber schliesslich so kraftlos und elend, nervös er¬ 
regt und schlaflos wurden, dass eine Unterbrechung der Cur 
nothwendig war, oder hei denen andererseits durch deu unausgesetzten 
Fleischgeuuss dyspeptische Erscheinungen mit nachfolgenden Magen- 
und Darm katarrh eil sich einstellten. 

Bevor nun 0 o r t e 1 selbst an die Aufstellung seiner eigenen 
Kostordnung geht, unterzieht er die Frage über die Wirkung grösserer 
Eiweisszufuhren auf den Stoffumsatz einer eingehenden Betrachtung, 
aus der wir nur folgende Ergebnisse hervorheben können. Der eiweiss- 
reiche Zustand des Körpers, der durch reichliche Eiweissaufnahme 
hervorgerufen wird, kann wieder nur durch grössere Eiweiss¬ 
mengen, die andauernd dem Körper zugeführt werden, er¬ 
halten bleiben. Da nun mit der Eiweisszufuhr stetig auch die Ei weiss- 
zersetzung bis zu hohen Grenzen steigt, so bedarf es schliesslich ganz 
ausserordentlich grosser Mengen, um den Körper vor Eiweissverlust 
zu schützen. Dagegen ist die Grösse der Ansammlung von Eiweiss 
im Körper, abgesehen von dem oft frühzeitig au tretenden Sättigungs¬ 
gefühle durch die immerhin beschränkte Fähigkeit des menschlichen 
Harmes, Eiweissstoffe zu verdauen und zu resorbiren, begrenzt. Selbst 
uer Fleischfresser kann nach V o i t’s Versuchen über eine ge¬ 
wisse Grenze nicht hinaus. Wird zu wenig Eiweiss aufgenommen, 
so nimmt das stabile Material der Gewebe selbst ab, ohne einen 
Ersatz in dem Ernährurigsmaterial zu finden, und dieses Minus lässt 


sich dadurch erkennen, dass eben längere Zeit hindurch stets mehr 
Stickstoff ausgeschieden wird,, als in der Einnahme enthaften ist, dass 
also mit der Zufuhr das sogenannte StickstQp|feicligewicht, zu dessen 
Erreichung viel grössere Eiweissmengen nofhwendig . sind, als beim 
Hunger ausgesehieden werden, nicht ein tritt. 

Bei ausschliesslicher Zufuhr von Eiwejssstoffen wird erst dann 
auf die Dauer nicht inehr Eiweiss im Kötzer' zerfallen, als genossen 
wird, wenn die Menge des letzteren derjenigen Quantität beim 
Menschen vielleicht sogar noch darüber — liegt, welche im Darm 
innerhalb gegebener Zeit überhaupt resorbirt werden kann. 

Da also trotz reichlicher Zufuhr von Eiweiss allein ein Indivi¬ 
duum auf die Dauer noch immer mehr verbraucht als es äuMmmt, 
so kann auf solche Weise dessen Eiweissbestarid nicht, oder doch nur 
mit übermässig grossen Mengen Eiweiss erhalten werden. Nach den 
Untersuchungen von Voit ist die geringste Menge von reinem Ei¬ 
weiss, mit welcher Stiekstoffgleichgewieht eintretün kann, nicht nur 
abhängig von dem Eiweissgehalt des Körpers, sondern auch voa dem 
Fettgehalt desselben. Ein fettreicher Organismus braucht zu 
jenem Zwecke ungleich weniger Eiweiss, sowie er auch beim Hunger 
eine kleinere Menge desselben zerstört; junge, fettere Thiere haben viel 
mehr Eiweiss zur Erhaltung nöthig, als alte und fette, die sich rasch 
in’s Stickstoffgleichgewicht setzen. Es ist aus diesem Grunde auch die 
Möglichkeit eine viel grössere, dass fettleibige Personen so viel 
Eiweiss aufnehmen können, als zur Erhaltung ihres Eiweissbestaudes 
nothwendig ist, während magere Personen dies nicht so im Stande 
sind und trotz einer reichlichen Eiweisszufuhr eineu Zerfall der Eiwöiss- 
bestandtheile ihres Körpers erleiden. Dass aber hier immerhin eine 
leicht erreichbare Grenze oxistirt, beweisen jene Fälle, in welchen 
einerseits alsbald nach grösserer Eiweisseinfuhr Störuugeh im Diges¬ 
tionsapparate eintreten, der Darm nicht mehr die für den Eiweiss¬ 
bestand des Körpers nothw'endige Eiweissinenge verdauen kann, ander¬ 
seits aber hei einer nicht genügenden Eiweissaufnahme die Kranken, 
wenn sie ärmer an Fett geworden sind, auch mehr oder weniger 
von ihrem Eiweissbestand verlieren und sich in kürzester Zeit kraft¬ 
los und ölend fühlen. 

Ganz anders als der Eiweissumsatz verhält sich der Fettumsatz 
dm "lebenden Körper. Werden in der Nahrung weniger Fett oder 
Kohlehydrate aufgenommen als beim Hunger oxydirt wird, so wird 
noch Fett vdm Fettvorrath im Körper abgegeben, dagegen wenn unter 
gleichen Umständen mehr Fett oder KohlehydrateTverzehrt werden, 
als der Hungerzersotzung ontspricht, so wird mit einer steigenden 
Menge dieser Substanzen zwar auch etwas mehr Fett im Körper ver¬ 
braucht; allein der grösste Tlieil des an einem Tage aufgenommenen 
Fettes, welches die während eines Hungertages zerstörte Fettmenge 
überschreitet, bleibt im Körper zurück und wird in dessen Fett¬ 
reservoiren abgelagert. 

Deu gleichen Einflus auf den Eiweissumsatz wie das Fett üben 
die Kohlehydrate: Stärkemehl, Dextrin, Zucker-und Gummi-Arten und 
ihnen nahestehende Proteinstoffe aus. Sie verhindern wie das Fett 
zwar nicht den Eiweissumsatz, wirken aber Eiweiss spärend näch 
ihrer Aufnahme in den Körper. Diese Wirkung beider Näln‘ungsstoffe 
ist aber nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ einander nahe¬ 
stehend. Nach den Angaben Voit’s wird durch den Genuss gleicher 
Gewichtsmengen von Fett oder Kohlehydraten die ungefähr nämliche 
Eiweissmenge vor dem Zerfall geschützt. Nur bei grösserer Fett¬ 
aufnahme tritt eine kleine Vermehrung des Eiweissumsatzes ein, so 
dass in dieser Beziehung die Kohlehydrate etwas günstiger zu wirkön 
scheinen,. 

Ebenso verschieden wie heim Hunger und 1h der Ruhe ver¬ 
halten sich Eiweisszersetzung und Fettzerfall während der Arbeit, 
speciell der Muskelthätigkeit, und der Einfluss, welchen diese auf 
den Stoffverbraücli ausübt. Bei genügender Zufuhr Von Eiweiss kann 
in einem arbeitenden Individiium sein Fettbestand nur dann ‘erhalten 
werden, wenn es so viel Fett oder Kohlehydrate verzehrt, als wäh¬ 
rend der Arbeit Fett im Körper verbraucht wird. Wird nur So viel 
Fett' eingenommen als nothwendig ist, um den Fettbestand in der 
Ruhe zu erhalten, so verringert sich selbstverständlich der vorhandene 
Fettvorrath im Körper und führt, wenn jetzt in längeren Zeit¬ 
perioden ungenügende Mengen von Fett und Kohlehydraten ein¬ 
genommen werden, zu Fettverarmung. Sobald aber dieser Zustaüd 
eintritt, steigt nun wieder der Eiweisszerfall im Körper. Das ln der 
Nahrung aufgenommene Fett genügt nicht mehr, deü Eiweissbestand 
zu erhalten. Der Körper verarmt jetzt auch ab Eiweiss’. Ih Bdrück- 
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lgpH$ dieser Thätsachen ist die Zufuhr von Feit wieder wichtig 
ffie^Erhaifung- des Eiweissbestandes. im Körper während der 
||iisicelarbeit, und je grösser diese ist, umsomehr wird man, wo Ei- 
weissvorluste, wie ganz besonders, in unseren Fällen zu vermeiden 
sind, ., den ei weissartigen Substanzen der Nahrung Fett und Kohle¬ 
hydrate in entsprechender Menge zusetzen müssen. 

Die allgemeinste» Methode der Entfettung,, die ihren vollen ; Aus¬ 
druck in dem Har w e,y -Bp> n t i n g’sehen Verfahren erhielt, ist auf 
die physiologische Thatsache begründet, dass in einem fetten Körper 
durch die Aufnahme grösserer Mengen eiweissartiger Nahrungsmittel 
mit völligem Ausschluss oder ungenügender Zufuhr von Fett und 
Kojilebydraten das im Körper aufgespeicherte Fett allmälig ver¬ 
braucht wird. Eine Modificatipn dieser Methode ist in der jüngsten 
Zeit von Ebstein veröffentlicht worden. Ebstein stützt sich, wie 
er sagt, bei seiner Methode auf die Untersuchungen von Voit, aus 
denen er herausfindet, dass bei Darreichung von Fett der Fettansatz 
im menschlichen Körper zurückgehalten werde, dagegen sollten die 
Kohlehydrate, wenn sie in das Blut aufgenommen werden, die Bildung 
von Fett aus den Zerfallsprodacten des Eiweisses und also einen er¬ 
höhten Fettansatz herbeiführen. Diese Annahmen sind nun aus den 
Voit’schen Versuchen nicht herauszulesen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Fieberanfälle als Nebenwirkung der Salicylsäure. 

Die. in den wenig Jahren seit Einführung der Salicylsäure- 
Präparate in die Therapie rasch angewachsene Literatur über dies 
Heilmittel hat mit einer grossen Anzahl von Nebenwirkungen 
derselben bekannt gemacht, welche vorwiegend am Nervensystem sich 
manifestiren, für die Kranken oft recht lästig sind und die Anwen¬ 
dung des Mittels manchmal geradezu verbieten können. Zu den am 
seltensten beobachteten, respective beschriebenen Nebenwirkungen ge¬ 
hört aber ohne Zweifel das Auftreten ausgesprochener 
F i eh er an fälle nach selbst massigen Dosen von Salicylsäure oder 
ihren Präparaten. Bisher sind dorther nur zwei (respective drei) 
Beobachtungen bekannt geworden. Nachdem Lürmann zuerst einen 
Fall an der Kieler. Klinik beschrieben, in welchem, bei einem kräf¬ 
tigen 20jährigen Dienstmädchen, eine Dosis von 0'4 Gramm Natr. 
salicyl. von heftigem Schüttelfrost, lebhaftem Fieber (40*4), gestei-, 
gerter Bespirations- und Pulsfrequenz, Ohrensausen und Oedem der 
Unterarme und Unterschenkel gefolgt war (und dieselbe Scene sich 
bei noch zweimal wiederholtem Versuch in der gleichen Weise ab¬ 
spielte), hat neuerdings Baruch eine ähnliche Beobachtung mit- 
getheilt: bei einer nicht neuropathisch veranlagten Dame trat nach 
zwei Grammdosen von Natr. salicyl. heftiger Schüttelfrost, dann 
trockene Hitze, Temperatur 40 5, beschleunigte und vertiefte Atli- 
mung, Herzklopfen, dann profuser Schweiss ein — nach circa zehn¬ 
stündiger Dauer war der ganze Anfall vorüber, nach füuf Wochen 
wiederholte sich derselbe Anfall nach abermals 2*0 Gramm Natr. 
salicyl. in fast, noch schwererer Weise. Dagegen lösten vier Dosen 
Natr. salicyl. ä 0*5 Gramm, zweistündlich gegeben, keinen An¬ 
fall aus. 

W. Erb in Heidelberg hat nun vor Kurzem einen Fall beob¬ 
achtet, der gerade diese Nebenwirkung in ganz exquisitem Grade 
zeigte, und der noch dadurch ausgezeichnet war, dass die unter 
Schüttelfrost auftretenden Fieberanfälle mit einem weitverbrei¬ 
teten, höchst ausgeprägten, erythematösen Exanthem einker- 
gingen, so dass eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Krankheitsbild 
der acuten Exantheme entstand. („Berl. kl. W.“ 29, 1884.) 

Dass manche Arzneien ihre toxischen Wirkungen unter dem 
Bilde acut auftretender, nicht selten fieberhafter Exantheme entfalten, 
ist längst bekannt (Jodexantheme, Exantheme bei Chiningebrauch, 
Urticaria und Erytheme nach dem Gebrauch von Morphium, 01. tereb., 
Chloral, Bals. copaivae, Cubeben etc.). 

Ein Gleiches ist bei Salicylsäuregebrauch, wie es scheint, nur 
selten beobachtet worden, Hein lein, Quincke, Lewin erwähnen, 
dass manchmal Urticaria und Erytheme nach Salicylsäuregebrauch 
auftreten. Jedenfalls ist das Auftreten von solchen. Exanthemen nicht 
häufig, und es scheinen dazu eben besonders disponirte Individuen zu 
gehören., Auch von diesem Gesichtspunkte aus bietet die folgende 
Beobachtung ein gewisses Interesse, 

Georg Grab, 21 Jahre, Kaufmann, trat am 30. November 1883 
jn die Klinik ein wegen eines seit circa drei Wochen bestehenden, 


subacuten, massig fieberhaften (38*5) Gelenkrheumatismus. Am Herzen 
schwaches systolisches Blasen, sonst keine, Complication. — Es wird 
zweistündlich 0*5 Acid. salicyl. verordnet. In den folgenden Tagen 
Besserung der Gelenkschmerzen und des Fiebers, aber nur mit 
Schwankungen; die Salieyldosen wurden drei- bis vierstündlich, da¬ 
zwischen — hei neuen Exacerbationen — wohl auch vorübergehend 
einstündlich, gegeben. Bis zum Morgen des 8. December waren im 
Ganzen 36*0 Gramm genommen worden. Vom 6. bis 8. December 
hatte sich eine leichte Steigerung des Abendfiebers (38*0 bis 38*4 
bis 38*6) eingestellt. Wegen eingetretener Diarrhoe wird die Salicyl¬ 
säure ausgesetzt. Am 8. December am Herzen Zeichen einer frischen 
Endocarditis. Die Temperatur sank bis zum 10. December zur Norm ; 
da die Herzerscheinungen und die Schmerzen in einzelnen Gelenken 
fortbestanden, wurde abermals Acid. salicyl. gegeben (vier Dosen 
ä 0*5 einstündlich, die weiteren zweistündlich). 

Abends 9 Uhr spürte Pat. starken Frost, dem dann Bren¬ 
nen in der Haut, Hitze, Kopfschmerz, viel Durst und leichte Uebel- 
keit folgten. Temperatur Abends 8 Uhr: 37*6 — Nachts 12 Uhr: 
39*4 — Morgens 4 Uhr: 40*2 — Morgens 8 Uhr: 39 7. Puls 108. 

Die genommene Gesammtdosis betrug 6*50 Gramm. — Am 
Morgen des 11. December klagte Pat. noch sehr über Brennen in 
der Haut, Hitzegefühl, Durst, Kopfweh, Schwindel. — Im Gesicht, 
am Hals und Bumpf besteht ein fast confluirendes, hoch¬ 
rot lies Exanthem, an den Armen und Beinen eine mehr 
fleckige Bötlie, ohne papulöse Erhabenheiten. — Die Conjunc- 
tiven und die Nasenschleimhaut stark geröthet. Zunge belegt, an 
den Bändern frei, hochroth. Lungen frei. Am Herzen nichts Neues. 
Urin eiweissfrei. Acid. salicylicum weggelasseu. — Eis auf 
den Kopf. 

Da im gleichen Saale mit dem Kranken ein Fall von Masern 
und ein Scharlachkranker lagen und das Exanthem mit beiden eine 
gewisse Aehnlichkeit zeigte, lag der Verdacht sehr nahe, dass es 
sich um eine anomale Form des einen oder anderen dieser acuten 
Exantheme handle. Bei den unzweifelhaft vorhandenen Differenzen in 
Verlauf, Entwicklungsweise und Gesammtsymptomenbild blieb jedoch 
die Entscheidung, um was es sich hier handle, ganz offen, bis die 
zweite Attaque (s. u.) Aufklärung brachte. 

Am 11. December bestand das Fieber continuirlich fort (39*0 
bis 39*8, Puls 108—120); gegen Abend schwand das Exanthem im 
Gesicht und am Halse. Am 12. December schwankte die Temperatur 
zwischen 37*4 uud 38*8, der Puls sank auf 64, das Exanthem blieb 
an Bumpf, Armen und Beinen noch deutlich. — Am 13. December 
war der Kranke völlig fieberfrei, das Exanthem verschwand an diesem 
Tage bis auf Spuren. Subjectives Wohlbefinden. Die Gelenke besser 
(Bepinseln mit Ttr. jodi). 

Schleppender Verlauf; immer wiederkehrende Gelenksschmerzen, 
vom 20. December ab auch wieder leichte Fieberregungen « bis 38*0 \ 
doshalb wurde abermals Acid. salicyl. gegeben. Als Pat. am 26. De¬ 
cember die ersten drei Dosen ä 0*50 Ac. salic. (Vormittags 8, 9, 
10 Uhr) genommen hatte, stellte sich um 10 1 / 2 Uhr Büthung 
des Gesichts mit Kopfschmerz, gegen 12 Uhr ein massig starker 
Schüttelfrost ein, an welchen sich später starkes Hitzegefühl, 
Uebelkeit, Erbrechen etc. auschliessen. Die Haut des Gesichts, des 
Halses und Bumpfes ist intensiv geröthet, sehr heiss. Die Hände und 
Finger bläulich verfärbt, kühl. Conjunctiven hochroth, schmerzhaft : 
Bachen leicht geröthet. Gegen Abend hat sich die Böthung auch auf 
die Extremitäten verbreitet. Die Temperatur war Morgens 8 Uhr: 
37*5 — 12 Uhr : 39 0 — 2 Uhr: 40*3, hielt sich bis Abends 
6 Uhr über 40*0 und sank dann rapide ab, so dass am anderen 
Morgen 8 Uhr 37*0 erreicht w f ar. Puls war entsprechend von 84 
auf 120 gestiegen und wieder auf 84 gefallen. 

Im Laufe des 27. December blasste das Exanthem allmälig ab 
und stellte sich das subjective Wohlbefinden wieder her. 

Es war nunmehr klar, worauf das acute, fieberhafte Exanthem 
in unserem Falle beruhte. Dass es sich nicht etwa um eine Verun¬ 
reinigung oder Verwechslung des Salicylsäure-Präparates handle, 
wurde durch die Untersuchung in der Apotheke festgestellt, überdies 
erhielten mehrere andere Kranke gleichzeitig dasselbe Präparat ohne 
jede üble Nebenwirkung. 

Um jedoch zu prüfen, ob auch das Natr. salicyl. dieselbe 
Wirkung auf den Kranken habe, gab Erb demselben am 14. Jänner 
1884 Morgens 8 Uhr 10 Gramm Natr. salicyl. — Patient spürte 
bald nachher ein Prickeln in der Haut, um 10 Uhr erschien 
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massige Bötho an Gesicht, Hals und Brust, die sich um 10 Va Uhr 
schon auf Bauch und Oberschenkel verbreitet hatte, starke Injection 
der Conjunctiven, Kopfweh; um 11 TJhr starker Schüttelfrost 
von ziemlich langer Dauer, später Hitze, von öfterem Frösteln be¬ 
gleitet. Gegen Abend war das Exanthem wieder in vollster Aus¬ 
dehnung vorhanden, über Kopf-, Bumpf, Oberarme und Oberschenkel 
verbreitet; Zunge trocken, Bachen leicht geröthet; an den inneren 
Organen nichts von Bedeutung. Temp. Früh 8 Uhr: 37*2 — Nach¬ 
mittags 2 Uhr: 39*8 — Abends 8 Uhr: 38*0 — Nachts 12 Uhr: 
37*2. — Puls 70 — 108 — 84. — Am folgenden Tag verblasst 
das Exanthem, und Patient fühlt sich wieder wohl. 

Um zu sehen, ob der Kranke vielleicht auf andere Arzneien in 
ähnlicher Weise reagire, wurde ihm am 22. und 23. Jänner je 1*0 
Gramm Chinin gegeben; darauf traten weder Fiebererscheinungen noch 
irgend ein Exanthem auf. 

Weiterhin wurde am 31. Jänner noch Jodkalium (5 : 150) ge¬ 
geben, darauf trat alsbald Kopfschmerz und leichte Conjunctivitis, 
doch kein Schüttelfrost, kein Exanthem ein; die Temperatur, am 
Abend vorher 38*3, erreichte an diesem Tage 38‘7, sank aber am 
nächsten Tage wieder. 

Pat. blieb bis zum 11. Februar im Hospital. Die Herzerschei¬ 
nungen waren längst zurückgegangen; die Gelenksaffectionen besserten 
sich bei lauen Bädern und Jodpinseln so, dass Patient nach Hause 
entlassen werden konnte. 

Dass die Ursache der Fieberanfälle mit Hauteryfchem in diesem 
Falle unzweifelhaft in der Salicylsäure gesucht werden muss, ist nach 
Erb durch den dreimal wiederholten Versuch erwiesen; und zwar erwies 
sich sowohl die Säure selbst, wie das Natronsalz in gleichem Grade 
wirksam, zuletzt in merkwürdig kleinen Dosen (Acid. salicyl. 6*50 
Gramm, dann 1*50 Gramm; Natr. salicyl. 1*0 Gramm). — Dagegen 
erwiesen sich bei diesem Kranken andere Medicamente, die sonst wohl 
eine ähnliche Wirkung haben können (Chinin — Jodkalium) nicht 
in gleicher Weise nachtheilig. 

Sehr auffallend ist nur, dass bei der ersten consequenten Dar¬ 
reichung der Salicylsäure die später so frappante Wirkung nicht ein¬ 
trat. Der Kranke hat anfangs 8 Tage lang das Mittel (bis zu 36*0 
Gramm) genommen, ohne jede üble Nebenwirkung. Als er dann nach 
zweitägiger Pause im Laufe eines Tages 6*5 Gramm erhielt, waren 
diese schon von sehr erheblicher Wirkung; später genügten sogar 
1*5 Gramm der Säure und sogar nur 1*0 Gramm des Natronsalzes, 
um eine fast ebenso intensive Wirkung hervorzurufen. Das ist wohl 
nur so zu erklären, dass die zuerst gereichten Gaben eine Art von 
cumulativer Wirkung entfalteten und allmälig eine Art von krank¬ 
hafter Erregbarkeit gewisser Theile des Nervensystems herbeiführten, 
welche sich dann bei geringen erneuten Gaben in den geschilderten 
auffallenden Erscheinungen manifestirte. 


Die Cholera. 

Wien, 23. Juli 1884. 

Die letzten Nachrichten aus den Seucheherden Toulon und 
Marseille lauten trotz der „Mistralwinde“ ernst genug. Die Zahl 
der täglichen Opfer beträgt noch immer mehr als ein halbes 
Hundert. Auch in der Umgebung dieser Städte wurden einzelne 
Cholerafälle beobachtet, während die Meldungen, die sich auf in 
Paris selbst vorgekommene Cholerafälle beziehen, immer wieder 
demenfcirt werden. 


Für eine der nächsten Sitzungen der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft ist ein Vortrag R. Koch’s über seine Untersuchungen 
in Toulon und Marseille angekündigt. In den medizinischen 
Gesellschaften in Paris bildet begreiflicherweise die Cholera fast 
den ausschliesslichen Gegenstand der Discussion. Ein heiteres 
Intermezzo in diesen ernsten Verhandlungen bot ein Brief des 
Akademikers Fanvel, der bekanntlich für den nicht epidemischen 
Charakter der Cholera eingetreten ist und an seiner Ansicht 
angesichts des bereits eingetretenen Särgemangels festhält. Er 
hat aus Gesundheitsrücksichten einen einmonatlichen Urlaub 
angetreten und wird auch so lange von der Akademie.fernbleiben. 

Id einem Momente — so schreibt Fauvel u. A. — in dom 
falsche Ansichten und phantastische Statistiken hinsichtlich der 
Cholera durch die Presse verbreitet würden, in dem ferner auch 


die Mikroorganismen auf der Bühne zu erscheinen im Begriff 
stünden, ziehe er es vor, vor seinen Gegnern das Feld zu räumen 
und vertrauensvoll das Endresultat, das ihm Recht geben werde, 
abzuwarten. Nach wie vor ist Fauvel der Ansicht, dass die 
Touloneser Epidemie als eine Cholera nostras anzusehen sei, d. h. 
sie werde nicht über Toulon hinausgehen und sich nicht über Frank¬ 
reich verbreiten. Die vereinzelten, mehr oder weniger choieräartigen 
Krankheitsfälle in Marseille werden nach seiner Ansicht mit dem 
Aufhören der grossen Sommerhitze ebenfalls verschwinden. 


Die Art und Weise, in welcher Prof. R o e h ar d in der Aka¬ 
demie über die Mission Koch’s referirte, hat selbst in fran¬ 
zösischen Kreisen Missfallen erregt. Das Folgende ist ein Aus¬ 
zug aus dem Referate des Herrn Roehard. 

Der Marineminister theilt Herrn B. die bevorstehende Ankunft 
des Herrn Koch mit und befiehlt ihm, alles für seine Untersuchun¬ 
gen Nöthige ihm zur Disposition zu stellen. Am nächsten Tage em¬ 
pfängt Herr Bochard eine zweite Depesche vom Handelsministei*, 
in der es heisst: Herr Koch kommt morgen Mittags, 1 Uhr in 
Toulon an. Auf das Ansuchen des deutschen Botschafters bitte ich 
Sie, Herrn Koch in jeder Weise die Untersuchungen zu erleichtern, 
mit deren Ausführung ihn seine Begierung beauftragt hat. 

Herr Bochard sandte Herrn Bouvier zur Bahn zum Em¬ 
pfange Koch’s, woselbst sich ausser dem Unterpräfecten auch die 
Herren Strauss und Boux, Schüler Pasteur’s befanden, welche 
Letzteren aus eigenem Antriebe Herrn Koch diese Aufmerksamkeit 
erzeigten. 

Herr Bochard erwartete Herrn Koch im Lazaret, wies ihm 
daselbst ein besonderes Zimmer mit dem Hinzufügen an, dass er 
darin Alles finden werde, dessen er bedürfe, grüsste ihn und zog 
sich zurück. 

Herr Koch bat dann die Herren Strauss, und Boux, die 
beide deutsch sprechen, aufgesuc-ht und hat mit ihnen am nächsten 
Morgen seine erste Section gemacht. 

Herr Bochard schliesst*. Ich habe Werth auf die Mitthei¬ 
lung dieser Thatsaehen gelegt, einmal um den Charakter der Mission 
j Koch’s klar zu legen, um weiterhin zu zeigen,_wie er iu Toulon 
-empfangen und wie er daselbst placirt ist in Hinsicht auf die Marine 
und auf die jungen Gelehrten, an deren Untersuchungen er nicht 
würde theilnehmen können, wenn diese selbst ihm nicht die Erlaub¬ 
nis dazu gegeben hätten. 

„Progr&s Mödieal“ macht zu dem Referate Rochard’s die 
Bemerkung, derselbe habe offenbar vergessen, dass er Mediziner 
und ein Mann der Wissenschaft sei. 

In ähnlicher Weise, wie Roehard in der Akademie, be¬ 
nahm sieh auch B e s n i e r in der Soci6te medicale des Hopitaux. 
In der Sitzung vom 11. Juli d. J. nahm er gleich nach Eröff- 
n ung derselben das Wort, um zu erklären, er habe mit Erstaunen 
in den politischen Tagesblättern die Berichte über den Besuch 
Koch’s in Marseille gelesen. 

Herr Koch, fährt er fort, scheint nicht nur zur Fortsetzung 
seiner Studien über den Cholerabacillus in jene Stadt gekommen zu 
sein, sondern als eine Art Inspector; er hielt den Aerzten und der 
Municipalität Vorträge und gab sich den Anschein, als wolle er sie 
über ihr Verhalten der Epidemie gegenüber belehren. Unter solchen 
Umständen scheint es uns, dass nicht Jedermann das Mass des 
Schicklichen beobachtet hat, und vielleicht kann auch in diesem Falle 
von einem Abusus der Gastfreundschaft gesprochen werden, deren 
sich die Franzosen zuweilen befleissen. 

Herr Besnier fungirt in Paris als so eine Art Local- 
Epidemiolog, der zwar nie etwas positiv Wissenschaftliches ge¬ 
leistet hat, aber allwöchentlich über die Cholera — schreibt. 


Der ministeriellen Verfügung des preussisehen Ministeriums über 
die Massregeln zur Hintanhaltung der Cholera entnehmen wir blos 
die folgenden auf die Desinfection bezüglichen Bestimmungen: 

1, Die Ausleerungen der Cholerakranken sind womöglich sofort in 
einem Gefäss aufzufangen, welches eine Carbolsäure-Lösung enthält, die 
durch Auflösung von einem Theil sogenannter lOOpercentiger Carbolsäure 
(Acidum carbolicum depuratum) in 18 Theilen Wasser unter : häufigem 
Umrühren erhalten wird. Die Menge der zur Desinfection der Ausleerungen 
zu verwendenden Carbolsäure-Lösung muss mindestens den fünften Theil 
der ersteren ausmachen. 
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% Mit den Ausleerungen beschmutzte Leib- und Bettwäsche ist sofort 
in eine gleiche Lösung hineinzulegen und zum Zweck der Desinfection 
48.. Stunden in derselben eingeweiht zu bleiben, sodann aber mit Wasser zu 
spulen. 

• 3- Kleidungsstücke, für welche dieselbe Art der Behandlung nicht 
angängig ist, sowie Betten und andere Effecten sind mit heissen Wasser¬ 
dämpfen zu behandeln. (S. Nr. 6.) 

4. Mit den Ausleerungen der Kranken verunreinigte Möbel, Fussr 
boden u. s. w. sind mit trockenen Lappen wiederholt und gründlich äbzu- 
reiben, letztere aber zu verbrennen oder sofort in die vorerwähnte Carbol- 
lösung zu legen und nach der Vorschrift ad 2 zu desinficiren. 

5. Alle Personen, welche mit dem Cholerakranken oder seinen Effecten 
in Berührung gekommen, namentlich aber von den Ausleerungen desselben 
beschmutzt sind, haben sich, bevor sie wieder mit Menschen in Verkehr 
treten oder etwas gemessen, gründlich zu reinigen und die Hände mit der 
vorerwähnten Carbollösung zu waschen. 

6. Zur Ausführung der Desinfection mittelst heisser Wasserdämpfe 
sind nur solche Apparate geeignet, in welchen ein fortwährendes Durch¬ 
strömen von heissen Wasserdämpfen durch den Desinfectionsraum stattflndet, 
und bei welchen die Temperatur der Wasserdämpfe im Desinfectionsraume 
überall mindestens 100 Grad Celsius beträgt. Diese Bedingung wird erfüllt, 
wenn ein in die Oeffnung, durch welche der Dampf den Apparat wieder 
verlässt, gebrachtes Thermometer die Temperatur von 100 Grad Celsius 
erreicht. 

Die Zeit, während welcher die zu desinficirenden Gegenstände den 
heissen Wasserdämpfen ausgesetzt werden, darf bei leicht zu durch¬ 
dringenden Gegenständen, z. B. Kleidern, nicht weniger als eine Stunde, 
bei schwer zu durchdringenden Gegenständen nicht weniger als zwei Stunden 
betragen. Hierbei ist die Zeit nicht mitgerechnet, welche vergeht, bis der 
Dampf, welcher aus dem Deßinfectionsraume ausströmt, die Temperatur von 
100 Grad Celsius erreicht hat. 

Der Wasserdampf wird am besten in einem Dampfkessel entwickelt 
und mittelst einer Röhre in den Desinfectionsraum unten eingeleitet, um 
ihn oben durch eine Oeffnung, nicht grösser als die ZuleitungsrÖhre, ab¬ 
strömen zu lassen. 

Wo ein Dampfkessel fehlt, kann ein grösserer Waschkessel dienen, 
über den man ein Holzfass als Desinfectionsraum stürzt, dessen unterer 
Boden herausgenommen ist, und dessen oberer Boden zum Ausströmen des 
Dampfes eine runde Oeffnung hat, in welche ein Thermometer eingesetzt 
werden kann. Die zu desinficirenden Gegenstände sind in das Fass zu 
legen und deren Herabfallen in den Kessel durch Schnüre oder Horden oder 
auf eine andere Weise zu verhindern. Ein solches Fass muss möglichst 
dicht auf dem Rande des Waschkessels aufsitzen. 

7. Wo eine anderweitige genügende Desinfection nicht ausführbar 
ist, wie z. B. bei Polstermöbeln, Bettfedern, Matratzen, Wagenpolstern und 
dergl., ist eine Aussergebrauchsetzung derselben und dauernde Lüftung an 
einem warmen, trockenen, vor Regen geschützten Orte durch mindestens 
sechs Tage in Anwendung zu bringen. Ebenso sind Wohnräume, in denen 
Cholerakranke gelegen haben, wennmöglich zu räumen und gleichfalls sechs 
Tage lang zu lüften, damit sie vollständig austrocknen. Eventuell ist das 
Austrocknen durch Heizen zu unterstützen. 

8. Gegenstände von geringerem Werthe sind, wenn thunlich, statt 
sie einer Desinfection zu unterwerfen, zu verbrennen. 


Zur Behandlung der Cholera, macht Dr. Fr. D o r n b 1 ü th (Rostock) 
auf die von früheren Epidemien her als besonders wirksam bekannte 
Calomel-Verordnung aufmerksam. Man gab es früher zu 0 06 stünd¬ 
lich oder 0*18 dreistündlich so lange, bis entweder das Fortschreiten 
der .Krankheit die Erfolglosigkeit des Versuches anzeigte oder grüne 
Ausleerungen eintraten, womit die Wendung zum Besseren eingeleitet 
zu sein schien. Verf. empfiehlt („D. med. W. K ) bei der Choleradiarrhöe, 
ähnlich wie im Anfang des Abdominaltyphus, einmal oder mehrmals 
0*5, später aber öfter wiederholte kleinere Dosen (0*05—0*01) zu 
geben, weil davon am ehesten eine dauerndere antibacterielle Wirkung 
zu erwarten sei. Natürlich müsse individualisirt und sowohl die Natur 


und er selbst hat davon so viel gute Erfolge gesehen, dass er nach 
anderen Versuchen immer wieder darauf zurückgekommen ist. Als 
Beruhigungsmittel gegen das stürmische Erbrechen dienen Eispillen, 
kalte, kohlensaure Getränke, Champagner und feurige Weine — ganz 
vorzüglich, manchmal augenscheinlich lebensrettend, warme Vollbäder. 
Die vielseitig empfohlenen subcutanen Morphium-Einspritzungen hält 
Verf. für unschädlicher und wirksamer als die innerlich verabreichten 
Opiate. Auch den Versuch, durch subcutane oder sogar intravenöse 
Salzwasser-Einspritzuugen die gefährliche Bluteindickung zu bekämpfen, 
erklärt er für durchaus rationell. Wenn man endlich das Cholera- 
typhoid als Folge der Retention schädlicher Blutbestandtheile ansehen 
darf, an deren Zustandekommen die Leber einen gewiss nicht gerin¬ 
geren Antheil hat als die Nieren, so hält Verf. auch hier einen ener¬ 
gischen Versuch mit Calomel um so mehr gerechtfertigt, als englisch¬ 
ostindische Aerzte günstige Erfahrungen darüber beigebracht haben. 


Notizen. 


Wien, 23. Juli 1884. 


— In der Samstag den 19. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des Wiener medizinischen Professoren-Colleginms kam die Frage 
der Supplirung der nach weiland Prof. v. Jäger erledigten 
Lehrkanzel für Augenheilkunde zur Verhandlung. Da über deii 
definitiven Nachfolger Jäger’s nicht der geringste Zweifel be¬ 
stehen kann — Prof. Mauthner wurde schon seinerzeit neben 
Jäger secundo loco für diese Lehrkanzel vom Collegium in 
Vorschlag gebracht — so wurde allgemein erwartet, dass er 
nun selbstverständlich auch mit der Supplirung betraut werden 
wird. Wie wir indess hören, standen dem formelle Bedenken 
entgegen, indem geltend gemacht wurde, dass man eben des¬ 
halb, weil Maut hu er bei der definitiven Besetzung in erster 
Reihe in Frage komme, durch die Uebertragung der Supplirung 
an ihn kein zu Missdeutungen Anlass gebendes Präjudiz schaffen 
wolle. Ein Auftrag seitens der Regierung zu Vorschlägen für 
die definitive Besetzung lag aber nicht vor. Das Collegium hat 
sich deshalb dafür entschieden, den ältesten Privatdocenten 
Dr. v. Eeuss mit der Supplirung zu betrauen, wird aber 
hoffentlich gleich nach den Ferien in der Lage sein, über die defini¬ 
tive Besetzung zu beschliessen. Au Maut hner wird dieFacultät 
nicht nur einen der anerkannt tüchtigsten und hervorragendsten 
Ophthalmologen, sondern auch einen glänzenden Lehrer gewinnen, 
der ihr zur Zierde gereichen wird. — In derselben Sitzung 
wurden auf Grund der betreffenden Comitereferate die Privatdocenten 
Wölfler, Englisch, Hofmokl, Mauthner und U11 z- 
m a n n dem Ministerium zur Ernennung als ausserordentliche 
Professoren empfohlen; ausserdem wurden drei neue Vorschläge 
eingebracht, und zwar wurden vorgeschlagen: von Professor 
v. Bamberger der Privatdocent und Primararzt Dr. Oser, 
von Prof. Nothnagel der Privatdocent und Primararzt Dr. Carl 
Bettelheim und schliesslich von Prof. Leidesdorf der 
Privatdocent Dr. Urbantsehitsch. 

— Dem General-Stabsarzte Dr. Josef Leiden des Ruhestandes 
wurde in Anerkennung seiner langjährigen, im Frieden wie im Kriege 
belobten Dienstleistung der Orden der eisernen Krone III. Classe 
taxfrei verliehen. 


als auch der Verlauf der Krankheit genau beobachtet werden, um 
weder zu viel, noch zu wenig zu thun, ebenso müssten rechtzeitig die 
im algiden Stadium oft nöthigen Reizmittel gegeben werden. Heute, 
wo man (nach Koch) den Commabacillus als Ursache der Cholera 
annimmt, muss man nach Verf. es als verkehrt erklären, denselben 
durch Verminderung der Darmausscheidungen und Darmbewegungen 
mittelst Opiate im Körper zurückhalten za wollen. Im Gegentheil 
müsse man darnach trachten, ihn herauszubringen, zu welchem Zwecke 
schon theoretisch dasjenige Mittel am meisten gerechtfertigt sei, 
weiches neben den darmentleerenden zugleich desinficirende, pilztödtende 
Eigenschaften besitzt, i. e. das Calomel, von dem es bekannt sei, dass 
es grossentheils unzersetzt durch den Magen in den Darmcanal ge¬ 
langt und hier wahrscheinlich Sublimat (die Bildung eines löslichen 
Queclcsilberalbuminats ist im Choleradarm wegen seines eiweissarmen 
Inhalts wohl nicht anzunehmen) bildet, nach Koch auch das stärkste 
und zuverlässigste Desinficiens ist. Die Empfehlung des Calomel ist 
nicht neu. Neben vielen englischen Aerzten haben auch deutsche Aerzte, 
von denen Verfasser nur Pfeufar nennt, dasselbe dringend empfohlen, 


— Der französischen Kammer wurde ein Gesetzentwurf vor- 
gelegt, welcher Pasteur zu seinen Versuchen mit der Hundswufch 
die Staatsdomäne Villeneuve l’Etang und 80.000 Francs zur Ver¬ 
fügung stellt. 

— Aus Czernowitz wird gemeldet, dass der dortige akademische 
Senat einstimmig beschlossen habe, an das Unterrichtsministerium eine 
Petition um ehebaldige Activirung einer medizinischen Facnltät an der 
Universität daselbst zu richten. 

— Der ausserordentliche Professor der experimentellen Patho¬ 
logie an der Innsbrucker Universität, Dr. Dietl, hat wegen Kränk¬ 
lichkeit sein Amt niedergelegt. Au seine Stelle bat die Innsbrucker 
Facultät Dr. Gustav Gärtner, Assistenten an der Lehrkanzel des 
Prof. Stricker, vorgeschlagen. 

— Einer Verlautbarung des Generalsecretärs des internationalen 
medizinischen Cougresses zufolge wird derselbe jedenfalls stattfiuden, 
obgleich von mehreren Seiten diesbezügliche Bedenken geäussert wurden, 
die jedoch in Kopenhagen für unbegründet erklärt werden. 
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— Dio Affaire Dr. G. Spitzer kam am 18. d. M. vor. dem 
Appellsenate abermals zur Verhandlung. Der Vertheidiger Dr. Neu da 
stellte den Antrag, es möge ein F a c u 11 ; ä t s g u t a c h t e n eingehplt 
werden und der Gerichtshof beschloss, diesem Anträge Folge zu geben. 

— Der IV. Jahresbericht des unter der Direction des Primarius 
Dr. Emil Ro lieft stehenden Erzherzogin Sophien-Spitales weist für 
das Jahr 1883 wieder eine Erhöhung der Stiftbetten von 3,1 auf 4Q 
aus und wurden daselbst 395 Kranke während 12.117 Verpflegstagen 
behandelt. Ausserdem hat die Anstalt in die wegen Fondsmangel 
bisher noch nicht zur Benützung gelangten Räume 261 Kranke vom 
k. k. allgemeinen Krankenhause gegen Vergütung der Selbstkosten in 
Pflege und Behandlung übernommen, welche eine Verpflegsdauer von 
8393 Tagen erforderten. Die durchschnittliche Verpflegsdauer betrug 
31‘26 Tage. Das Sterblichkeitspercent stellt sieb, mit Ausschluss der 
an TubercuJose Verstorbenen, auf 8*43 Percent gegen 8*74 Percent 
des Vorjahres. Die Verpflegskosten stellen sich per Kopf und Tag auf 
rund fl. riO gegen fl. 1*3272 im Vorjahre und wurden theils durch 
den Ertrag des Stiftungsvermögens, theils durch Spenden und Sub¬ 
ventionen gedeckt, 

— Der Andrang zum Studium der Medizin ist an vielen russi¬ 
schen Universitäten ein so grosser, dass dieselben gezwungen sind, 
sich dagegen zu wehreu. So hat, wie die „Petersburger med. W. w 
meldet, der Conseil der Charkow’schen Universität beschlossen, wegen 
der engen Räumlichkeiten zu dem ersten und zweiten medizinischen 
Cursus keine Studenten von anderen Universitäten zuzulassen; bei der 
Wladimir-Universität in Kijew findet in diesem Jahre gar keine Neu¬ 
aufnahme statt, da dieselbe zu dem ersten medizinischen Cursus nur 
150 Studirende zuzulassen beabsichtigt, während in diesem Cursus 
noch vom vorigen Jahre her gegen 200 zurückgeblieben sind. 


In der ÖÖOO.Einwohner (Mähren) 

ist wegen Ableben des bisherigen Doctors'die Steile,'einek,|leCi 
Doctors zu besetzend Das garantirte Fixum beträgt von 3 Fabriken Und 
der Gemeinde 8Q0 fl. ö. W, pro Jabr. Im Orte und ümgebupgbefindet sich 
jetzt nur ein , Arzt. Ausser der deutschen' Sprache ..ist' wej^ggFehV die thpil- 
weise Kenntniss der böhmischen Sprache Bedingung, Qonfession Npbpsabbe. 
Der Posten wäre jedenfalls im Monate August dieses Jahres zu besetzen. 
Briefe sind zu richten an . ..... 

Alois Schumpeter & Sohn in Tries.ch (Mähren). 

Die Stelle des erzherzoglichen Werksarztes in, der Bergbau- 
colonie „Bindt“ nächst Märksdorf (Bahnstation der Kasch au- Oderbepger 
Bahn) in Ungarn, Zipser Comitat, Gerichtsbezirk Iglo, ist vom I. Octöber 
d. J. zu besetzen. Verlangt werden: das Doctorat der Medizin, der Nach¬ 
weis einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer sla vis eben 
Sprache. Mit dieser Stelle sind nachstehende Bezüge verbunden: 1. In 
Baarem 1000 fl., 2. Gestattung zur Führung einer Hausapotheke. 3. Das mach 
den örtlichen Marktpreisen berechnete Relutum des Futters für 1 Pferd, 
bestehend aus: 32 Hektoliter Hafer, 20 Mr.-ctr. Heu, 10 Mr -etr. Stroh. 
4. Freie Wohnung und Beheizung. Die Pierdehaltung ist obligatorisch. 
Gesuche sind bis 20. August einzureichen an die 

erzherzogliche Cam eral-Di r ectio n in Teschen. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Stelle des leitenden Arztes 
(Directors) der Laudes-Irrenanstalt Valduna bei Rankweil in Vorarlberg 
wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben uiid hiefür ein Fachmann ge¬ 
fordert, der in der Anstalt zu wohnen hat. Der Jahresgehalt von 1500 fl. 
ö. W. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, Holz . und 
der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur .Verfügung- 
Bewerber haben die Gesuche, mit den Belegen insbesondere über die bisherige 
Dienstleistung in Irrenanstallen bis 10. August 1884 zu überreichen an. den 
Landesaussekuss in Vorarlberg. 

Erzherzoglich© Bezfrksarztesstelle in Jablunkaii, Schlesien, 
Gehalt. 300 fl., bis Ende Juli an die erzherzogliche 

Cameraldirection in Teschen. 

Stadtarztesstelle in Winterberg, Gehalt 400 fl. und 250 fl. als 
Fabriksarzt, bis 30. September an das Bürgermeisteramt. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Ferdinand Zlatner des Garn.-Spit. Nr, 16 in Budapest, beim Inf.-Reg. 

Freiherr von Dormus Nr. 72; l 

„ Anton Moser des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Feld-Jäg.-^ 
Bat. Nr. 15; 

die militär-ärztlichen Eleven 2. Classe in der Reserve: 
Dr. Maximilian Mätrai des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien; 

„ Julius Ken e zy des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budadest, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Alois Vyhnänek des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, beim Inf.-Reg. 
Erzherzog Carl Nr. 3; 

Samuel Rosenberg des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Inf.-Reg. 
Leopold II., König der Begier Nr. 27; 
g Adaloert Br uj mann des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, und 
„ Marcus Kohn des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, Beide mit Be¬ 
lassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A—s E—st in N. R—tz. Betrag erhalten. 

Herrn Dr. M. T—sch in A—d. 8 fl. 16 kr. pro 1884. 

Ein stiller Beobachter : Anonyme Zuschriften können nicht berück¬ 
sichtigt werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Stadtgemeinde Engelsberg in Oesterr.-Schlesien gelangt 
die Stelle eines Stadtarztes zur Besetzung. Derselbe erhält von der 
Stadtcommune einen jährlichen Gehalt von 200 fl. ö. W., von der Firma 
Josef Klihnel's Söhne ein Jahreshonorar von 250 fl. ö. W. für die Be¬ 
handlung der Arbeiter in ihrer Flachsspinnerei in Lichtewerden und hat 
eventuell auch Aussicht auf ein fixes Honorar für die Behandlung der 
deutschen Ordensschwestern in Engelsberg. Bis 13. August 1884 bei dem 
Gemeinde vors tande in Engelsberg. 

Zur Besetzung der Kreisarztesstelle in Reth&t, Temeser Comitat, 
wird der Concurs eröffnet. Gehalt 400 fl. und festgesetzte Besuchtaxen. 
Gesuche bis 31, Juli an den 

Stuhlrichter v. Koväcsics in Neu-Arad. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Gemeindearztesstelle in 
Cerevic, mit welcher ein fixer Gehalt von 500 fl. und freier ärztlicher 
Praxis verbunden ist, wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben. Bewerber 
am diese Stelle haben ihre documentirten Gesuche bis 1. August 1884 
einzureichen bei der 

königlichen Vi cegespanschaft Vukovar. 


Vortlieilhafteste Bezugsquelle 

. für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# MATTO NI 

k. k. Hof - Lieferant, 


Dr. Nemeti 


stets frische Sendungen, sowie 
Kti Quellenproducte, k. k. Hol 
Mineralwassernisderlage, Wien 
J ff L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 
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Verlag von August Hirschwaid in Berlin. 

Soeben ist erschienen und in Wien bei W. Branmiiller & Sohn, 
Graben 21, zu beziehen: 

Zeitschrift für klinische Medizin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs und Dr. B. Leyden, 

Professoren der medizin. Klinik in Berlin, 

Dr. H. v. Bamherger und Dr. H. Nothnagel, 

Professoren der medizin. Klinik in Wien, 

VIII. Band. 1. und 2. Heft. gr. .8. Mit Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften Mark 16*—. 

Dr. Anjel’s ■Wasserheilanstalt 

in Zuckmäntel (österr. Schlesietj). 

Kiefernadelbäder, Elektrotherapie,, Massage. Ausführliche Prospecte 
auf Verlangen.“ 
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Bei Friedrich Wreden in Braunschweig ist soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien bei W, Braumüller 
und Sohn, Graben 21: 

Sammlung 

kurzer medizinischer Lehrbücher. 

Band IX, 1. 

Lehrbuch der specielleu Chirurgie 

als Einführung in die chirurgische Praxis. 

Für Aerzte und Studirende 

von 

Pr. .Alfred Genzmer, 

prakt. Ärzte Und ^öfessor e. ö. an der Universität Halle. 

I. Abtheilung. 

Mit 31 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geheftet Mark 8*—. 


Das vorliegende Werk soll eine Einführung in die chirurgische Praxis 
für Aerfcte und Studirende, soll ein Leitfaden sein, der zeigt, wie man im 
gegebenen Falle seine chirurgischen Patienten behandeln kann und soll. 
Nicht jede Heilmethode ist erwähnt, sondern nur die dem Verfasser als 
zwAckmässigst erprobte ist beschrieben. Das Buch ist nicht in der Stndir- 
stube, sondern in der ärztlichen Sprechstunde, am Krankenbett, am Opera¬ 
tionstisch concipirt; es enthält nicht die Resultate literarischer Studien, 
sondern die Erfahrungen eigener Praxis. 

Braunschweig, Juni 1884. 

Friedrich Wreden . 


Verlässliche, täglich frische 

humamsirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

Versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl, nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der , ... 

„Wiener Medizinisclien Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Vorräthlg in den bekannten Mineral- 
B wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester Versendung* 
Direction, 


reich an Kohlensäure, loUensanrem Lithion u. borsaniem Hatron | 
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Iiürch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei cätarrhalischen Affectioneo der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

| Käuflich in Apotheken und MineralwasserhaUttlungen. I 

Die 8alvator-Quetten-Dlrection in Eperies. 

Haupt-Depftt . Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 
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Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch W. Uraumliller & Sohn 
in Wien, Graben 2l, zu beziehen: 

Handbuch 

der 

Allgemeinen Verbandlehre. 

Von Professor Dr. Ernst Fischer 

in Strassburg. 

Zweite Auflage. 

Mit 206 Holzschnitten. Gr. S. Geheftet. Preis M. 7‘60 = fl. 4-56.' 
(Der Deutschen Chirurgie Lfg. 21.) 

Klinische Beiträge 

zur 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Yon 

Prof. Dr. Robert O/shausen 

in Halle. 

Mit 5 Holzschn. 8. Geh. Preis M. 6*— = fl. 3-60. 

Hieitfad-ennL 

zu 

vivisectionen am Hunde 


anatomischen und 


■ nach eigenen 

experimentellen Untersuchungen 

bearbeitet von 

Dr. A. D. Önodi und Dr. F. Flesch. 

I. Thefi (Hals). 

Mit 8 lithbgr. Tafeln. Gr. 8. Geheftet. Preis M. 4-— = fl. 2’40. 

Das Werk zerfällt in 4 Lieferungen, und wird dasselbe Ostern d. n. i 
I vollendet vorliegen. 
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ln der 


PRIVAT-HEILANSTALT 

de* 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

SI$«. 7. 

finden Gemfithshranke Aufnahme. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
| Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Eckern, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven 
cansalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affectioiien des Nervensyst eines und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal- 
katarrhen etc., 

4. bei SUfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem I 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das f 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: 
k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., WildpretmarktS. Apotheke 
zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, 
Maximilianstrasse und Tuchlauhen. Apothoke, I., Himmelpfortgasse 17. 
Apotheke, I ., am Hof 6 u. in allen Minerulwasserhandlungen u. Apotheken. ] 
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IPrämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

Hnnyadi Jtnos 

durch Liebig, Bunsen, Frese»ins analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow? 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kuss- 
maul, Friedreich, Schnitze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineralwasser- 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stetB 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Aus den Fabriken von 


F. Ad. Richter & Comp. 


k. k. Hoflieferanten 

Rudolstadt und Rotterdam. 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn 

Dr. RicMer’s Apotheke 

„zum goldenen Löwen“ 

Prag, Niklasplatz, und 

zu beziehen durch 
alle renommirten 
Apotheken der A' ^ 
Monarchie, 


%> /j 


Che 




* 


& 


Unsere 
sämmtlichen 
ocoladen 
nnd Cacao-Sorten 
zeichnen sich durch 
Reinheit, Wohlge¬ 
schmack und leichte Ver¬ 
daulichkeit, sowie durch ver- 
hältnissmässig sehr billige Preise 
vor allen in- und ausländischen 
ähnlichen Erzeugnissen in vortheil- 
haftester Weise aus. Preislisten gratis 
und franco. 


0* 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REICHARD & COMP- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfautenUs. letztere 
naoh An gaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken* 
haoses and Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Prels-Courants gratis nnd franco. 

Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts¬ 
vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische 
Uebungen, unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. , 

/>r. v. Weil , k. Rath und Director. 


Kais, königl» oono. 


I Hallein er 

Mutterlaugen- 
O Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


a/u .3 der 3s. Is- Saline zvi HZallein. 

Das Hällelner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist hei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Ohrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt-Depöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattonl und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 

Doctor Sedlttzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


17 Medaillen I. Classe. 


Ml 


Wien, V., Settsnbrfokenf »a 9 . 

Empfehle meine ala vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

gntliohe Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitaler besondere Begünstigungen. 
Hlustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Rur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Nenestes Danksohreiben~ ~~~" 

an die kais. und königl. Hof-Malaspräparaten-Fabrili für Oesterreich, 
Wien, Graben, Br&unerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir hei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden ülalzextract- 
Gesundhcitsbieres, und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Slalzbonbons. Ich bitte, mir die Sendung mittelst Balinnachnahme auf den Bahnhof 
Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, - zu 
senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals JdieStreffliehe WirhsaroReit 
Ihrer Johann Hoffschen Malzpr&parate bestätige und mit Vergnügen 
attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Br. Joseph v. Pren, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comß. in Wien . 
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V~:\ , Bureau: 

Stadl, Tuchlauben 7. 


Wiener 


Man prämunerirt in Wien: 


gränumerctilonspreise: 

Mit directer Zusendung dureh 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Pur das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
XTniversitäts-Buehhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Grahen 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung des Prof, von Dittel in Wien. Ueber den hohen Blasenschnitt. Von Dr. I. Schnabl, 
Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankeuhause. — Ueber Blutgeschwülste des weiblichen Beckens. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 
Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. (Fortsetzung.) — Zur Behandlung der Cholera. Von Dr. Jos. M. Löbl in Wien. — 
Ueber die Wiederbelebungsversuche bei Chloroformtod, insbesondere über die dabei angeweudete Elektrizität. Von Dr. Egbert Braatz in 
Liban. — Sitzungsbericht: IX. Wanderversammlung der Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden. (Original-Correspondenz der 
„Wiener Mediz. Blätter“.) — Revue: Plötzlicher Tod durch parenchymatöse Injeetion von Jodtinctur in einen fibrösen Kropf. — 
Literatur: Die Geburt bei engem Becken, Nach eigenen Beobachtungen und Untersuchungen von Dr. Carl Conr. Theod. Litzmann, 
ordentlicher Professor der Gynäkologie an der Universität Kiel. — Therapeutica: Ueber Entfettungsmethoden. — Antipyrin in der 
Kinderpraxis. — Feuilleton: Wilhelm Braumüller. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung des 
Prof, von Dittel in Wien. 


Ueber den hohen Blasenschnitt. 

Von Dr. I. SCHNABL, 

Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause. 

Seitdem Civiale im Jahre 1824 vor einer Commission der 
Pariser Akademie znm ersten Male am Lebenden die Stein¬ 
zertrümmerung mit glücklichem Erfolge ausgeführt hatte, hat 
die Entfernung der Steine auf blutigem Wege eine bedeutende 
Einschränkung erfahren. Und vollends, als im Jahre 1878 
Bigelow mit seiner „rapid Lithotrity u hervortrat imd uns in 
der Litholapaxie ein Verfahren kennen lehrte, den Stein in einer 
einzigen Sitzung zu zertrümmern und ihn vermittelst starker 
Aspiratoren und Evacuirkatheter vollständig zu entfernen, gleieh- 
giltig, wie viel Zeit zum Vollbringen dieser Aufgabe nöthig 
wäre, hat sich die Zahl der Indicationen zur Vornahme des 
Steinschnittes so sehr verringert, dass man sie heute förmlich 
an den Fingern abzählen kann. Die Chirurgen aller Länder 
haben sich sofort dieser Methode Bigelow’s bemächtigt, und 
die Erfolge, die sie damit erzielten, sind wahrhaft glänzende. 

Wenn trotz des eminenten Fortschrittes, der durch die 
Bigelow’sche Neuerung erzielt wurde, die Steinzertrümmenmg 
nicht in allen Fällen von Lithiasis zur Anwendung gelangen 
kann, so liegt die Ursache hievon gewiss nicht in der Methode 
seihst. Ausserordentlich grosse Steine, die die Blase ganz aus¬ 
füllen, so dass sie dem lithotriptischen Instrumente keinen Spiel¬ 
raum gewähren, Steine von solcher Grösse, dass sie von den 
Branchen des Lithotriptors nicht gefasst, und von solcher Härte, 
dass sie von unseren Instrumenten nicht zertrümmert werden 
können, Steine, die mit pfeifenförmigen Fortsätzen in die Urethra 
hineinragen und sich nicht verschieben, endlich Divertikelsteine, 
die sich nicht herausheben und vom Rectum aus nicht heraus¬ 
drücken lassen (Dittel), werden immer den Blasenschnitt 
mdieiren. Hiezu kommt noch, dass oft bedeutendere Stricturen 
die Harnröhre unwegsam machen, beträchtliche Prostata-Hyper¬ 
trophien dem Instrumente den Eingang in die Blase erschweren 
oder gar verwehren, und dass oft eine enorme Empfindlichkeit 
der Harnröhre und Blase, namentlich hei alten und decrepiden 
Individuen, hei denen schon eine einmalige Sondenuntersuchung 
nicht selten Blutharnen und heftige Reaction hervorruft, die 
Einführung eines Instrumentes strengstens contraindieirt. In 
solchen Fällen nun tritt der Steinschnitt in seine Rechte. 

Die Frage, welche von den verschiedenen Methoden des 
Steinschnittes zur Anwendung gelangen soll, wenn ans einem 
der oben angeführten Gründe die Ausführung der Litholapaxie 
nicht möglich ist, ist bis heute noch nicht endgiltig gelöst. Bis 
&L (Me jüngste Zeit wurde der Perinäalschnitt, respective die 
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Sectio lateralis, fast ausschliesslich geübt und der anderen 
Methoden nur Erwähnung gethan, um sie für einen gelegent¬ 
lichen Versuch zu empfehlen, oder um theoretische Betrach- 
I tungen daran zu knüpfen. 

So geschah es auch mit dem hohen Blasenschnitte, 
der, arg vernachlässigt, erst in den letzten Jahren zu einigem 
Ansehen gelangen konnte, als man nicht mehr nur die despara¬ 
testen Fälle der Sectio alta unterzog. Allerdings erhoben sich 
in den Fünfziger-Jahren und auch später einzelne Stimmen zu 
Gunsten des hohen Steinschnittes — Günther 1 ) in Leipzig, 
Friedrich Reck, 2 ) ein Schüler B r u n s’, in Tübingen, Lotzbeck, 3 ) 
welcher die Blasennaht zuerst anwandte, Ch. W. Dulles. 
Podratzky und selbst Civiale 4 ) empfahlen die Sectio alta 
— doch sie verhallten fast ungehört. Da war es im Jahre 187(> 
Albert, 5 ) der energisch für die Sectio alta eintrat und in 
überzeugender Weise die Vortheile derselben vor dem Perinäai- 
schnitte hervorhob. „Der hohe Steinschnitt,“ so schrieb er damals, 
„ist die einzige Form der Cystotomie, die übrigen Methoden sind 
ja keine Cystotomien, sondern Operationen complieirfcesfcer Art.** 
Ihm schlossen sich in rascher Folge Hofmokl, Ultzmann, 
Weinlechner, Dorfwirth, Nicoladoni und Andere an. 
welche über glücklich ausgeführte hohe Blasenschnitte berich¬ 
teten. Trendelenburg zieht den hohen Steinsclmitt allen 
anderen Methoden vor, und Petersen hält die Sectio alta für 
den Steinsehnitt der Zukunft, seitdem man gelernt hat, die zwei 
Uehelstände zu vermeiden, die ihr vordem angehaftet hatten, 
nämlich die Urininfiltration und die Verletzung des Bauchfells. 
In gleichem Sinne sprechen Langenbnch und C e s a s. 
Auch in Frankreich wurden seitdem Stimmen laut, die für den 
hohen Blasenschnitt sich aussprachen. Bois berichtet im Jahre 
1881 der Pariser medizinischen Gesellschaft über zwei glücklich 
operirte Fälle und dringt, ermuthigt durch diesen Erfolg, auf 
Revision der Frage nach der Berechtigung des bisher wenig 
gut beleumundeten hohen Steinschnittes, und M o n o d erklärt, 
dass der hohe Blasenschnitt besser sei als sein Ruf und es ver¬ 
diene, aus dem Dunkel, in das er unverdient zurtickgestossen 
worden sei, wieder hervorgezogen zu werden. Auch P e r i e r 
und Le Den tu sind Anhänger des hohen Blasenschnittes. V ille¬ 
neu ve 6 ) ist ein eifriger Verfechter des hohen Steinschnitts, der 
möglichst allgemeine Anwendung verdient, da es bei den neueren 
Modifieationen in vollkommenster Weise gelingt, die früher ge¬ 
fürchteten Gefahren der septischen Infection, Urininfiltration und 
Peritonitis ansznschliessen; man soll nach ihm die Sectio alta 
in allen Fällen anwenden, wo die Lithotripsie unmöglich ist. 


*) Der hohe Steinsehnitt seit seinem Ursprünge bis zu seiner jetzigen 
Ausbildung. Leipzig 1851. 

2 ) Ueber den hoben Steinschnitt. Inaugnral-Dissertacion. Tübingen 1850 

3 ) Hoher Steinsehnitt und Blasennaht. Deutsche Klinik. 1858. 

*) Praktische Bemerkungen zum Steinschnitt. Moniteur des Sciences- 
möd. et pharm. 1860. 

B ) Wiener med. Presse. 1876, Nr. 4 und 6 . 

6 ) Centralblatt f. Chir. Referat Sprengers. 1884. 2. Heft. 
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Ebenso gelangt in England, Amerika und Russland der holie seine besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Er ist kein An- 
Steinschnitt jetzt häufiger zur Ausführung. hänger der Blasennaht, da er durch sie eine vollständige 

In einer zu Anfang dieses Jahres in der „Wiener Med. prima intentio und damit den angestrebten Zweck „des momen- 

Woebenschrift“ erschienenen Abhandlung: „Ueber das Verhält* tauen Verschlusses der Blasenwunde und der Sicherung gegen 

niss der Litholapaxie zum hohen Blasenschnitte“ hat nun auch den Austritt des Blaseninhaltes“ nicht zu erzielen vermochte ; 
Professor v. D i 11 e 1 zur Frage der Sectio alta Stellung ge- es ist nach seiner Anschauung ganz gleichgültig, oh der Urin, 
nommen, nachdem er sich schon in einer früheren Arbeit ent- wenn er einmal durch die Blasenwunde dringt, durch eine 
schieden dahin ausgesprochen hatte, dass unter gewissen Ver- grössere oder kleinere Oeffnung hervorsickert Prof. v. Dittel 
hältnissen der hohe Blasenschnitt und nur dieser allein gemacht zieht deshalb eine möglichst vollständige Drainage der Blasen¬ 
werden müsse. Prof. v. Dittel zählt in der genannten Arbeit wunde jeder anderen Methode vor und war in den beiden letzten 
die Vorzüge auf, die dem hohen Blasenschnitt allein in eminen- Fällen in der Lage, durch eine ebenso einfache als zweckmässige 
ter Weise zukommen, und präeisirt seinen Standpunkt, den er Vorrichtung eine wahrhaft exacte Drainirung der Blasenwunde zu 

der ganzen Frage gegenüber einnimmt, mit folgenden Worten: erzielen. Die Einführung eines gewöhnlichen Drainrohres, das man 

Wenn es gelingt, den Wundverlauf nach dem hohen Blasen- zur Blase herausleitet, hat insoferne ihr Missliches, als durch den 

schnitte so sicher zu handhaben, wie dies . gegenwärtig an Verband und die darüber geführten Binden das Rohr leicht geknickt 

anderen peripher gelegenen Körperteilen der Fall ist, dann ist und so die Entleerung des Urins durch die Blasenwunde unter- 

die Operation an der Stufe der Vollendung angelangt.“ Und brochen wird. Um nun diesem Uebelstande abzuhelfen, hat Prof, 

hierin liegt meines Erachtens der Schwerpunkt der ganzen Dittel ein kurzes, nur für die Blase bestimmtes Drainrohr, 

Sache. Die Nachbehandlung beim hohen Blasenschnitte ist in das vom Fundus der Blase bis zur Blasenwunde hinaufreieht, 
Bezug auf die Sicherung des Erfolges der Operation unzweifel- mit einem knieförmig gebogenen Rohre aus Hartkautschuk in 
haft von der allergrössten Wichtigkeit, und wenn es gelingt, Verbindung gebracht und an das andere Ende dieses Knie- 
dieser von Dittel gestellten Bedingung in exacter Weise zu Stückes das lange Drainrohr befestigt, das in die Urinflasche 
entsprechen, dann ist der hohe Blasenschnitt die vollendetste reicht, welche sich zwischen den Füssen des Kranken befindet. 

Steinoperation, die unbedingt vor jeder anderen den Vorzug Diese Vorrichtung bietet den Vortheil, dass der zum Schutze 
verdient, und dann stellt sich die Antwort auf die Frage: Wenn der Blasenwunde angebrachte Occlusivverband beliebig fest an- 
nicht Litholapaxie, was dann? entschieden und allein zu gezogen werden kann, ohne dass die Leitung des Urins auch 
Gunsten der Sectio alta. nur im Geringsten eine Unterbrechung erfährt. In beiden auf 

Von der Wichtigkeit der scrupulosesten Nachbehandlung diese Weise behandelten Fällen war der Erfolg ein eclatanter; 
für den Erfolg der Sectio alta durchdrungen, haben auf sie die merkwürdigerweise entleerte sich beinahe aller Harn nur durch 
Chirurgen seit Jahren die grösste Aufmerksamkeit gerichtet, das modificirte Drainrohr, während die Menge des durch den 
und eine Menge der verschiedensten Verfahren wurden ange- Verweilkatheter abgeleiteten Urins eine minimale war. 
geben, um die Gefahr der Urininfiltration beim hohen Blasen- In der von mir bereits citirten Abhandlung hat Prof, 

schnitte zu beseitigen. Die Boutonniere Fr&re Cöme’s und v. Dittel über vier im Jahre-1883 von ihm ausgeführte hohe 
Souberbielle’s mit nachfolgender Drainage durch die ge- Blasenschnitte berichtet; ich erlaube mir nun im Anschlüsse 
setzte Wunde, die Operation in zwei Zeiten nach Vidal de hieran über zwei weitere Fälle von Sectio alta zu referiren, die 
Cassis, der Querschnitt Bruns’, die Methode Günther’s, im Laufe dieses Jahres mit glücklichem Erfolge zur Ausfüh- 
nach Ausführung des Längsschnittes subcutan die Ansätze der rung gelangten. 

geraden Bauchmuskeln, sowie der Pyramidenmuskeln zu durch- Erster Fall: 

trennen, alle diese Methoden sollten dem gleichen Zwecke dienen G. J., 9 Jahre alt, Gastwirthssohn, aus Semendria in Serbien, 

und die Urininfiltiation verhindern. Im Jahre 1858 hatte Lotz- gelangte am 3. Juni 1884 auf Z. Nr. 82 zur Aufnahme. Nach An¬ 
beck zum ersten Male die Blasennaht ausgeführt, die sich bis gäbe seines Bruders erkrankte der Knabe vor circa acht Monaten 
zum heutigen Tage bei so vielen Chirurgen eines hohen An- unter häufigem, mit Schmerzen und nachfolgender Blutung verbundenem 
sehens erfreut, und die gewiss das Ideal jedweder exact ein- Harndrange und nach der Eichel ausstrahlenden Schmerzen. Dieser 
geleiteten Nach- und Wundbehandlung wäre, wenn sie nicht Zustand dauerte drei Monate, ohne dass ein Arzt consultirt worden 
gar so oft versagen würde. wäre. Da trat mit einem Male plötzliche Harnverhaltung auf, als deren 

Es würde den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten, Ursache der herbeigerufene Arzt einen in der pars pendula urethrae 
wenn ich diese Methoden und all’ die später angegebenen eingekeilten Stein erkannte, den er sofort durch die Urethrotomie ent- 
kleinen und kleinsten Modificationen zur Wundbehandlung nach fernte. Die hiedurch gesetzte Wunde kam nicht zum Verschlüsse, 
dem hohen Blasenschnitte ausführlich besprechen wollte, und heilte wiederholt zu, brach' ebenso oft wieder auf, und gegenwärtig 
speciell die Frage der Blasennaht scheint mir heute noch nicht ist eine Urethralfistel vorhanden. Die Beschwerden beim Uriniren sind 
spruchreif zu sein; ihren Lobrednern stehen ebenso viele, wenn dieselben wie vor acht Monaten. 

nicht mehr Gegner gegenüber. Stat. präs. Patient kräftig gebaut, ziemlich gut genährt, 

Aufgabe einer späteren Statistik wird es sein, den hohen die Untersuchung der Lunge und des Herzens ergibt normale Ver- 

Blasenschnitt und die dabei angewandten Methoden nach den hältnisse. 

erzielten Erfolgen zu würdigen und vornehmlich jene Fälle in Harn (nach J?rof. Ludwig) blassgelb, stark getrübt, von 

Betracht zu ziehen, bei denen eine exacte antiseptische Wund- ammoniakalischem Gerüche und 1.008 specifischem Gewichte, 
behandlung eingeleitet wurde; es wird sich dann ergeben, dass Sediment sehr reichlich, aus Eiterkörperchen, Trippelphosphat- 
das Vorurtheil gegen die Sectio alta nur zu einer Zeit sich krystallen und Plattenepithelien bestehend. Albumin in ziemlich reich¬ 
bilden konnte, in der, wie Du 11 es richtig sagt, die Chirurgie licher Menge vorhanden. 

in allen Zweigen noch sehr unvollkommen war, in der Ader- An der unteren Seite der Pars pendula urethrae eine aus 

lass und Ableitungen auf den Darm zur Unterstützung der callösem Gewebe bestehende Fistel. Die in die Blase eingeführte 

Heilung bis auf das Aeusserste getrieben wurden, und in der Steinsonde zeigt das Vorhandensein eines grossen, rauhen Con- 

die Sectio alta nur in den allerverzweifeltsten Fällen zur Aus- crementes. Die Rectal Untersuchung ergibt normale Verhältnisse, 
führung gelangte. Die Harnblase wird täglich zweimal mit einer lpercentiger 

Sorgsamste Reinlichkeit vor und während der Operation, Carbollösung ausgespült, 
gründliche Durchspülung der Blase mit aseptischer Flüssigkeit Temperatur: Früh Abends 

vor dem Blasenschnitte, Vermeidung der venösen Blutung durch 4. Juni 37*5 38*2 

exacte Unterbindung der prävesicalen Venen, Schutz der Wund- 5. „ 37*0 37*9 

ränder durch rechtwinkelige Spatelhaken, Einlegen des Verweil- 6. „ 36*9 38*1 

katheters, Drainage der Blasenwunde, aufmerksamste Nach- 7. „ ‘ 36*4 

behandlung, dies sind die wesentlichsten Factoren, welche den 7. Juni. Sectio alta in der Chloroformnarkose. 

Erfolg des hohen Blasenstiches sichern. Nach sorgfältiger Reinigung der Blase mit 0*5percentiger Carbollösung und 

Der Drainage der Blasenwunde hat Prof. v. Dittel in Injection von 300 Gramm lauen Wassers in dieselbe — die Urethra wird 

den letzten Fällen von hohem Blasenschnitt, die er ausführte, durchein Drainrohr abgeklemmt — werden die Bauchdecken, sowie die Lipiea 
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älbä : genau in der Medianlinie.mittelst eines 5 Oentimeter langen Schnittes 
diifbhtrennt, der knapp über der Symphyse endigt. Nach Durchtrennung 
sämmtlicher vor der Blase gelegenen Schichten werden die prävesi- 
calen Venen mit Catgut unterbunden und durchschnitten. In den 
Scheitel der Blase wird ein spitzer Haken eingesetzt und dieselbe 
hierauf mittelst des gefurchten Cystotoms eröffnet, letzteres sodann 
quer gestellt, so dass entlang seiner furche die stumpfen Spätel- 
haken in die Blase gebracht werden und diese hiedurch seitlich offen 
gehalten wird; der im oberen Wundwinkel befindliche spitze Hacken wird 
durch einen stumpfen Haken ersetzt. Extraction eines 3 3 / 4 Oentimeter im 
Durchmesser fassenden Steines von eiförmiger Gestalt mittelst der Stein¬ 
zange. Der Stein ist ein Ural und hat eine Phosphathülle. Verweilkatheter 
(Nelaton). Drainage der Blase durch die Bauchwunde mittelst des knie¬ 
förmig gebogenen Drainrohres. Jodoformverband. Katheter und Drainage¬ 
rohr werden in eine Urinflasche geleitet. 

7. Juni Abends. Temp. 38*5. Drainrohr, sowie Katheter leiten 
den Harn gut; der Verband bleibt trocken; geringe Secretion. 

Vom 8- bis 11. Juni stets normale Temperaturen. 

11. Juni. Erster Verbandwechsel; Wunde gut aussehend. 

12. Juni. Normale Temperatur. 

13. Juni Früh. Verband nass; Pat. hat in der Nacht das 
Drain rohr aus der Blasenwunde herausgezogen. 
Zweiter Verbandwechsel. 

Bei Tag drainirt das Drain prompt, wird aber in den folgenden 
zwei Nächten vom Kranken im Schlafe herausgezogen. 

16. Juni. Es wird ein etwas stärkerer Nelaton-Katheter durch 
die Blase in die Wunde eingeführt. Beim Einspritzen in die Urethra 
dringt noch Flüssigkeit bei der Blasenwunde hervor. 

20. Juni. Katheter entfernt; durch die Blasenwunde dringt nur 
hie und da etwas Urin durch. 

23. Juni. Blasenwunde geschlossen. Verband über Nacht trocken 
geblieben. Entfernung des Jodöformverbandes, Kampherschleim-Verband. 

24. Juni. Patient verlässt das Bett. 

26. Juni. Touchirung der Blasenwunde mit Arg. nitr. Urin fast 
gar nicht sedimentirend. 

6. Juli. Hautwunde vernarbt. 

7. Juli. Patient geheilt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber Blntgesehwülste des weiblichen Beckens. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) *) 

Von besonderer Wichtigkeit ist. die Frage, betreffend die 
Continuität des Zellgewebes oberhalb und unterhalb des Becken¬ 
diaphragmas, beziehungsweise betreffs der Ausbreitungsfähigkeit 
von Blutergüssen, die sich an den genannten Oertlichkeiten 
etabliren. 

Kliniseherseits ist noch kaum der Versuch gemacht worden, 
dieses Verhalten zu präcisiren. Mau liest einmal von subtilen 
Eintheilungen je nach dem Fascienblatte, welches die Blut¬ 
geschwulst begrenzen soll, und dann werden wieder alle Ergüsse, 
ob sie am Perinaeum oder zwischen den Platten der breiten 
Mutterbänder zu Tage treten, unter Einem abgehandelt. Die 
spärlich vorliegenden exacten anatomischen Untersuchungen aber 
sind keineswegs eindeutig. Nach Henke 9 ) werden die Becken¬ 
organe „von der das Beckenbindegewebe unten abschliessenden 
Beckenbinde fest umschlossen .... Darum ist der untere Ab¬ 
schluss des ganzen Gebildes ein ziemlich vollkommener und 
wird auch von den pathologischen Processen, welche sonst die 
Tendenz zur Ausbreitung haben, respectirt“. Luschka 10 ) dagegen, 
gegen Hegar polemisirend, der gleich Henke in der Fascie 
pelvis ein Diaphragma sieht, das den Beckenraum abschliesse 
und die untere Grenze extraperitonealer Ergüsse bilde, bemerkt, 
dass das eigentliche Diaphragma von dem Levator ani dargestellt 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 27, 28 und 29. 

®) Beiträge zur Anatomie des Menschen. Heft I. 1872. 

10 ) Siehe Ott 1. c. 


werde, während die natürlichen Grenzen extraperitonealer Ergüsse 
von den Wandungen der bezüglichen Beckenorgane gebildet 
werden. 

Für die uns hier beschäftigenden Verhältnisse muss die 
Frage überdies noch eine Erweiterung erfahren. Es erscheint 
geboten, die Durchlässigkeit des Diaphragmas getrennt zu prüfen, 
je nachdem der Ausgangspunkt des Ergusses sieh in dem Zell¬ 
gewebe ober- und unterhalb des Beckenzwerchfells befindet. 

Für die Fälle erster Kategorie geben bereits die Versuchs¬ 
protokolle, welche ich in meinen Studien über die extraperito¬ 
nealen Exsudationen im weiblichen Becken 1 *) veröffentlicht habe, 
einige Anhaltspunkte. Obwohl es sich zumeist um sehr bedeu¬ 
tende Leimansammlungen handelte, welche die ganze B ecken- 
höhle erfüllten, war das Zellgewebe im Cavum ischio rectale 
doch in der Hegel frei geblieben. Die Stelle, wo der Levator 
ani an das Rectum, beziehungsweise an die Vagina herantritt, 
bildete in den meisten Fällen die Grenze der Infiltration. Der 
Ausgangspunkt der letzteren war aber in jenen Versuchen zu¬ 
meist das unmittelbar unter dem Peritoneum gelegene Zell¬ 
gewebe, und mit Rücksicht auf die nur geringen Widerstände, 
welche von diesen primären Herden aus der Ausbreitung von 
Exsndationen nach verschiedenen anderen Richtungen entgegen¬ 
stehen, musste es immer dahingestellt bleiben, ob das Diaphragma 
in der That eine absolute Barriere gegen das Vordringen der 
infiltrirenden Massen zu. bilden vermag. 

Mit Rücksicht auf die differenten pathologischen Voraus¬ 
setzungen, welche bei den Blutgeschwülsten in Frage kommen, 
und um die Durchlässigkeit des Diaphragmas direct zu prüfen, 
entschloss ich mich deshalb, eine Canule durch die äussere Haut in 
das Cavum ischio rectale selbst zu führen und nun unter constantem 
Drucke eine Leimsolution einfliessen zu lassen. Dass dies bei 
vorher durchwärmtem Becken und unter allen sonstigen Cautelen 
geschah, die ich schon in früheren Arbeiten erörtert habe, ist 
selbstverständlich. Das Ergebniss dieses Versuches war nun in 
mehrfacher Beziehung ein überraschendes. Zunächst zeigte sich 
bei der Präparation, gegen alle Erwartung, dass die injicirte 
' Flüssigkeit in grossen Mengen in das subseröse Zellgewebe ge¬ 
langt war. Das Peritoneum im Becken war, entsprechend der 
Seite, an welcher die Injection in das Cavum ischio rectale er¬ 
folgte, durch einen ansehnlichen Tumor in die Höhe gehoben, 
die Infiltration verbreitete sich weiter in das Zellgewebe zwischen 
Blase und Uterus und folgte im Allgemeinen denjenigen Wegen, 
welche ich für die Einstichstelle in die vordere Lamelle des 
breiten Mutterbandes festgestellt hatte. Es war nach diesem Be¬ 
funde vorauszusehen, dass die Diaphragma pelvis eigentlich 
nicht mehr existiren werde, dass der Muskel und die beiden ihn 
deckenden Fascien durchbrochen, vom Leime aufgelöst und zer¬ 
stört sein werden. Allein auch diese Voraussetzung traf nicht 
zu. Denn nach Durchtrennung des Peritoneums konnte der das 
Zellgewebe infiltrirende Tumor aus der Beckenhöhle förmlich 
herausgescbält werden, und an der Basis derselben fand sich 
die unversehrte Fascia endopelvina, respective die Fascia pel- 
vina, unter ihr die charakteristischen Züge des Levator ani. 

Auf welchem Wege war also der Erguss aus dem Cavum 
ischio rectale in den subserösen Raum gelangt? Nach wieder¬ 
holten resultatlosen Versuchen, diesen Weg durch sorgfältige 
Präparation zu eruiren, schritt ich zur directen Beobachtung des 
Eintrittes der Flüssigkeit in das Snbserosium. Es wurde dem¬ 
nach vorerst die Bauchhöhle eröffnet, das Peritoneum von der 
Seitenwand des Beckens bis zu den Beckenorganen abgelöst und 
schliesslich das der Fascie aufliegende Zellgewebe entfernt. Nun 
wurde eine Canule von aussen her in das Cavum ischio rectale 
eingestochen und mit dem Injectionsapparat in Verbindung ge¬ 
bracht. Hiebei zeigte sieh, dass die Injectionsflüssigkeit schon 
nach wenigen Minuten ihren Weg in das Cavum pelvis sub¬ 
peritoneale gefunden hatte, und zwar war es constant eine Nische 
oder Spalte, welche die Fascie des M. obturator mit dem unteren 
Ueberzuge des Levator ani bildet, durch welche die Flüssigkeit 
zuerst zum Vorschein kam, um sich dann ungehindert auf der 
Beckenbinde, beziehungsweise in den Maschen des ihr anf¬ 
liegenden Zellgewebes zu verbreiten. Nur bei protrahirten In- 
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jectionen, wenn die Infiltration eine massenhafte war, wurde 
allmälig auch das Gewebe des Diaphragmas selbst durchdrungen, 
so dass es bei der Präparation seine Schwierigkeiten hatte, in 
der vollkommen homogen erscheinenden Geschwulst die Faseien 
und den Levator darzustellen, respective zu erkennen. 

Es lehren also diese Versuche in evidenter Weise, dass 
ein von dem Cavum ischio rectale ausgehender Bluterguss an 
dem Diaphragma pelvis kein Hinderniss für seine weitere Aus¬ 
breitung in das subseröse Zellgewebe findet, ja, dass selbst ver- 
hältnissmässig geringfügige Blutungen ihren Weg sehr rasch 
dahin finden werden, noch bevor und ohne dass die musculösen 
und fascialen Ausbreitungen, welche das Beekenzwerchfell bilden, 
in ihren Gewebetheilen durch den Erguss destruirt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung der Cholera. 

Von Dr. Jos. M. LOEBL in Wien. 

Als die ersten Nachrichten vom Auftreten der Cholera in 
Toulon erschienen, musste sich jedem Arzte die Frage auf- 
drängen, welche Therapie bei dem heutigen Stande unseres 
Wissens einzuleiten sei, wenn der unheimliche Gast trotz aller 
prophylaktischen Massregeln auch bei uns einziehen sollte. 

Wir haben die Cholera bis heute symptomatisch behandelt 
und müssen das nothgedrungen so lange thun, bis wir eben ein 
specifisches Mittel gefunden haben werden. Bis jetzt haben wir 
keines, denn die Unzahl von Mitteln, die noch bei jeder Cholera- 
Epidemie in Vorschlag gebracht wurden, hat sich leider als 
vollkommen wirkungslos erwiesen. 

Sollen wir uns aber auch angesichts der Ergebnisse der neuesten 
Forschungen wieder darauf beschränken, nur symptomatisch vor¬ 
zugehen und sonst die Hände in den Schoss legen? 

Da wir für unser Suchen jetzt eine bestimmtere Directive 
haben, so sind wir, glaube ich, nicht nur berechtigt, sondern 
verpflichtet, nach einem wirksamen Mittel zu forschen. Dieses 
Suchen kann begreiflicherweise nur ein Versuchen verschiedener 
Mittel sein. Selbstverständlich werden wir nicht aufs Gerathewohi 
irgend ein Mittel zu unseren Versuchen verwenden, sondern 
werden uns in der Wahl von gewissen Erwägungen, von theore¬ 
tischen Motiven leiten lassen. 

Da die Krankheit, die wir bekämpfen wollen, durch einen 
Mikroorganismus verursacht wird, so werden wir das Mittel in 
jener Gruppe suchen, von welcher wir schon wissen, dass sie im 
Stande ist, Mikroorganismen zu vernichten oder in ihrer Ent¬ 
wicklung zu hindern. Solche Mittel haben wir in Menge. Das 
allein genügt aber nicht. Das Mittel muss auch ein solches sein, 
dass man es in wirksamer Concentration, in genügender Menge 
dem Organismus einverleiben darf, ohne dass man Gefahr läuft, 
denselben hiedurch zu schädigen. 

Diesen zwei Bedingungen entspräche die Salicylsäure 
(nicht salieylsaures Natron), von welcher wir wissen, dass sie ein 
vorzügliches fäulniss- und gährungswidriges Mittel ist, dass sie 
Bacterien in ihrer Entwicklung schädigt oder ganz vernichtet, 
Schimmelbildung schon durch OTpercentige Saiicylsäurelösung 
verhindert (Nothnagel und Bossbach), und dass wir sie 
ohne Gefahr in ziemlich grosser Menge verabreichen können. Da 
überdies nach Koch der Cholerabacillus nur in alkalinisehen 
Flüssigkeiten gedeiht, in sauren aber zu Grunde geht, so haben 
wir in der Salicylsäure jedenfalls ein Mittel, das wir versuchen 
können. 

Die Säuren haben aber den Nachtheil, dass sie im alka- 
linischen Darmsafte neutralisirt werden, die Salicylsäure (Säuren 
überhaupt) müsste daher im Ueberschuss zugeführt werden. 
Wie gross aber die Menge der eingeführten Säure sein muss, 
um als Ueberschuss zu erscheinen, wissen wir nicht. Es bleibt 
daher nichts übrig, als nach einem Mittel zu suchen, dessen 
antimykotische Eigenschaft durch den alkalinisehen Darmsaft 
nicht paralysirt wird. Ein solches Mittel ist das Terpen¬ 
tinöl. 

Nach Koch hindert das Terpentinöl noch in einer Ver¬ 
dünnung von 1 : 75.000 die Entwicklung von Milzbrandbacillen. 
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Es hat sieh ferner in mehreren Krankheitsformen, welche durch 
Mikro-Organismen verursacht werden, in vielen Fällen heilsam 
erwiesen. Inhalationen von Terpentin dämpfen sind nach Skoda 
wirksam bei putriden Processen in der Lunge.; Lücke %sah 
unter der äusseren Application des Terpentin in mehreren Fällen 
Erysipelas still stehen und die Temperatur abfallen. (Noth¬ 
nagel und Bossbach.) Was mir aber besonders wichtig er¬ 
scheint, ist, dass es von mehreren Aerzten innerlich mit 
günstigem Erfolge bei Diphtheritis angewendet Wurde. 

So berichtet Dr. Satlow (Schmidfs Jahrb. Bd. 201), 
dass er von 43 Fällen echter schwerer Diphtheritis mit Aus¬ 
breitung derselben auf Kehlkopf und Nase, mit nachfolgender 
Lähmung in den Pharynx- und Oesophaguspartien nur einen 
fünfjährigen, schwächlichen Knaben verloren habe. Dr. S. ver¬ 
ordnte nur grosse Dosen innerlich. Erwachsene erhielten zwei¬ 
mal täglich einen Esslöffel, grössere Kinder einen Kinderlöffel 
voll, Kinder bis zu fünf Jahren einen Kaffeelöffel voll. Er¬ 
brechen beobachtete S. seltener, seit er auf 15 Gramm Terpen¬ 
tinöl 1 Gramm Aether sulphur. zugeben liess. 

Dr. H ü b n e r in Berlin glaubt zwar in der Anwendung 
des Terpentin kein absolut sicheres Heilmittel zu haben, hat 
aber sehr gute Besultate damit erzielt. Da er die Krank¬ 
heit nicht als eine locale auffasst, sondern als allgemeine 
Durchseuchung des Körpers ansieht, so trachtet er darnach, 
das Krankheitsgift aus dem Körper auszuscheiden. Da aber der 
Krankheitserreger theils im Blute, theils im Darme zu suchen 
ist, und da fortwährend aus dem davon erfüllten Darme Diph- 
theritispilze in die Blutbahn gelangen, so muss man zuerst die 
Quelle der Krankheit verstopfen. Das geschieht durch Desinfec- 
tion des Darmes durch eine starke Dosis 01. terebinth. recti- 
ficat. Je früher man es anwendet, desto deut¬ 
licher ist der Erfolg. Nimmt nach der ersten Dosis 
die Intensität des Leidens nicht ab, so müssen durch weitere 
Terpentinöldosen die in das Blut gelangten Krankheitserreger 
vernichtet werden. 

Die erste günstige Wirkung des Terpentins besteht in der 
Reinigung und Desinfection des Darmcanals. Hinterher ist es 
geboten, möglichst energisch das in der Blutbahn kreisende Gift 
zu eliminiren oder unschädlich zu machen. Zu diesem Zwecke 
sucht man die Schweisssecretion zu befördern durch schweiss- 
treibende Mittel (heisse Citronenlimonade, nasse Einpackungen 
für sich allein oder nach einem lauwarmen Bade). 

Um den Oesophagus und Magen möglichst wenig zu reizen, 
verordnete H. eine Mischung aus 01. terebinth. reetifieat, Muci- 
lag. Gi. nfimos., Syr. spl. ää 5 bis 15 Gramm, innerhalb einer 
Stunde auf zweimal zu nehmen. 

Nach dem Gesagten ist man, glaube ich, berechtigt, das 
Terpentinöl als Heilmittel auch bei der Cholera zu versuchen. 
Wir riskiren ja nichts, denn die Mittel, die sich bei der sympto¬ 
matischen Behandlung als nützlich erwiesen haben, können ja 
auch im Auge behalten werden. 

Es wurde behauptet, dass die Choleratherapie darum eine 
schwierige sei, weil die Resorptionskraft des Magens und Darmes 
bei Cholera vermindert oder ganz aufgehoben sei. Da aber die 
Mikroben im Verdauungstract sich aufhalten, von hier aus ihre 
deletäre Wirkung ausüben, so kommt es auf diese Resorptions- 
kraft weniger an. Das Terpentinöl kommt dann unverändert mit 
dem Darminhalt in Berührung und kann an demselben seine 
desinficirende Kraft ausüben. 

Die Therapie, die ich den geehrten Herren Collegen zur 
Begutachtung vorlege, wäre demnach folgende: 

Jeder Cholerakranke erhält so früh als möglich inner¬ 
lich Terpentinöl mit Aether sulphur. oder in Form einer Emul¬ 
sion, in der Dosis, wie Dr. S. es verabreichte. (Durch darauf¬ 
folgende Bauchmassage Hesse sich vielleicht eine schnellere 
Verkeilung derselben im Darmcanal erzielen.) Sollte es constant 
erbrochen werden, so bliebe nichts übrig als es subcutan zu in- 
jiciren oder als Klystier zu verabreichen. Als Getränk wäre es 
rathsam, statt abgekochten Wassers, statt Mineralwässer, oder 
statt der Eispillen, die selbst Träger von Bacterien sein können, 
eine SaHcylsäurelÖsung mit etwas Alkohol versetzt zu geben. 
Um der Gefahr, welche durch Eindickung des Blutes entsteht, 
entgegenzuarbeiten, wurden schon früher Kochsalz-Infusionen 
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^^^^pfipiöider ohne Erfolg. Dennoch wäre es rathsam, nach 
W^fen/ Topchlage Dr. Samuel’s, in der Nähe des Halses viele 
- und wiederholte suhcutane Injectionen von Kochsalzlösung 
(6 Gramm Kochsalz, 1 Gramm Natr. carhonis. auf 1000 Aq. 
dest. auf Blutwärme erwärmt) zu machen und durch örtliche 
. Massage die Resorption zu befördern. 

Ich wollte mir schon früher erlauben, einen Vorschlag 
zur Erzielung eines einheitlichen Vorgehens gegen die Cholera 
zu machen. Ich zögerte, in der Erwartung, dass ein solcher 
Vorschlag von massgebender Seite ausgehen werde. Das ist 
hier in Wien bis heute nicht geschehen, wohl aber in Berlin. 
Ich ersehe daraus, dass meine Idee eine berechtigte war, und 
ich will mir nun erlauben, meinen Antrag einzubringen. 

Ich glaube, es sollten Männer von anerkannter Autorität 
eine Commission bilden. Aufgabe dieser Commission wäre, auf 
Grund unseres heutigen Wissens über die Cholera Mittel gegen 
dieselbe zu Versuchen theils selbst vorzuschlagen, theils von 
ausserhalb der Commission derselben zugekommene auf ihre 
Zulässigkeit zu Versuchen zu prüfen. 

Aus der Anzahl der vorgeschlagenen Mittel wären bei¬ 
spielsweise drei von therapeutischem Standpunkte aus zur Er¬ 
probung in der Praxis für zulässig befunden worden. Die Aerzte 
eines Ortes wären nun in drei Gruppen zu theilen, von welchen 
jede eines der vorgeschlagenen Mittel während der Epidemie 
anzuwenden hätte. Die Aerzte wären zu ersuchen, ihre Erfah¬ 
rungen nach einer bestimmten Frist (Anzahl der behandelten 
Fälle) der Commission mitzutheilen. Diese hätte nun zu ent¬ 
scheiden, ob ein Mittel noch ferner angewendet werden soll 
oder ob ein anderes zu weiteren Versuchen vorgenommen werde. 
Auf diese Art ist es möglich, zu einem Besultate, vielleicht zu 
einem erfreulichen, zu gelangen. 


_ Ueber 

die Wiederbelebungsversuc he bei Chloroformtod, 

insbesondere über die dabei angewendete Elektricität. 

|Von Dr. E. BRAATZ in Libau. 

Linhart j ) sagte vor 22 Jahren: „Die bei Chloroformnarkose 
eingetretenen Todesfälle sind schon so zahlreich geworden, dass es 
wirklich die Aufgabe jedes Arztes ist, möglichst auf Mittel zu sinnen, 
welche die Gefahr vermindern oder gänzlich beseitigen.“ 

Dieses Wort gilt auch heute noch, trotzdem sich die Literatur 
über Chloroform gewaltig gemehrt hat und nachdem die Zahl der 
bekannt gegebenen Chloroformtodesfälle inzwischen auf über 300 
gestiegen ist. Denn auch heute noch ist unsere Einsicht in das Wesen 
der Chloroformwirkung eine höchst mangelhafte, und wir stehen fast 
rathlos vor der Frage, weswegen das Chloroform in so vielen Fällen 
scheinbar unschädlich ist, in anderen dagegen trotz aller nur denk¬ 
baren Vorsichtsmassregeln unrettbar tödtet. 

So sei es mir gestattet, in diesem kleinen Beitrage zur Chloro¬ 
formfrage die Aufmerksamkeit auf einige Seiten derselben hinzulenken, 
die mir eine ganz besondere Beachtung zu verdienen scheinen. 2 ) 

Mir ist es mehr als wahrscheinlich, dass namentlich manche 
Versuche, Scheintodte, die durch Chloroform verunglückt, wiederzube¬ 
leben, diesen mehr gefährlich als nützlich sind und keineswegs die 
Bezeichnung von Rettungsmitteln verdienen. Aufgabe der folgenden 
Zeilen soll es sein, dieses näher zu begründen. 

Zunächst ist der Umstand noch nicht genügend gewürdigt, dass 
wir in unserer Frage nicht blos die allgemeine Vorsicht anzuwenden 
haben, wenn wir die Resultate des Thierexperimentes auf den Menschen 
übertragen wollen, sondern dass sich hier Thier und Mensch voll¬ 
ständig verschieden verhalten. 

Schon Weber hatte gefunden, das bei chloroformirten Thieren 
zuerst die Athmung und dann erst die Herzaction stockt, und auch 
Böhm 3 ) äussert sich darüber folgendermaßen: 

*) Linhart, Compendium der chirurgicshen Operationslehre 1862. 

9 ) Siehe auch St. Petersh. Med, W. Nr. 28, 1884. 

8 ) Ueber Wiederbelebung nach Vergiftungen und Asphyxie. Arch. 
f. experim. Path, und Pharmakologie p. 84. 


„Gerade derjenige Modus, der beim Menschen am häufigsten 
letale Ausgänge bewirkt, der plötzliche, primäre Herzstillstand, kam 
bei meinen Thieren nur ganz selten und unter so unberechenbaren 
Bedingungen vor, dass man an eine experimentelle Erforschung nicht 
denken konnte.“ 

Dieses stimmt gut mit der aus Versuchen abgeleiteten Ansicht 
Sansom’s 4 ) überein, dass, je tiefer man in der Scala des Thier¬ 
reichs hinuntersteige, eine desto grössere Resistenz des Herzens ge¬ 
funden werde. Er hatte gefunden, dass das Herz von Meerschwein¬ 
chen dem Einfluss des Chloroforms grösseren Widerstand entgegen¬ 
setze als dasjenige von Hunden, und dass das aus dem Körper ent¬ 
fernte Herz der Schnecke noch im Chloroformbade fortfährt, sich zu 
contrahiren. 

Mit dieser grösseren Zähigkeit des Thierherzens mag es auch 
Zusammenhängen, dass kein Thier ohnmächtig wird. Die Ohnmacht 
ist ein Privilegium des Herrn der Schöpfung. 

Wie relativ häufig aber der primäre Herzstillstand beim Men¬ 
schen ist, geht sowohl aus der Tabelle von W. Koch 5 ), nach 
welcher auf 37 asphyktische 73 synkopale Todesfälle kommen, als 
aus der Zusammenstellung Kappeler’s 6 ) hervor, der 101 Chloro- 
formtodesfälle näher analysirt. 

Er scheidet zunächst die Fälle aus, welche sich aus anderen 
Gründen zur Berechnung nicht eignen und theilt das Beobachtungs¬ 
material in zwei Gruppen: in ungenügend und genügend beobachtete 
Fälle. Bei der ersten Gruppe kommen auf 20 Fälle von primärem 
Herzstillstand 12 Fälle, in denen die erste Gefahr von den Athmungs- 
organen ausging. In der genügend beobachteten Reihe finden wir 
23 Fälle von primärem Herzstillstand und 17 Fälle von primärem 
Stocken der Athmung. Zusammen also 43 primärer Herzstillstand 
und 28mal, wo zuerst die Athmung cessirte. 

Die Synkope mag aber noch etwas häufiger sein, denn das 
Stocken der Respiration lässt sich leichter mit dem Auge wahrnehmen, 
während das Ausbleiben des Pulses mit dem fühlenden Finger ge¬ 
funden werden muss. Das Controliren des Pulses ist manchmal gar 
nicht so leicht und wird noch erschwert durch plötzlich herein- 
gebrochene Gefahr der Situation. 

Wir können daher wohl annehmen, dass nach dem vorliegenden 
Material etwa auf zwei Fälle von Synkope ein Fall von primärem 
Stillstand der Respiration kommen dürfte. 

Ich kann an dieser Stelle einen Passus nicht übergehen, 
der sich in dem Haudbuche der speciellen Chirurgie von König 
findet. 

König 7 ) sagt, nachdem er auseinandergesefczt, wie in vielen 
Fällen eine Chloroformasphyxie dadurch zu Stande komme, dass die 
Zunge mit ihrer Basis gegen die Halswirbelsäule und den Kehlkopf 
zurücksinkt: „Ich bin fest überzeugt, dass 99 Percent aller bei 
unverfälschtem Chloroform zu Stande kommenden Todesfälle auf 
diesem Wege (dom obengenannten) entstehen.“ „Der Rest,“ fügt er 
in einer Anmerkung hinzu, „kommt auf primären Herztodt durch zu 
reichlich ohne genügende Beimischung von atmosphärischer Luft 
geathmetes oder zumeist unreines Chloroform.“ 

Diese subjective Meinung König’s steht in grellem Contrast 
mit den vorhin erwähnten Zahlenangaben. So sehr nun auch das 
Zurücksinken der Zunge in der Narkose die vollste Beachtung s ) 
verdient, wie dieses bereits eine Anzahl anderer Chirurgen wiederholt 
und genugsam betont haben, so sind doch Todesfälle bekannt, wo 
der Tod bei gut vorgezogener Zunge und freien Respirationswegen 
eingetreten ist. Ferner ist in einer Reihe von Chloroformtodesfällen 
das Chloroform rein gewesen oder vorher ohne üble Erscheinungen 
an anderen Kranken angewandt worden. 

So bliebe nur noch der Tod durch zu concentrirte Chloroform¬ 
dämpfe übrig. Die Wichtigkeit dieses Punktes ist ja schon lange 
und allgemein anerkannt, aber es finden sich genug Fälle, wo der- 

4 ) Citirt in Kappeler’s Anästhetica, Deutsche Chirurgie Bd. 20, 

p. 106. 

5 ) Wilhelm Koch. Ueber das Chlorofoim und seine Anwendung 
in der Chirurgie, Volkmann’sche Sammlung klin. Vorfcr. Nr. 80. 

®) Kappel er 1. c. p. 80. 

7 ) König, Jahrbuch der speciellen Chirurgie. Bd. I, pag. 623. 

a ) Das Hervorziehen der Zunge hat mir in dem einzigen Falle, wo 
ich bereits eine Todte durch Chloroformwirkung vor mir zu haben glaubte, 
ebenfalls einen grossen Dienst geleistet. Sofort nach dem Hervorziehen der 
Zunge kam die Patientin, die siebenjährige, durch mehrjähriges Kranken¬ 
lager höchst erschöpfte E. L. wieder zu sich. 
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selbe, ebenso wie die anderen von König aufgeführten, nicht in 
Betracht kam und der Tod dennoch eingetreten ist. 

In jenen Worten K ö n i g’s ist ausserdem, sicherlich ohne übel¬ 
wollende Absicht, ein schwerer Vorwurf gegen die Aerzte enthalten, 
unter deren Händen ein Patient an Chloroform stirbt. Denn sie sagen 
ja nichts Anderes, als dass unter 100 Fällen, die über Chloroformtod 
berichten, mehr als 99 Mal die Aerzte die Schuld daran tragen. Die 
Zunge hervorzuziehen ist doch nicht so schwer, dass die Aerzte so 
oft sich damit entschuldigen könnten, sie wären nicht im Stande ge¬ 
wesen, dies zu Stande zu bringen. 

Es muss demgegenüber hervorgehoben werden, dass es sonst 
allgemein als ausgemacht gilt, dass bei dem jetzigen Stande unseres 
Wissens auch der erfahrenste und umsichtigste Arzt ohne seine Schuld 
ein Unglück mit Chloroform erleben kann, trotz der schärfsten Auf¬ 
merksamkeit auf jenen Zungenmechanismus, trotz reinen Chloroforms 
und trotzdem er genügend dem Chloroform sich Luft heimischen liess. 

Es bleiben die meisten Chloroformtodesfälle in ihren Ursacheu 
trotz aller chemischen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
einstweilen in undurchdringliches Dunkel gehüllt. 9 ) 

Um eine Einsicht in das Zustandekommen dieser Unglücksfälle 
zu gewinnen, ist es sicherer, sich zunächst lieber an das factisch 
vorliegende, wenn auch in mancher Hinsicht mangelhafte Material 
zu halten. 

Ich komme auf die Auffassung König’s noch später einmal 
zurück, wo ich von der bekannten Scheu der Aerzte sprechen werde, 
ihre Chlorofoirannglücksfälle zu veröffentlichen. Ich halte seine obigen 
Worte, die so sehr geeignet sind, eine falsche Auffassung über unsere 
Frage zu veranlassen, für besonders folgenschwer, weil sie in einem 
so classisclien Lehrbuch stehen, das für Viele ein hochschätzbarer 
Rathgeber ist. 

Wir haben oben gesehen, dass beim Menschen, im Gegensatz 
zum Thier, das Herz bei der Narkose von Seiten des Arztes eine 
besondere Aufmerksamkeit verdient. 

Die Methoden, welche sich auf das Wiederbeleben von Chloro- 
form-Scheintodten beziehen, müssten also auch dieses Verhalten des 
Menschenherzens im Auge behalten. Nicht immer ist dieses der Fall. 

So hat sich zur Bekämpfung des Chloroformanfalles ein Mittel 
derartig eingebürgert, dass es die allgemeinste Anerkennung geniesst 
und es dem Arzt fast als eine gewisse Mangelhaftigkeit angerechnet 
wird, wenn er dasselbe im gegebenen Falle nicht angewandt hat. Es 
ist dieses die Elektricitäfc zum Zwecke der künstlichen Respiration. 

Bevor wir in einer so gefährlichen Situation, wie der Chloro¬ 
formtod es ist, ein so differentes Mittel anwenden, müssen wir uns 
klar darüber sein, worin seine Vorzüge bestehen und welche Wirkung 
es auf den menschlichen Körper unter diesen Umständen hat. 

Angewendet ist der faradische Strom auf Grund von Thier- 
expoiimeuten und angeblich günstigen Erfolgen bei anderen Asphyxien. 

Dass dieses Verfahren bei Thieren, die man zu seiner Anwen¬ 
dung extra chloroformirt, gute Resultate geben musste, ist ja leicht 
verständlich, denn wie wir sahen, wird bei diesen die Gefahr der 
Chloroformnarkose von dem Stocken der Athmang eingeleitet und 
beherrscht, währond das Herz noch längere Zeit weiterschlägt, was 
aber die Elektricität als künstliches Respirationsmittel beim Menschen 
für einen Werth hat, liegt durchaus nicht so auf der Hand, dass die 
Frage keiner näheren Untersuchung bedürfte. 

Wäre die elektrische Reizung der Phrenici sogar die beste 
Methode, die künstliche Respiration zu unterhalten, d. h. wenn sie 
selbst die beste Lungenventilation ermöglicht, so wäre dabei dem 
Menschen in der Chloroformsynkope nichts genützt. B ö h m’s 10 ) 
dankenswerthe Versuche berechtigen ihn zu folgendem Ausspruch: 

„Die künstliche Respiration (in Form von Lufteinblasungen 
durch die Trachea) ist nur in denjenigen Fällen allein ausreichend, 
das Leben wiederherzustellen, wo das Herz im Beginn der Luftein¬ 
blasungen noch nicht völlig zum Stillstand gekommen ist. Nach ein- 
getretenem Circulationsstillstand muss zu der künstlichen Athmung 

8 ) Manche derartige Todesfälle mag gar nicht das Chloroform ver¬ 
schuldet haben. Auch vor Einführung des Chloroforms und hei seiner Ab¬ 
wesenheit ist eine ganze Reihe von Fällen bekannt geworden, wo der Tod 
urplötzlich nach einem einfachen Hautschnitt, nach einem Nadelstich, nach 
schmerzlosem Katheterisiren, nach dem Vorzeichnen des künftigen Schnittes 
mit dem DaumenDagel, ja sogar dem Vorhalten eines leeren Taschentuches 
zum Schein u. s. w. vorgekommen ist. Vergl. Nussbaum, Chloroform, 
Pit ha- Billroth. 

*°) 1. c. 


nothwendig noch die ThoraxcompTession hinzutreten $. es wäre ja wohl 
auch in der That schwer verständlich, wenn die künstliche Athmung 
bei völlig ruhendem Kreislauf irgendwelchen Effect ausserte. ll ) 

Ebenso machte Steiner l2 ) eine ähnliche Bemerkung: Bei 
einem bis zum Herzstillstände chloroformirten Pferde ging die Respi¬ 
ration noch mindestens 6 Minuten tief und rhythmisch vor sich. 
„Wir sehen,“ sagt Steiner, „aus diesem Experiment, dass die 
Respiration als solche auf die Erregung des Herzens einflusslos ist.“ 
Steiner nimmt dagegen an anderer Stelle (1. c.) an, dass der 
faradische Strom auch zur vortheilhaften Anregung des Herzens 
dieueu könne: 

„Ja, ich bin für mein Theil (s. Exp. 38 und 41) überzeugt, dass 
in den seltenen Fällen, wo an Thieren bei schon stillstehendem Herzen 
durch die mittelst Elektricität eingeleitete künstliche Athmung, wobei 
vielleicht eine Elektrode in der Gegend der Phrenici angelegt war, 
schliesslich Erfolg erzielt worden, dieses immer nur Stromschleifen 
zu verdanken war, die hierbei zufällig an den Sympathicus oder das 
pericardiale Zellgewebe abgingen und so das Herz miterregten. Es 
gilt dasselbe für die Einleitung des Stromes in das pericardiale Zell¬ 
gewebe.“ 

Mag das nun eingetreten sein oder nicht, jedenfalls scheint 
Steiner über den Faradismus des Herzens zu günstig gedacht zu 
haben, denn seine diesbezüglichen Ansichten sind gegenwärtig als 
stark erschüttert oder vielmehr als widerlegt anzusehen. Wir wissen 
vielmehr aus den Versuchen von Sigmund Mayer, dass sowohl der 
faradische als galvanische Strom für das Thierherz ein eminent ver¬ 
derbliches Gift ist, und unsere Frage liegt demnach so: Wirkt der 
Faradismus bei der durch ihn in’s Werk gesetzten künstlichen Respi¬ 
ration nicht auf das Herz ein, so haben wir bei der Mehrzahl der 
Fälle jene traurigen Verhältnisse von Athmung bei vollständig 
ruhendem Blutkreislauf, wirkt er aber auf dasselbe ein, so that er es 
nur in der schädlichsten Weise. 18 ) 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsbericht. 

IX. Wanderversammlung der Neurologen 
und Irrenärzte zu Baden-Baden. 


(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Die diesjährige Versammlung der südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte wurde am 14. und 15. Juni dieses Jahres zu Baden- 
Baden abgehalten. Eine grosse Anzahl hervorragender Männer hatte 
der Einladung Folge geleistet; Kussmaul und Jolly aus Strass¬ 
burg, Erb und Schultze aus Heidelberg, Licht heim aus Bern, 
Hitzig aus Halle, Schüle aus Illenau und viele andere Vertreter 
der Psychiatrie und Neuropathologie hatten sich zusammengefunden, 
um im Blumensaale des Badener Conversationshauses über die wich¬ 
tigsten Fragen ihres Faches zu beratheu. 

Prof. Erb begrüsste als erster Geschäftsführer die Versamm¬ 
lung, die Prof. Kuss maul durch Acclamation zum Vorsitzenden 
wählte und sofort in medias res überging. 

Von den mannigfachen am ersten und zweiten Sitzungstage ge¬ 
haltenen Vorträgen seien nur die folgenden kurz skizzirt: 

Hofrath Schüle (Illenau) spricht über einen interessanten 
Fall von nervöser Dyspepsie (Neurasthenia dyspeptica), der eine 


u ) An anderer Stelle (1. c.) empfiehlt zwar auch Böhm unter 
Anderem die elektrische Reizung des Herzens als etwas durchaus Noth- 
wendiges. Die Nothwendigkeit der elektrischen Reizung kann aber wohl 
keine sehr dringende sein, da ihrer in der Abhandlung, in welcher Böhm 
seine Resultate zusammenfast, mit keinem Wort gedacht wird. Er -spricht 
ausschliesslich nur von der mechanischen Reizung. 

ia ) Archiv für klinische Chirurgie von v. Langenbeck, Bd. XII, 
Heft 3, p. 741. 

18 ) Steiner hat auf Grund seiner Experimente, von denen etwa 
l /a Erfolg, 2 / 8 dagegen negatives Resultat hatten, trotzdem die directe 
elektrische Reizung des Herzens mittelst eingestossener Nadeln empfohlen. 
Man bat sich eben zu Zeiten die Sache zu einfach vorgestellt. Das Herz 
mit seinen höchst complicirten Nervencentren kann man nicht so einfach 
mit einem Reiz beherrschen! wie etwa einen Wadenmuskel. 
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« lan^e betrifft, die wegen melancholische? und hypochondrischer 
firungen in Illenau weilt. Pat. litt seit Beginn ihrer Erkrankung 
an Appetitlosigkeit, Brechneigung und anderen gastrischen Störungen. 
Während sich nun die psychischen Symptome allmälig zuröckbildeten, 
traten später immer mehr und mehr nervöse Störungen in den 
Mittelpunkt des Krankheitshildes auf. Es handelte sich um eine fast 
anhaltende Athemnoth, die sich besonders nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme zu einem förmlichen Lufthunger steigerte; einmal trat so¬ 
gar in einem besonders schweren Anfalle von Lufthunger ein be¬ 
drohlicher Collaps ein. Da sich alle möglichen diätetischen und 
medicamentösen Massnahmen als völlig wirkungslos erwiesen, wurde 
die Sondirung des Oesophagus vorgenommen, die in der That von 
frappanter Wirkung war, da mit einem Schlage die Athemnoth auf¬ 
hörte. Aufgemuntert durch diesen Erfolg, wurde die Kranke auch 
weiter mit der Sonde gefüttert, und in der That gingen von nun an 
die nervösen Zufälle rasch in Besserung über; die Kranke erholte 
sich, bekam Appetit, nahm an Gewicht zu und wurde nur mehr 
selten von Athemnoth befallen. 

Prof. Jolly (Strassburg): Ueber Pseudobulbärpara¬ 
lyse. Mit diesem Namen werden Zustände bezeichnet, in welchen 
ähnliche Störungen im Bereiche der Sprech-, Schluck- und Athem- 
muskeln wie bei der Bulbärparalyse durch mehr centralwärts ge¬ 
legene Erkraukungen des Gehirns hervorgerufen werden. Im Laufe 
der letzten 12 Jahre gelangten ungefähr 12 Fälle dieser Art zur 
Mittheilung, welche, wie der Vortragende meint, in zwei Kategorien 
zu bringen sind. Zu der ersten Kategorie gehören die Fälle, in 
denen durch sehr ausgedehnte Läsionen des Grosshirns die Bahnen 
zu den Bulbarkernen unterbrochen sind, während die zweite Kategorie 
jene Fälle umfasst, in welchen doppel- oder einseitige Herde in den 
Basalganglien ein der Bulbärparalyse ähnliches Bild erzeugen. Zu 
letzterer Kategorie gehören die meisten bisher beschriebenen Fälle 
von Pseudobulbärparalyse. Zur Unterscheidung von der echten Bulbär¬ 
paralyse dient das Vorkommen apoplektischer Anfälle im Verlaufe 
der Pseudobulbärparalyse, sowie das Fehlen von Atrophie und Ent- 
artungsreaction der Zunge. Der Vortragende stellt aber überdies noch 
eine dritte Form von Pseudobulbärparalyse auf, bei welcher es sich 
um eine Aehnlichkeit mit der sogenannten acuten Bulbärparalyse 
handelt, und theilt einen diesbezüglichen Fall mit, in welchem eine 
acute, in 16 Tagen zum Tode führende Affection vorlag, deren 
Symptome in rasch zunehmender Schwäche der oberen und unteren 
Extremitäten, dann namentlich der Nackenmuskeln bestanden, wozu 
sich von Anfang an starke Articulationsstörung mit Schwerbeweg¬ 
lichkeit der Zunge und Erschwerung des Schluckens und später 
Aphonie gesellte. Apoplektische Zufälle waren nicht aufgetreten. Bei 
der Section fand sich eine weit verbreitete Erkrankung der weissen 
Substanz des Grosshirns mit einem rothen Erweichungsherde in der 
Mitte des Balkens. 

Privatdocent Dr. Kumpf (Bonn) : Zur Physiologie 
des Tastsinnes. Der Vortragende demonstrirt einen nach dem 
Vorschläge Hering’s construirten Aesthesiometer zur Prüfung des 
Tastsinnes, der sich ihm sowohl bei physiologischen Untersuchungen 
als auch in pathologischen Fällen bewährte. Auf Grund der ersteren 
liess sich auch der Electrotonus bei Hautnervenendigungen verfolgen, 
bei dem sich im Allgemeinen eine Uebereinstimmung mit dem 
Pflüg er’schen Gesetz fand. Doch tritt die elektrotonische Veränderung 
nicht sofort mit dem Schliessen des Stromes ein und persistirt auch 
nach der Oeffnung des Stromes noch kurze Zeit, um der positiven, 
respective negativen Modification Platz zu machen. Unter verschiedenen 
Schwankungen erfolgt dann die Kückkehr zur Norm. Auch gelang es 
unter der Einwirkung galvanischer Ströme, den physiologischen Trans¬ 
fer! auf das Deutlichste nachzuweisen. 

Privatdocent Dr. Möbius (Leipzig) berichtet über einen seltenen 
Fall von periodisch wiederkehrender Oculomotorius¬ 
lähmung, den er bei einem zur Zeit 6 jährigen Mädchen zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, und glaubt der Vortragende, dass es sich 
bei dieser Art von Oculomotoriuslähmung um eine centrale Affection 
handle, um einen sehr langsamen, progressiven, in Schüben sich ent¬ 
wickelnden Process in der Nähe des Oculomotoriuskernes. 

Privatdocent Dr. Tuczek (Marburg) berichtet über seine 
Untersuchungen, die er über den Stoffwechsel bei 
abstinirenden Geisteskranken in zwei Fällen länger 
dauernder Nahrungsverweigerung anzustellen Gelegenheit hatte und 
gelangt zu dem Schlüsse, dass die Abnahme des Körpergewichtes 


bei den nahrungsverweigernden Geisteskranken mehr auf Kechnung 
des Wasserverlustes als auf den Eiweissverlust zu setzen ist. 

Prof. Schultze (Heidelberg) theilt einen Fall von trauma¬ 
tischer Myelitis mit, bei dem er schon am dritten Tage nach 
der erfolgten Verletzung der Halswirbelsäule das Kückenmark zu 
untersuchen Gelegenheit hatte; es fand sich ziemlich weit von der 
Läsionsstelle in den Hinterstlängen ein Herd, der wesentlich aus 
rothen Blutkörperchen und Eiterzellen bestand, und glaubt der Vor¬ 
tragende nicht, dass die letzteren direct in Körnchenzellen über¬ 
gehen. 


Revue. 


Plötzlicher Tod durch parenchymatöse Injection von Jodtinctur 
in einen fibrösen Kropf. 

(Auch gerichtsärztlich beleuchtet) 

In der Sitzung des Stuttgarter ärztlichen Vereins vom April 
d. J. machte Dr. Krieg die folgenden interessanten Mittheilungen, 
die wir dem Württemberger ärztlichen Correspondenzblatte entnehmen: 

Eine 15jährige Patientin consultirte Verfasser am 9. März in 
seiner Sprechstunde wegen Athemnoth, welche, nach Angabe der sie 
begleitenden Verwandten, schon seit dem ersten Lebensjahre bestehe, 
seit 14 Tagen aber sehr rasch zunehme. Das Kind gehört, wie zwei 
seiner Geschwister, zu den Cretinen und gleicht nach der äusseren 
Entwicklung einem etwa achtjährigen Kinde. 

Die Untersuchung des Kehlkopfes mit dem Spiegel ergab ein 
nach Bau, Farbe und Function vollständig normales Verhalten, 
dabei fiel aber auf, dass die zwischen den Stimmbändern hindurch 
sichtbare vordere Luftröhrenwand hochgradig in’s Lumen hinein vor¬ 
gewölbt erschien, in der That als./ nach rückwärts verdrängt sein 
musste. K. suchte daher nach einer von aussen auf die Luftröhre 
drückenden Geschwulst und fand bei äusserer Untersuchung 1. eine 
Geschwulst etwas rechts von der Medianlinie, welche beim Schlucken 
mit dem Kehlkopf aufstieg, also einen Kropf, 2. verwehrte seinem 
Finger eine andere, von ihr unabhängige Geschwulst das Eindringen 
hinter das Brustbein. 

Der Umstand, dass auch ein leichter Druck auf den Kropf¬ 
knoten die Athemnoth nicht nur steigerte, sondern den Athem völlig 
unterbrach, während Abziehen der Geschwulst von der Luftröhre den 
Athem erleichterte, während kein auf irgend einen anderen Halstheil 
ausgeübter Druck annähernd gleiche Athembeschräukuug zur Folge 
hatte — drei Experimente, welche K. mindestens einhalb Dutzend¬ 
mal den beiden Angehörigen vordemonstrirte — endlich die That- 
sache, dass zumal bei Aufrichtung des Kopfes die Geschwulst durch 
den sie überspannenden Brusttheil des Kopfnickermuskels gegen die 
Luftröhre angedrückt und dadurch die Athemnoth gesteigert wurde 
— diese Umstände Hessen ihn den Kropfknoten und nicht die unter 
dem Brustbein gelegene Schwellung als Ursache der vorhandenen 
Athemnoth annehmen. 

Somit glaubte K. darnach streben zu müssen, den Kropfknoten 
wegen Erstickungsgefahr in möglichst kurzer Zeit zur Verkleinerung 
zu bringen. Er schlug deshalb, da Jodpinselungen ohne Wirkung 
geblieben waren, den Angehörigen Einspritzung von Jodtinctur vor. 
Der Vater sagte zu und K. ging an die Operation. 

Er liess den Vater den Kopf des in seinen rechten Arm ge¬ 
lehnten Kindes, die Schwester dessen Hände halten, fixirte mit den 
Fingern seiner linken Hand den Kropfknoten, stach mit der rechten 
Hand die Pravaz’sche Spritze möglichst auf der Höhe der Ge¬ 
schwulst ein, führte sie (seiner Absicht und Schätzung nach) bis zu 
deren Mitte, drückte etwa zwei Tropfen des Inhalts aus, zog die 
Spritze heraus und verschloss die Hautwunde durch Verreiben mit¬ 
telst des mit Jodoform bestreuten linken Zeigefingers. 

Kaum hatte K. sich daran gemacht, die Spritze zu entleeren 
und zu reinigen, als — es mochte seit Einführung der Spritze etwa 
eine Minute vergangen sein — die Athemnoth des Kindes sich rapid 
steigerte; zuerst wölbte sieh die Gegend des Kropfes, dann auch 
deren Umgebung hervor, das Kiud wurde blau, bleich, verlor das 
Bewusstsein, der Athem stand still und bald auch der Puls. Dies 
Alles dauerte etwa zwei weitere Minuten. Alle Rettungsversuche bis 
zur Anwendung von Elektricität blieben erfolglos. 
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Das Kind wurde in das Katharinen Hospital gebracht, woselbst 
die Section erfolgte. Diese ergab Folgendes: 

Am Halse der noch nicht geöffneten Leiche zeigt sich eine 
flache Yorwölbung in der Höhe der obersten Luftrohrringe, nicht 
symmetrisch median, sondern zum grösseren Theile nach rechts ge¬ 
legen, wo ihr rechter Antheil vom Kopfnickermuskel gedeckt wird; 
sie fühlt sich weich an, doch nicht schwappend. Auf ihrer Höhe ist 
die Einstichwunde der Injectionsspritze zu sehen. Beim Einschneiden 
auf die Geschwulst, wobei auch der Brustantheil des Kopfnickers 
abgelöst werden musste, gelangt man zu derselben, ohne auf irgend 
eine Anomalie, sei es in der Haut, den Muskeln oder den Fascien 
und deren Zwischenräumen, gestossen zu haben; kein Bluterguss 
in den Geweben, keine Gerinnung oder Zertrümmerung, noch ab¬ 
normer Luftgehalt oder dergleichen. Ganz besonders zeigen die 
sämmtlichen Halsvenen und sämmtlichen Halsarterien keinerlei Ano¬ 
malie, sind vielmehr entweder leer oder enthalten in mässiger Menge 
dünnflüssiges, dunkles Blut. Die hühnereigrosse Geschwulst ist 
mit der Luftröhre fest verwachsen, hat schwarzblaue Farbe 
und besteht aus folgenden Schichten: Die äusserste Schichte bildet 
die der Schilddrüse zugehörige membranöse Hülle, die zweite be¬ 
stellt aus einem circa 03 bis 0*5 Centimeter dicken, schalig um¬ 
gelegten, schwarzrothen Blutgerinnsel, welches nur an der hinteren 
Seite der Geschwulst fehlt. Die dritte Schichte als Kern bildet ein 
aus Schilddrüsensubstanz bestehender Kropfknoten ; im letzteren ver¬ 
läuft, genau central gelegen, der blutig gefärbte Stichcanal bis zu 
einer durchaus innerhalb der Drüsensubstanz gelegenen, etwa klein 
bohnengrossen Höhle, welche brüchige, lederfarbige Gerinnsel, resp. 
Gewebstrümmer enthält. Die übrigen Theile der Schilddrüse sind nicht 
gewuchert. Beim Trennen der festen Verwachsung zwischen dem 
Kropfknoten und der Luftröhre erscheinen deren Knorpel normal, 
also einerseits nicht erweicht oder geschwunden, andererseits auch 
nicht verletzt oder gefärbt. Das Kehlkopfinnere zeigt durchaus normale 
Verhältnisse; die Achse des luftführenden Rohres weicht insofern von 
der Norm ab, als die Luftröhre durch die obige Geschwulst von ihrem 
Beginn an nach rückwärts gegen die Wirbelsäule zurückgedrängt ist. 
Sonst zeigt die Luftröhre von aussen keine Anomalie; dagegen findet 
sich beim Oeffnen derselben, dass sie in der Höhe des zweiten, dritten 
und vierten Knorpelringes durch eine der linken Seite der Luftröhre 
aufsitzende, fast knorpelhart sich anfühlende, in das Lumen hinein¬ 
ragende bindegewebige Wucherung aufs Aeusserste, fast bis zur Be¬ 
rührung beider Seitenwände verengt ist. 

Näheres über die Natur, Ausgangspunkt etc. dieser Wucherung 
der LuftiÖhrenwandung vermag K. nicht anzugeben, da er sie nicht 
angeschnitten, vielmehr das ganze Präparat unverletzt durch die 
Verwaltung des Katharinen-Hospitals an das pathologisch-anatomische 
Institut in Tübingen zu genauer Untersuchung hat abgehen lassen. 
Die Thymusdrüse ist erhalten in ursprünglicher Weichheit und 
einer Gesammtgrösse eines Hühnereies, und erstreckt sich vom oberen 
Ende des Brustbeines bis zur untersten Grenze des rechten Herz¬ 
ohres. Das Herz enthält kein Gerinnsel, sondern nur dünnflüssiges, 
schwarzes Blut. 

Vorstehendes bildet genau den Wortlaut des Berichtes, mit 
welchem K. sofort die kgl. Staatsanwaltschaft von dem eingetretenen 
Todesfall und dann von dem Resultate der Section Mittheilung 
machte, und welche er mit folgendem Resume schloss: 

„Wenn ich mir nun erlauben darf, meinerseits hier eine er¬ 
klärende Aeusserung über die Ursache des unglücklichen Ausganges 
der Operation zu geben, so fasse ich sie dahin zusammen: 1. Der Tod 
ist unzweifelhaft durch die Operation herbeigeführt worden. — 2. Er 
ist nur eingetreten durch die Concurrenz zweier unglücklicher Um¬ 
stände, erstens einer Blutergiessung aus dem Stichcanal zwischen die 
Kapsel und die Drüsensubstanz des Kropfknotens, welche auf die 
Luftröhre und die umgebenden Blutgefässe drücken musste, zweitens 
einer alteren, hievon ganz unabhängigen Bindegewebsgeschwulst der 
Luftröhre, welche ihrerseits ebenfalls diese letztere bedeutend verengt 
hat. — 3. Die Section hat ergeben, dass die technische Ausführung 
der Operation in keiner Weise von der Norm abgewichen, und dass 
daher ein schuldbarer Grund für obige Blutung nicht zu finden ist. — 
4 . Ebenso bat die Section ergeben, dass die in der Luftröhrenwand 
gelegene Wucherung, weil unter der Knickungsstelle des Luftrohres 
gelegen, mit dem Kehlkopfspiegel nicht gesehen, und dass auch mit 
allen sonstigen Untersuchungsmitteln auf ihre Anwesenheit unmöglich 
geschlossen werden konnte.“ 


Verfasser bemerkt, dass er die Section' privatim in Anwesen¬ 
heit dreier Assistenzärzte des Katharinen Hospitals, Dr. Sattler, 
Dr. Rank und Dr. Heller, vorgenommen, nachdem die Staats¬ 
anwaltschaft von einem Antrag auf gerichtliche Section, um welche 
er gebeten hatte, abgestanden war, da nach Ansicht der Sachverstän¬ 
digen kein Kunstfehler des Arztes, sondern ein Unglücksfall vorliege. 
Dieses Gutachten des Sachverständigen sprach sich, parallel obigem 
Resume, dahin aus, dass: 1. die vorgenommene Operation eine als solche 
von der Wissenschaft anerkannte sei; 2. dass sie im vorliegenden Falle 
indicirt gewesen sei, da schwächere Mittel bereits erfolglos versucht 
waren und die vorhandene Erstickungsgefahr einen energischen Ein¬ 
griff erfordert habe; 3. dass die Operation durchaus lege artis voll¬ 
führt gewesen sei, wie auch das Sectionsergebniss mit Bestimmtheit 
erweise; 4. dass die Operation den raschen Tod durch Erstickung 
herbeigeführt habe durch eine nicht zu vermeidende Blutung in 
die Kapsel des Kropfes und durch eine nicht vorher zu diagnosti- 
cirende Geschwulst in der Wand der Luftröhre, die das Lumen an 
und für sich bedeutend verengte ; 5. dass dem Operateur in keiner 
Weise ein unberechtigter Eingriff oder ein Kunstfehler oder eine 
Fahrlässigkeit in seinem ganzen Handeln vorzuwerfen sei. 


Literatur. 


Die Geburt bei engem Becken. 

Nach eigenen Beobachtungen und Untersuchungen 
von Dr. Carl Gonr. Theod. LITZMANN, 
ordentlicher Professor der Gynäkologie an der Universität Kiel. 


Leipzig 1 , 1884. Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel. 


Die Arbeiten des rühmlichst bekannten Verfassers über das enge 
Becken sind seit langer Zeit als grundlegend anerkannt und es kann 
daher nur mit freudiger Genugthuung begrüsst werden, dass er seine 
neueren Untersuchungen ebenso wie einen Theil seiner früheren schon 
bekannt gemachten Studien nun in einem umfassenden, monographischen 
Werke niedergelegt hat. Der erste Theil des mehr als 700 Seiten fassenden 
Buches enthält vier Vorträge über die Geburt hei engem Becken, welche 
zumeist in den Jahren 1870 bis 1875 in der von Richard Volk¬ 
mann herausgegebenen Sammlung klinischer Vorträge erschienen 
sind; sie haben hier eine theilweise Umarbeitung, beziehungsweise 
Berichtigung erfahren und wurden in einzelnen Punkten auch weiter 
ansgeführt, so namentlich, was die Indicationen und die Technik der 
wichtigeren Operationen betrifft. In dem zweiten Theile wird von 
dem Verfasser in drei Vorträgen der Entwicklungsgang geschildert, 
welchen die Forschung über die Geburt bei engem Becken von ihren 
ersten Anfängen an bis zu dem gegenwärtigen Standpunkte hin ge¬ 
nommen hat. Er weist mit Recht darauf hin, dass unsere moderne 
Gynaekologie solchen Studien keine besondere Neigung entgegenbringt, 
aber wir zweifeln nicht daran, dass es allen Lesern Freude bereiten 
wird, in solcher Darstellung den Wurzeln unseres Wissens und Könnens 
nachzuspüren und dankbaren Sinnes die Arbeit der Männer zu ver¬ 
folgen, welche uns die Wege geebnet haben. Der dritte umfangreichste 
Theil endlich enthält eine Auswahl derjenigen klinisohon Thatsachen, 
auf welche die Schlussfolgerungen des Verfassers gebaut sind. Es sind 
132 mit Epikrisen versehene Fälle, welche der Verfasser aus der 
Gesammtzahl seiner Beobachtungen herausgenommen hat, um sie in 
der angedeuteten Weise zu verwerthen. Man ersieht schon ans diesen 
wenigen Andeutungen, dass man es mit einem Buche von hohem 
inneren Werth und ernster eigener Arbeit zu thun hat, das gewiss 
Denjenigen, die sich für diese Frage interessiren, ebenso von Nützen 
sein wird, als es dem Verfasser zur Ehre gereicht. 

Das Werk ist dem Andenken von Gustav Adolf Michaelis 
gewidmet. — U — 
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Therapeutica. 


{Uejier Entfettungsmethoden. 

II.*) 

Die Diät, welche Ebstein einen sonst gesunden 44jährigen 
Mann einhalten liess, und die die Basis seiner Methode bildet, hat 
folgende Zusammensetzung: 

1. Frühstück, i grosse Tasse schwarzen Thee — circa 
250 Kubikcentimeter — ohne Milch und ohne Zucker. 50 Gramm 
Weiss- oder geröstetes Graubrod mit sehr' reichlicher Butter. (Im 
Winter um 7*/ a TJhr, im Sommer um 6 oder 6 V 2 Uhr.) 

2. Mittagsbrod. (Zwischen 2—2'/a Uhr.) Suppe (häufig 
mit Knochenmark), 120 —180 Gramm Fleisch, gebraten oder gekocht, 
mit fetter Sauce, mit Vorliebe fette Fleischsorten, Gemüse in 
massiger Menge, mit Vorliebe Leguminosen, aber auch Kohlarten. 
Eüben wurden wegen ihres Zuckergehaltes fast, Kartoffeln aber ganz 
ausgeschlossen. Nach Tisch, wenn erhältlich, etwas frisehes Obst. Als 
Compot: Salat oder gelegentlich etwas Backobst ohne Zueker. Als 
Getränk: 2—3 Gläser leichten Weissweins. Bald nach Tisch: 
1 grosse Tasse schwarzen Thee ohne Milch und ohne Zucker. 

3. Abendbrod. (7 l / 2 —8 Uhr.) Im Winter fast regelmässig, 
im Sommer gelegentlich, eine grosse Tasse schwarzen Thee ohne 
Milch und ohne Zucker. Ein Ei oder etwas fetten Braten oder Beides, 
oder etwas Schinken mit dem Fett, Cervelatwurst, geräucherten oder 
frischen Fisch, circa 30 Gramm Weissbrod mit viel Butter, gelegent¬ 
lich eine kleine Quantität Käse und etwas frisches Obst. 

Wenn nun Ebstein, sagt Oertel, durch diese Kost eine 
Abmagerung des betreffenden Individuums herbeizuführen im Stande 
war, so kann dieser Erfolg nur so zu erklären sein, dass die in 
diesen Mahlzeiten aufgenommene Fettmenge noch nicht hinreichend 
war, für sich allein den Verbrauch von stickstofffreien Stoffen im 
Körper zu decken und daher ausser den stickstofffreien Bestandtheilen 
des Eiweisses in der Nahrung auch ein Theil des Körperfettes der 
Zersetzuug unterlag. Wäre dagegen die Aufnahme von Fett nur 
einigermassen grösser gewesen, so würde, ebenso wie bei zu grosser 
Darreichung von Kohlehydraten, ein Fettansatz sich auch hier als 
Folge ergeben haben. Ebstein hätte daher anstandslos einen Theil 
des dargereichten Fettes oder dasselbe vollständig durch Kohle¬ 
hydrate ersetzen können, ohne den Erfolg dadurch im Mindesten 
nachtheilig zu verändern. Da ferner ein Vorzug der Methode, wie 
Ebstein selbst hervorhebt, darin liegen soll, dass durch sie eine 
gewisse Abwechslung in die Kostordnung hineingebracht werde und 
nicht, wie bei der Banting-Cur, gastrische Störungen sich ein- 
stellen dürften, so ist hier nur zu bemerken, dass ein grosser Theil 
der Menschen gegen Fett sehr empfindlich ist und bei erzwungener 
Aufnahme von fettreicher Kost sofort an dyspeptischen Erscheinun¬ 
gen zu leiden hat, die zu vollständiger Appetitlosigkeit und zu mehr 
oder weniger hartnäckigen Magenkatarrhen führen. Dadurch muss 
natürlich nach dieser Eichtung hin der Werth der E b s t e i n’schen 
Entfettungsmethode illusorisch werden. 

Die Harwey-Banting’sche Methode, sowie zum Theil auch 
die von Ebstein modificirte setzt nun, wenn ein Erfolg durch sie 
erreicht werden soll; bestimmte Möglichkeiten voraus, die noch voll¬ 
ständig in den physiologischen Functionen des kranken Organismus 
gegeben sein müssen. 

Um einen an Fettsucht Leidenden durch ausschliessliche Eiweiss- 
nahrung nach Eta r w e y - B a n t in g mager zu machen, wird noth- 
wendig sein: 1. dass, wenn der Körper des Kranken mit dieser 
Nahrung nicht statt an Fett, an Eiweiss Verlierern soll, eine weitaus 
über die Eiweisszersetzung im* Hungerzustande hinausgehende, diese 
um das vierfache übersteigende Ei Weissaufnahme stattfinden muss; 
2. damit aber * so grosse Eiweissmassen vom Darme verdaut und resorbirfr 
werden, ist die Absonderung eines kräftig- wirkenden* stickstoffhaltigen 
Verdauungsfermentes nothwendig.- Wo dieses wie bei-vorausgegangener 
geringerer Eiweisszufuhr, bei-anämischer oder hydraulischer Beschaffen¬ 
heit des* Blutes nicht verbanden, werden, diese Massen auch* nicht zur 
Eesorpticn vorbereitet, bleiben mehr oder« weniger aufgelöst) im .Magen 
und Darm liegen- und geben zu dyspeptischen Bösch weiden oder zu 
Katarrhen der- Magen- und Darmscbleimbaut Veranlassung. Wir he- 


*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 30. 


finden uns hier in dem Dilemma, dass die Bildung eines stickstoff¬ 
reichen Verdaunngsfermentes an reichliche Eiweissnahrung gebunden 
ist, die Aufnahme grösserer Mengen stickstoffreicher Nahrung aber 
eben das Vorhandensein dieses stickstoffreichen Verdauungsfermentes 
verlangt. Wir werden daher auch Alles zu vermeiden haben, was die 
Qualität dieses Fermentes beeinträchtigt, namentlich Verdünnungen 
desselben, und bei den Mahlzeiten eine Beschränkung oder vollständige 
Enthaltung von Flüssigkeiten, Getränken, Suppen u. s. w. je 
nach dem speciellen Falle vorschreiben müssen. 3. Das Eiweiss, welches 
auf diese Weise in grösseren Massen in das Blut anfgenommen wird, 
muss daseihst so zerlegt werden, dass nach seiner Spaltung in einen 
stickstoffhaltigen und stickstofffreien Theil (Voit) dieser letztere 
noch vollkommen zu Kohlensäure und Wasser oxydirt wird und 
keine Ablagerung desselben als Fett stattfindet. Dazu ist als unerläss¬ 
lich zu betrachten: a) dass die Zellenthätigkeit, von welcher 
die Zersetzung der stickstoffhaltigen und stickstofffreien Stoffe ab¬ 
hängig ist, eine ungeschwächte sei; dass die Muskelcontrac- 
t i 0 n e n nicht sofort zu dyspnoischen Erregungen führen und dadurch 
die Muskelarbeit herabgesetzt wird und ein relativer Ueberschuss an 
diesen selbst bei absolut geringerer Einfuhr im Körper sich bilden 
muss; dass das Blut noch reich an rothen Blutkörperchen ist, um 
durch Aufnahme der normalen Menge von Sauerstoff einerseits die 
Zellenthätigkeit, andererseits die Muskelarbeit hinreichend zu ermög¬ 
lichen und dadurch eine vollständige Zerlegung der stickstofffreien 
Spaltungsproducte des Eiweisses zu bewirken; b) die Erfüllung dieser 
Bedingungen ist aber ganz und gar wieder an die Möglichkeit geknüpft, 
dass die Athmungsfläche der Lungen gross genug ist, um die 
rothen Blutkörperchen in Contact mit der Athemluft zu bringen. 
Dies wird ab6r nur dann möglich sein, wenn ein dem rechten Herzen 
zuströmendes hämoglobinreiches Blut ohne weitere Aufstauung in die 
Lungen abfliesst und von da unter Bildung von Oxyhämoglobin durch 
das linke Herz und die Arterien in die Capillaren des grossen Kreis¬ 
laufes gelangt, wo es seinen Sauerstoff au die Gewebe abgeben kann. 

Für die Eealisirung dieser Vorgänge muss aber noch ein Blut 
von normaler oder wenig veränderter Beschaffenheit und ein voll¬ 
kommen intacter Gefässapparat und Blutkreislauf vorausgesetzt werden, 
wie sie aber leider in vielen der uns vorliegenden Fälle nicht mehr 
vorhanden sind. Es dürften sich daher diese und ähnliche Methoden 
ausschliesslich für jene Formen von Fettsucht eignen, welche noch 
mit Plethora einhergehen, während schon Fälle, in welchen es noch 
nicht zu Anämie und Hydrämie gekommen, sondern die noch Ueber- 
gangsformen zu diesen bilden, bei der Aufnahme grösserer Mengen 
ausschliesslich eiweisshaltiger Nahrung Störungen erkennen lassen, wie 
sie oben angedeutet wurden. 

Ganz anders aufzufassen werden nun diejenigen Fälle sein, in 
welchen es nicht nur zu Fettherz, relativem Hämoglobinmangel uud 
seröser Plethora, sondern bereits zu mehr oder weniger insuffi- 
cientem Herzmuskel, Störungen des hydrostatischen 
Gleichgewichtes und zu Hydrämie gekommen ist. 

Diese Fälle können sich ausserdem noch dadurch von einander 
unterscheiden, dass in der einen Kategorie von Anfang an vor der 
Entwicklung der Fettleibigkeit noch keine Anomalie im Gefäss- 
apparate bestand, während in der zweiten Kategorie bereits er¬ 
hebliche Störungen in diesem vorhanden waren und zu com- 
pensatorischen Veränderungen geführt hatten. 

Die beiden Kategorien dürften sich in Bezug auf die Behand¬ 
lung der Fettsucht wenig und nur graduell von einander unter¬ 
scheiden, indem bei beiden die Störungen im Circulationsapparate die 
Situation beherrschen und die Dringlichkeit der einzelnen Indicationen 
bedingen. Prognostisch dagegen werden die ersteren Fälle besser 
zu benrtheilen sein wie die letzteren, wo bereits vorher Veränderungen 
im Gefässapparate bestanden haben, indem jene eine vollständige Heilung 
zulassen, während bei den andern nur ein Einlenken in die wieder 
hergestellte Compensation möglich ist. 

In den Fällen beider Kategorien hängt die Gefahr für den 
Kranken ab von der Grösse der Störungen, welche das 
hydrostatische Gleichgewicht im Blutkreisläufe bereits erlitten, von 
der. Anämie * und Hydrämie, und wenn die allmälige Anhäufung von 
Fett am Körper auch diese Zustände theils geschaffen, theils schneller 
herbeigeführt hat,, so wird es doch sehr die Frage sein, oh mit der 
Verminderung des Fettes auch die Lage des Kranken die intetidirte 
Besserung erfahren wird. 
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Es ist ein Unterschied bei der Behandlung der Fettsucht, ob 
dieselbe mit Storungen im Circulationsapparate einhergeht oder nicht, 
und während Fälle der letzteren Art in kürzester Zeit vollkommen 
in normalen Zustand zurückgeführt werden können, erleiden bei den 
anderen die die eigentliche Gefahr bedingenden Störungen im Körper 
keine Veränderung. 

Das wichtigste Organ im Circulations-Apparate, auf welches 
durch allgemeine Entfettung eingewirkt werden kann, ist das Herz. 
Je nach der Grösse der Fettanhäufung am Körper ist der Herzmuskel 
entweder allenthalben oder auf der grössten Ausdehnung seiner Ober¬ 
fläche mit einer dicken Fettlage umwachsen, die sich aber nicht nur 
in die Fläche und Höhe ausbreitet, sondern auch vom pericardialen 
Bindegewebe und den Gefässen aus auf das intermusculäre Gewebe 
des Herzfleisches sich fortsetzt, das Muskelgewebe auseinanderdrängt 
und zum Schwund gebracht hat, so dass sich selbst ein mehr oder 
weniger umfänglicher Theil des Muskelgewebes durch Fettgewebe er¬ 
setzt zeigt. Wo die Fettdurchwacbsung grössere Dimensionen ange¬ 
nommen, findet man häufig auch einen Theil der noch erhaltenen, im 
Fettgewebe eingeschlossenen Muskelfaserbündel atrophisch und im Zu¬ 
stande fettiger Degeneration begriffen. 

Es ist unschwer, auch wenn wir der zahlreichen thatsächlichen 
Beobachtungen entbehren würden, das Ergebniss einer allgemeinen 
Entfettung in Bezug auf den Circulationsapparat voraus zu berechnen 
in Fällen, wie sie eben hier an uns herantreten. 

Gelingt der Versuch, tritt eine allmälige Beduction des Fettes 
in den verschiedenen Depositis ein, in welchen es aufgespeichert 
wurde, so wird auch das Herzfett mehr und mehr aufgesogen werden, 
sowohl das im subpericardialen Gewebe abgelagerte, welches die Ober¬ 
fläche des Herzmuskels mehr oder weniger umhüllt, wie das inter¬ 
musculäre, das zwischen den Muskelbündeln sich angehäuft und zu 
theilweiser Degeneration derselben geführt hat. Allein mit diesem 
Erfolge wird die Gefahr, in welcher der Kranke sich befindet, nicht 
in gleichem Masse vermindert. Der Herzmuskel gewinnt nicht um so 
viel mehr an Leistungsfähigkeit als Fett verschwindet, sondern wird 
im Gegentheil, je eingreifender die Entfettungsmethode und je grösser 
dabei zugleich der Eiweisszerfall war, an Kraft verlieren und im Zu¬ 
stande der Atrophie und Insufficienz Zurückbleiben. Ein 
solcher Herzmuskel kann die im rechten Herzen sich anstauenden 
hydraulischen Blutmassen noch weniger bewältigen, und Herz¬ 
paralyse und Hydrops werden früher, als wenn die Fett¬ 
leibigkeit unangetastet fortbestanden hätte, den letalen Ausgang her¬ 
beiführen. 

Es ist demnach klar, dass wir, wo Störungen im Kreislauf, 
bereits um sich gegriffen, jede Entfettungsmethode, die nur die 
Zersetzung des Körperfettes ermöglicht, zurückweisen und unsere 
Indicationen vielmehr in folgender Weise formuliren müssen: 

1. Schon vor Einleitung jedes EntfettungsVersuches oder gleich¬ 
zeitig mit ihm Hand in Hand gehend muss die Flüssigkeit s- 
menge im Körper v e r r i n g e r t, die H e r z a r b e i t herab¬ 
gesetzt werden. 

2. Der Herzmuskel selbst muss gekräftigt und die 
früher bestandenen Compensationen, die compensatorische 
Hypertrophie wieder her gestellt werden. 

Damit fallen aber die ersten schwerwiegenden Indicationen bei 
der Entfettung solcher Personen vollkommen zusammen mit denjenigen, 
welche aus den Kreislaufsstörungen selbst sich ergeben, und das 
diätetische Begime, das der Anämie und Hydrämie Bechnung tragend 
keinen vermehrten Ei weisszerfall nach sich ziehen darf, hat sich mit 
diesen zu verbinden. 

Für die Lösung der ersten Aufgabe werden wir eine 
von den zur Verminderung der Flüssigkeitsmenge, zur Entwässerung 
des Körpers angegebenen Methoden auszuwählen haben, um durch 
Herabsetzung der Flüssigkeitsaufnahme und Erhöhung der Flüssigkeits¬ 
abgabe eine Entlastung des venösen Apparates herbeizuführen und 
dem Herzen die Fortschaffung des Blutes in das Aortensystem zu 
erleichtern. Der zweiten Aufgabe, der Kräftigung des Herzmuskels, 
dagegen können wir ebenso in der bereits besprochenen Weise durch 
Anregung kräftiger Herzcontractionen, Herzmuskel-Gymnastik, 
gerecht werden, deren Ausführung in den beim Steigen und Berg¬ 
steigen sich auslösenden energischen Contractionen des Herzmuskels 
vollständig ermöglicht ist. 

Da die kräftigen Körperbewegungen, welche diese Methode er¬ 
heischt, sowie die Temperatur der umgebenden Luft, in der sie aus¬ 
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geführt wird, auch eine lebhafte Erregung der Schweissnerven und 
eine Wasserabgabe des Körpers durch Haut und Lungen bis zu 
zwei Kilo und darüber nach sich ziehen, so kann durch diese Methode 
auch zugleich einem Theile der ersten Indication, der Erhöhung der 
Wasserabgabe des Körpers, am besten entsprochen werden. Wo die 
Möglichkeit nach der Jahreszeit, Witterung und Oertlichkeit nicht 
gegeben ist, durch Ersteigen zweckentsprechender Höhen eine Kräfti¬ 
gung des Herzmuskels und eine Vermehrung der Wasserausscheidung 
aus dem Körper zu erzielen, kann man die letztere durch eine der 
Methoden, welche die Wasserabgabe durch die Haut am kräftigsten 
anregen, am besten durch römisch-irische Bäder, Dampfbäder oder 
auch durch Injectionen von Pilocarpinum muriaticum zu erreichen 
suchen, während das Ersteigen von Höhen und Bergen auch durch 
länger andauernde und fortgesetzte Bewegung in der Ebene nur einen 
unzureichenden Ersatz findet. In solchen Fällen wird später durch 
einen Landaufenthalt in den Bergen nachgeholt werden müssen, was 
für den Augenblick nicht zu ermöglichen ist. 

Da die Kraftleistung, einen Körper so und so hoch zu heben, 
nur unter Zersetzung grösserer Mengen von Fett vor sich geht, wird 
durch diese Methode zugleich auch eine Verminderung der Fettan¬ 
häufung am Körper stattfinden können; Bedingung ist nur, dass man 
weniger Fett und Kohlehydrate durch die Nahrung zuführt, als bei 
der Arbeitsleistung des Körpers verbraucht wird. Von einer rein 
eiweisshältigen Nahrung werden wir aus den bereits oben 
angegebenen Gründen absehen müssen, weil in diesen Fällen, wie 
bereits erwähnt, rein ei weisshaltige Nahrung in so grosser Menge, 
wie sie hier nothwendig ist, gewöhnlich nicht mehr verdaut und 
assimilirt wird, sondern meist schon nach kurzer Zeit dyspeptische 
Erscheinungen eintreten, und zweitens, wenn nicht die absolut noth- 
wendige Menge in den Kreislauf aufgenommen wird, bei kleineren 
Quantitäten, auch wenn sie weit über die Eiweisszersetzung im Hun¬ 
gerzustande hinausgeben, immer, wie wir gesehen, noch einen grös¬ 
seren Eiweisszerfall im Körper bedingen. Ebenso ist es hei dem 
meist bedeutenden Mangel an Oxyhämoglobin wahrscheinlich, dass, 
wenn grossere Mengen von reinem Eiweiss eingeführt werden, keine 
vollständige Oxydation des von dem Eiweiss sich abspaltenden stick¬ 
stofffreien Bestandteiles in Kohlensäure und Wasser erfolgt und 
somit auch ein grosser Theil der stickstoffhaltigen Nahrung selbst 
wieder in Fett umgewandelt und angesetzt wird. Werden zu gleicher 
Zeit mit dem Eiweiss aber auch Fett und Kohlehydrate aufge¬ 
nommen, so genügt eine kleinere Menge, um das Stickstoffgleich¬ 
gewicht herzustellen, und werden dann durch grössere Muskelthätigkeit 
mehr stickstofffreie Substanzen zersetzt, als Fett und Kohlehydrate 
in der Nahrung eingeführt wurden, so wird der übrige Bedarf dieser 
Stoffe aus dem im Körper angesetzten Fett gedeckt, d. h. die Fett¬ 
leibigkeit des Kranken erfährt eine Einbusse, der Kranke magert ab. 
Wiederholen sich nun in kurzen Intervallen diese durch Muskel¬ 
anstrengungen bedingten Fettzersetzungen bei geringerer Einfuhr von 
Fett und Kohlehydraten, so wird der Fettvorrath des Körpers immer 
mehr und mehr aufgebraucht und schliesslich auf einem Minimum 
anlangen, unter das man nicht mehr weiter heruntergehen will. Der 
Kranke wird seine Fettleibigkeit vollständig verloren haben und sich 
als genesen betrachten. 

Die Kost, welche man in solchen Fällen den Kranken, die zu¬ 
gleich an Fettsucht und Circulationsstörungen leiden, zu reichen hat, 
ist ungefähr die gleiche, welche Dr. N. während seiner Krankheit 
als die vortheilhafteste erprobt und später unter wenigen Verände¬ 
rungen beibehielt. 

Als eine der ersten Bedingungen der Kostordnung gilt, dass 
sie immerhin eiweissreiche Nahrungsmittel in grosser Menge ent¬ 
hält, wenn auch Fett und Kohlehydrate durchaus nicht ausge¬ 
schlossen sind. Die eiweissreiche Kost ist schon deshalb nothwendig, 
weil die Kranken meist schon in hohem Grade anämisch sind oder 
die bestehende Blutmenge doch bereits arm an Formelementen und 
Eiweiss ist, zumal wenn Eiweissausscheidungen durch den Harn vor¬ 
handen sind, dann aber auch, weil die meisten Muskeln des Bewe¬ 
gungsapparates und der Herzmuskel schwach und atrophisch gewor¬ 
den und zu einer Neubildung von Muskelfasern und Volumzunahme 
der vorhandenen, welche aus der bei den beschriebenen Touren sich 
vollziehenden Gymnastik, wie wir eben beabsichtigen, resultirt, eine 
grössere Eiweisszufuhr durch die Nahrung nothwendig haben. Aber 
auch zur besseren Ernährung der GefäSswände, mag deren Filtra¬ 
tionsvermögen unter dem Einfluss eines eiweissarmen hydrämischen 
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Blutes bereits gelitten haben und ödematöse Infiltration, namentlich 
an den Unterschenkeln, vorhanden oder erst zu befürchten sein, 
muss die Menge des circulirenden Eiweisses nicht nur erhalten, son¬ 
dern vielmehr erhöht werden und deshalb sowohl die Menge des 
Eiweisses in der Nahrung vermehrt, als auch Stoffe aufgenommen 
werden, Fett und Kohlehydrate, welche den Eiweisszerfall im Körper 
vermindern und seine weitere Verwendung und Umbildung in Organ- 
eiweiss begünstigen. 

Allgemeine Vorschriften über die Art und Menge der ei weiss¬ 
haltigen Nahrungsmittel, die Zusammensetzung der Mahlzeiten werden 
sich indessen erst später geben lassen, dagegen muss die Qualität 
dieser Nahrungsmittel noch besonders berücksichtigt werden, da von 
ihrer vortheilhaften Verwerthung die Lösung unserer Aufgabe zum 
grossen Theil bedingt ist. Selbstverständlich kann es sich, wo die 
Grösse des Eiweissgehaltes zumeist massgebend ist, nur um Nahrungs¬ 
mittel handeln, welche reich an stickstoffhaltigen Verbindungen sind, 
und von diesen vorzüglich um zwei, gegen deren Darreichung in der 
neuesten Zeit von verschiedenen Seiten aus Bedenken erhoben wttr- 
aen, nämlich um Fleisch und Eier. 

Das Fleisch ist wohl immer als das zweckmässigste Nahrungs¬ 
mittel bei allen Krankheiten, welche mit rasch fortschreitenden 
Ernährungsstörungen und Abnahme der Körperkräfte einhergehen, 
angesehen worden, und gegen seine Verabreichung liegen keine auf 
positive Erfahrungen basirte Einwendungen vor. Es soll zwar mehr¬ 
fach die Thatsache beobachtet worden sein, dass nach reichlichem 
Fleischgenuss bei scheinbar gesunden Menschen Albuminurie aufge¬ 
treten und eine bereits bestehende gesteigert worden sei. Allein es 
fehlen doch genauere Angaben und exactere Untersuchungen, welche 
die für den Kranken so verhängnissvolle Annahme gerechtfertigt er¬ 
scheinen Hessen. 

Die von den Physiologen ausgeführten Untersuchungen sprechen 
direct dagegen, dass nach reichlichem Fleischgenuss Eiweiss durch 
den Harn ausgeschieden werde. Weder Pettenkofer und Voit, 
noch andere Forscher, deren Arbeiten über den Stoffwechsel und die 
Ernährung bahnbrechend geworden, haben an Menschen oder an 
Thieren je solche Beobachtungen gemacht, und wir müssen durchaus 
festhalten, dass das in den Körper eingeführte Fleisch nach den 
durch hundertfältige Experimente festgestellten Gesetzen theils in 
Organ-Eiweiss umgewandelt, theils zerlegt wird und sein stickstoff¬ 
haltiges Abspaltungsproduct als Harnstoff im Harn wieder erscheint. 
Auch noch so grosse Quantitäten, welche in den thierischen Körper 
eingebracht ^wurden, verhielten sich in der angegebenen Weise, und 
niemals wurde nach Genuss von grösseren Fleischmengen eine Eiweiss¬ 
ausscheidung im Harn beobachtet. 

Anders verhält es sich aber mit der Theorie von der Schädlich¬ 
keit des Hühner-Eiweisses. Diese Theorie besitzt durch experi¬ 
mentelle Untersuchungen an Thieren eine gewisse Basis, und wenn 
auch den hieher bezüglichen Beobachtungen am Menschen, die 
gleichfalls wieder jeder quantitativen Bestimmung ermangeln, kein 
besonderes Gewicht beizulegen ist, so werden doch eben diese Thier¬ 
versuche bei den verschiedensten Gelegenheiten immer wieder herbei¬ 
gezogen oder neue Hypothesen auf sie aufgebaut. Oertel hat 
deshalb über die Ernährung mit Hühnereiern neue Versuche ange¬ 
stellt, die er ausführlich mittheilt. 

Es ergab sich, dass Hühner-Eiweiss, in halb geronnenem Zu¬ 
stande verzehrt, auch bei einer Kranken, bei welcher sich Kreis¬ 
laufsstörungen, wenn auch in noch nicht bedeutendem Grade ausge¬ 
bildet haben, und der Blutdruck in den Nieren dadurch Veränderungen 
erlitt, vollständig zersetzt wird und nichts davon als solches im 
Harn zur Ausscheidung kommt. 

Ein Kranker, bei welchem es in Folge fettiger Degeneration 
des Herzmuskels und aufgehobener Compensation zu hochgradigen, 
das Leben ernstlich bedrohenden Kreislaufsstörungen gekommen war, 
dessen Nieren lange Zeit hindurch unter dem Einflüsse venöser 
Stauungen standen, hat innerhalb 12 Tagen 72 rohe Eier mit 
einem Eiweissgehalt von 460*8 Gramm trockenem Eiweiss neben 
seiner gewöhnlichen Kost verzehrt, ohne dass auch nur eine Spur 
von Eiweiss oder einer anderen ei weissartigen Verbindung in den 
Harn übergegangen wäre. 

Hühner-Eiweiss, selbst in grossen Quantitäten aufgenommen, 
bringt auch bei einem an Albuminurie leidenden Kranken keine Ver¬ 
mehrung des Eiweisses im Harn hervor, d. h. es wird nicht als 
solches wieder durch die Nieren ausgeschieden, sondern unterliegt 


nach den Gesetzen des Stoffverbrauches im Körper der gewöhnlichen 
Zersetzung. 

Es führt also auch eine ganz bedeutend vermehrte Aufnahme 
von Eiweiss in das Blut zu keiner Ausscheidung von Eiweiss durch 
die Nieren, und speciell Hühner-Eiweiss veranlasst keine Beizung der 
Nierengefässe und Albuminurie oder eine Steigerung einer bereits 
bestehenden. 

(Schluss folgt.) 


Antipyrin in der Kinderpraxis. 

Mit Eücksicht auf die übereinstimmend günstigen Erfolge, 
welche über die temperaturherabsetzende Wirkung des Antipyrin vor¬ 
liegen, haben Penzoldt und Sartorius in der Erlanger 
Poliklinik (B. kl. W. Nr. 30) eine Versuchsreihe bei Kindern an¬ 
gestellt, da ja speciell in der pädiatrischen Praxis die Einverleibung 
anderer Antipyretica, insbesondere des Chinins, auf Schwierigkeiten 
stösst. 

Bei 21 fiebernden Kindern in den verschiedensten Lebensjahren 
wurden an über 120 Fiebertagen Prüfungen des Mittels vorgenom¬ 
men. Die Kinder litten: zwölf sicher, zwei zweifelhaft an croupöser, 
vier an katarrhalischer Pneumonie, eines an Erysipelas, eines an 
Scarlatina, eines an Diphtherie. Die Hauptsache war zunächst, einen 
Massstab für die Dosirung zu gewinnen. Hierbei musste mit der 
grössten Vorsicht vorgegangen werden, welche überhaupt bei Anwen¬ 
dung neuer Mittel in der Kinderpraxis dringend geboten ist. Im 
Anfang wurden daher nur Einzeldosen, d. h. eine oder höchstens zwei 
im Tag probirt, und zwar so, dass weniger Decigramme verabfolgt 
wurden, als das Kind Jahre zählte. Trotz dieser, im Vergleich zu 
den bei Erwachsenen üblichen, sehr kleinen Dosen war die Wirkung 
meistens deutlich erkennbar, zuweilen schon recht eclatant. So zeigte 
z. B. ein achtjähriger Knabe mit schwerer katarrhalischer Pneumonie 
auf Gaben von 0*1 Abfälle von 0*5 bis 2*0 Grad und von vier- bis 
achtstündiger Dauer. Bei zwei Kindern mit croupöser Pneumonie von 
drei und vier Jahren war der Effect geringer, bis T2 Grad auf 
zwei bis fünf Stunden. Im Allgemeinen wurde auf diese Weise zwar 
Erniedrigung des Fiebers, doch gewöhnlich nicht ganz normale Tem¬ 
peratur erzielt. Es wurde daher mit der Dosis gestiegen, und dem 
Vorschlag von Fi lehne entsprechend wurden in stündlicher 
Wiederholung drei Einzelgaben verabfolgt. Die Höhe der letzteren 
war so bemessen, dass entweder die Gesammtzahl der in drei Stunden 
gegebenen Decigramme oder die Einzelziffer derselben gleich war der 
Zahl der Lebensjahre des Kindes. Bei einem grösseren Kinde, einer 
vierzehnjährigen Scharlachkranken, war ersterer Modus: dreimal 0*5 
in stündlichen Intervallen, hinreichend, um einen Fiebernachlass von 
1*6 Grad zu erzielen, bei einer dreizehnjährigen Erysipelkranken 
brauchte man dreimal 1*0, um auf fünf bis sechs Stunden die Tem¬ 
peratur um 1*4 bis 1*6 Grad herabzumindern. Bei kleineren Kindern 
dagegen, ein- bis dreijährigen, war die Dosirung : in drei Stunden in 
Summa soviel Decigramme als Lebensjahre meistens, die höhere Gabe : 
in drei Stunden dreimal hintereinander soviel Decigramme als Jahre, 
Öfter insufficient zur Erzielung von Erniedrigungen um mehr als 
einen Grad. Um vollkommenere Wirkungen, Abfälle von mehreren 
Graden, bis nahezu oder ganz zur Norm, auf fünf und mehr Stunden 
zu erhalten, musste zu höheren Dosen gegriffen werden. So haben 
Verfasser bei einem zweijährigen Kinde mit langwieriger, schliesslich 
heilender katarrhalischer Pneumonie drei- bis viermal 0*3 in stünd¬ 
lichen Zwischenräumen zu einer TemperaturerniedrigUDg von zwei bis 
drei Grad auf fünf bis sieben Stunden, bei einem anderen ebenso 
alten, mit derselben, aber letal endigenden Krankheit behafteten 
Knaben für einen ähnlichen Effect drei- bis fünfmal 0*4 gebraucht. 
Das Fieber einer croupösen Pneumonie bei einem dreijährigen 
Jungen sank um 1*2 bis 3*0 Grad auf fünf bis acht Stunden nach 
Dosen von dreimal 0*5. 

Soweit es sich objectiv feststellen oder aus zuverlässigen An¬ 
gaben der Angehörigen entnehmen liess, war das Allgemeinbefinden 
der Kinder nach der Einnahme des Mittels (und zwar nicht blos 
bei vollständiger, sondern auch bei unvollkommener antipyretischer 
Wirkung) in der grössten Mehrzahl der Fälle ein entschieden besseres. 
Die Kinder erschienen munterer oder schliefen ruhig, die Nächte 
waren besser, auch Abnahme des Hustens wurde zuweilen angegeben. 
Die Kinder nahmen das Antipyrin, welches in Pulverform ordinirt, 
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in Wasser gelöst und mit etwas Orangensyrup gereicht wurde, fast 
ausnahmslos sehr gern, höchstens ein paar Mal sträubten sich die 
Kinder etwas. Erbrechen wurde zuweilen beobachtet. In der Eegel 
war dasselbe jedoch nicht so heftig und so constant, dass es weitere 
Versuche mit dem Antipyrin verhindert hätte. Nur in zwei Eällen 
musste man von der weiteren Verabfolgung des Mittels per os ab¬ 
stehen, weil es sofort wieder ausgewürgt wurde. Man schritt des¬ 
halb zur Application per Klysma mittelst eines kleinen Gummi- 
ballons. Ein vierjähriger Knabe erhielt z. B. 0*8 (in wenig Wasser) 
per anum, worauf Eieberabfälle bis zu drei Grad; ein einjähriges 
Kind 0*3 bis 0*6, worauf Remissionen von circa zwei Grad eintraten. 
Demnach kann man, wenn es nöthig ist, auch das Erbrechen ver¬ 
meiden. Andere störende Nebenerscheinungen kamen nicht zur Be¬ 
obachtung. 

Speciell wurde keine Abweichung im Verhalten des Pulses be¬ 
obachtet. Auffallend war nur, dass die Frequenz häufig entweder 
nicht entsprechend der Temperaturabnahme sank (bei Abfällen von 
mehreren Graden von 160 auf 152, oder von 152 auf 140), ja zu¬ 
weilen (achtmal) gar nicht herunter oder sogar hinaufging. Ferner 
schien es in einigen länger beobachteten Fällen, als ob gleiche 
Dosen später weniger gut wirkten als anfangs und daher erhöht 
werden mussten. 

Eine modificirende Einwirkung des Antipyrins auf den Ge- 
sammtverlauf war nicht mit Deutlichkeit wahrzunehmen. Von den 
beiden schwersten Patienten, denen mit langwieriger, ausgebreiteter 
katarrhalischer Pneumonie, starb der eine trotz der häufig erreichten 
Herabsetzung des Fiebers, der andere genas. Die übrigen Fälle 
hatten sämmtlich von vornherein leichten oder mittelschweren 
Charakter. Bei den Kindern, bei welchen nach Darreichung des 
Medicaments die Temperatur niedrig blieb, war die Besserung mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit auf den spontanen Rückgang der 
Krankheit, als auf den Einfluss des Mittels zu beziehen. Das Anti- 
pyrin schien also lediglich als Antipyreticum gewirkt zu haben. 

Schliesslich fassen die Autoren ihr Urtheil folgendermassen zu¬ 
sammen : 

1. Das Antipyrin ist bei fieberhaften Krankheiten der Kinder 1 
als ein sehr zweckmässiges, temperaturherabsetzendes Mittel an- * 
zusehen. 


2. In passender Dosis erzielt es Temporaturäbfalle, um mehrere 
Grad auf mehrere Stunden. 

3. Die Verminderung der Pulsfrequenz ist nicht immer dem 
Grad der Temperaturerniedrigung entsprechend. 

4. Die Wirkung auf das Allgemeinbefinden ist gewöhnlich eine 
günstige. 

5. Von störenden Nebenwirkungen wurde nur zuweilen Er¬ 
brechen gesehen, tritt dasselbe in einem Falle regelmässig aüf, so 
muss man das Mittel per Klysma geben. 

6. Die zweckmässigste Dosis für den Anfang ist t Dreimal nach 
einander in stündlichen Zwischenräumen soviel Decigramme, als das 
Kind Lebensjahre zählt. Reicht diese Dosirung (wie bei kleinen 
Kindern öfter) nicht aus zur Erzielung eines deutlichen Effects, so 
steigt man Decigramm um Decigramm. Als Klysma kann man in 
einmaliger Gabe drei- bis sechsmal soviel Decigramme verwenden, als 
das Kind Jahre hat. 

7. Eine Gewöhnung des kindlichen Organismus an das Mittel 
bei längerem Gebrauch schien zuweilen angedeutet. 


Ueber die Wirkung der Hitee auf den weichen Schanker. 

A u b e r t hatte vor Kurzem in einer Sitzung der Academie de 
medecine die Behauptung aufgestellt, dass das Gift des weichen 
Schankers durch eine Temperatur von 37 bis 38 Grad zerstört werde, 
und hieran weitgehende Folgerungen geknüpft. Im Höpital de Lour- 
cine hat man nun die therapeutische Nutzanwendung jener Behaup¬ 
tung versucht (La chaleur et le chancre simple. Par Dr. Lormand. 
La france möd., 42, 1884. D. med. Z.), indem man eine grössere 
Anzahl von mit Schankern behafteten Kranken lediglich mit prolon- 
girten (bis acht Stunden fortgesetzten) Halbbädern * von 39 bis 
40 Grad behandelte. In der That schien ein solches Bad zu ge¬ 
nügen, um die Virulenz der Schanker zu zerstören; dieselben nahmen 
sofort das Ansehen gewöhnlicher Geschwüre an, Hessen sich nicht 
mehr überimpfen und heilten rapide. Ein gleicher Einfluss des 
Bades machte sich auf eröffnete Bubonen geltend, während die 
Wirkung auf noch uneröffnete Bubonen nicht eben so sicher zu sein 
schiep. _ 


Feuille t o n. 


Wilhelm Braumüller t. 

Am 25. d. M. ist hier in Wien Wilhelm Ritter von 
Braumüller sen., k. k. Hof- undUniversitäts-Buchhändler, im 
78. Lebensjahre gestorben. Es ziemt sich wohl für ein medizi¬ 
nisches Fachblatt, dem Andenken dieses Mannes, dessen Leben 
und Wirken mit dem Aufschwünge der medizinischen Wissen¬ 
schaft im Allgemeinen und der Wiener Schule insbesondere so 
innig verknüpft war, ein warmes Wort der ehrenden Anerken¬ 
nung zu widmen. Mit dem Jahre 1826 kam der junge Thüringer 
Buchhändlergehilfe nach Wien, zehn Jahre später etablirte er 
sich selbstständig und damit war der Wirkungskreis einer Ver¬ 
lagsbuchhandlung begründet, wie er vordem niemals bestand 
und in Oesterreich seither auch nicht wieder erreicht wurde. 
Auf unzähligen Buchtiteln begegnete man alsbald dem Sig¬ 
num Braumülle r’s mit der Devise: „per noctem ad 
lucem“ und jeder wissenschaftlichen Bestrebung ward unter 
diesem Zeichen das Beste des Büchermarktes geboten. 
Uniform, wie die Leibgarde eines Herrscherhauses, so schrieb 
einmal Alfred Grenser über die Braumüllerischen Verlags¬ 
artikel, gleiche Disciplin in gleichem Format Und gleichfarbigem 
Umschlag, marschiren seine Werke vor dem Bibliophylen auf. 
Der Theolog wurde in blau, der Farbe des Himmels begrüsst; 
in grünem Kleide, der Farbe von Feld und Wald, erschienen die 
Bücher für den Landwirth und Forstmann; der Veterinär erkennt 
am rothen Gewände die Br au mü 11 e rischen Verlagswerke; in 
ernstem Silbergrau — grau, Freund, ist alle Theorie — liegen 
die historischen Werke vor uns ; lichtchamois leuchtet die Kunst¬ 


literatur, an deren Spitze die siebzehnbändigen Quellenschriften 
für Kunstgeschichte; schwefelgelb ist' die Färbe der Rechts¬ 
wissenschaft; in prächtigem Goldgelb aber prangt die mit be¬ 
sonderer Vorliebe gepflegte Medizin, in der Farbe schon symbolisch 
andeutend, dass das pure Gold der Inhalt 1 der stattlichen Bände 
ist, schweres Gold durch die Herstellung'verschlungen ward, 
aber auch vielfach goldene Früchte der pecuniäre Ertrag waren. 
Dem Mediziner brauchen wohl die Namen der Koryphäen nicht 
aufgeführt zu werden, die Braumüller zum*Gevatter'baten, 
als ihre Geisteskinder der Taufe durch den Verleger bedurften. 
Die ganze alte Wiener medizinische Schule hat das goldgelbe 
Gewand des Braumüllerischen medizinischen Verlages als 
Ehrenkleid gewählt und nicht minder geschah dies auch später 
von der jüngeren Generation. 

Solch’ unermüdlich ausgiebige Thätigkeit konnte nicht' 
unbeachtet bleiben. Abgesehen davon, dass Braumül’ler’s 
Verdienste um die Literatur durch mehrere Dützend funkelnder 1 
Sterne, die sich auf seiner Brust niedergelassen hdben, belohnt 
worden sind, wurde ihm eine der ehrendsten und unbefangensten 1 
Auszeichnungen dadurch zu Theil, dass ihn die medizinische 
Facultät der Universität zu Würzburg vor zwei Jahren anläss*' 
lieh ihres 300jährigen Jubiläums mit der Würde'‘eines Ehren- 
doctors bekleidete* Wie B r au m ül 1 e r’s Autoren ’ diese Aus¬ 
zeichnung begrüssten, erhellt aus den folgenden Auszügen zweier' 
an ihn gerichteter Briefe. Heinrich Laube, dessen gesammelte 
Schriften in 16 Bänden unter Braumüllerischer Aegide er¬ 
schienen, schreibt: „Ich gratulire dem Würdigen Buchhändler 
zum Ehrendoctorate der Würzburger Universität. Eine der 1 
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Jfaszelcflimffgeii, welche ohne grosses Verdienst nicht 
zu epmgen ist a Altmeister HTyrtl aber lieh seinen Gefühlen 
in ffeü Worten Sprache: „Dan war efminäP eine Ehrendoctors-' 
Ernennung; welche mich erfreute! Qiröd faustum felix fortuna- 
tumque sit Tibi, Clarissimö Neodocto’r, opto et exopto.“ 

. Durch die Last des Alters gelbfeügt, nahm Braumüller 
in den letzten Jahren nur' Wenig Einfluss mehr auf die Leitung 
seines Geschäftes; dieselbe fiel seinem Söhne Wilhelm Brau- 
müller zu, der bereits seit vielen Jahren als öffentlicher Ge¬ 
sellschafter des Hauses fungirt. Gleichwohl sah man den alten 
Herrn alltäglich zur festgesetzten Stunde .ah seinem Pulte er¬ 
schaffen, wo er mit einer Art von Resignation und wehmüthigend 
Gleichmuthe die Berichte uhd Einläufe entgegennahm. Das war 
auch noch' zwei Tage vor seinem Tode der Fall; er klagte da¬ 
mals über ein Gefühl der Schwäche und 1 Hinfälligkeit und als 
man ihm einen Arzt pröpönirte, lehnte er dies ab Wozu wäre 
er denn auch ein medizinischer "Verleger gewesen? Das Leichen¬ 
begängnis hat Sonntag den 27. d. M. unter grosser Theilnahme 
der ärztlichen, Universitäts- und Schriftstellerkreise stattgefun¬ 
den und von der allgemeinen Achtung Z'eugniss gegeben, deren 
sich “ der'Verstorbene erfreute. 

Das Vermächtnis des Vaters übernimmt nun seih Sohn 
Wilhelm Bitter v. Braumüller junior; es wird ihm bei seiner 
hohen Bildung und dem redlichen Willen, der ihn beseelt, ge¬ 
wiss gelingen, den alten und bewährten ßuf des Hauses zu 
wahren und das Unternehmen zu neuer Blüthe emporzubringen. 


Zum Gebeimmittelnuwesen. 

Wir haben bereits zu wiederholtenmalen von den löblichen 
Bestrebungen des Karlsruher Gesundheitsrathes im Interesse der 
Bekämpfung de's Geheimmittelunwesens Notiz genommen. Die hierauf 
bezüglichen Veröffentlichungen dieser Behörde gewähren stets einen 
ebenso tiefen als erheiternden Einblick in das Treiben des gewerbs¬ 
mässigen Quaciksalberthums, wie dies auch der nachfolgende Bericht 
darthut. 

1. In verschiedenen, auch in hiesigen Zeitungen erscheint in 
regelmässiger Wiederkehr eine Annonce, worin ein angeblicher 
Lehrer Kopse h dem Dr. Re im an n zu Berlin in rührender Weise 
dafür Dank sagt; dass' er durch ihn von der Schwindsucht, an der er 
todeskrank darniederlag, gerettet worden sei. Diese rührende Dank¬ 
annonce stammt jedoch von dem Dr. Reimann selbst her, einem 
obskuren Arzte Berlins,' der sich mit der Behändlang Kranker auf 
brieflichem Wege gewerbsmässig befasst. Offenbar zur Vermeidung 
unliebsamer Nachforschungen' ist in der Annonce der Wohnort des 
vorgeblichen Unterzeichners nicht angegeben. Die von Dr. Reimann 
zum Versandt' kotidmenden Medicamehte wechseln in ihrer Zusammen¬ 
setzung^ in einem von uns’untersuchten Falle ergäb die chemische 
Analyse ein Gemisch von Buchenholztheer, Süssholzpulver, Bleizucker 
und Eisensälmiak ; in einem anderen ‘Falte ein 1 Gemisch von Süssholz¬ 
pulver, Süssholzfetract/Eisksalniiäk und Bleizucker. In beiden Fällen 
war die Medizin (ein Schächtelchen voll Pillen) nach der Arzneitaxe 
etwa M. 1*50 werth, wahrend der Kaufpreis M. 9 betrug. Sowohl die 
eine °als die 'andere Mischung ist gegen die Lungenschwindsucht 1 un¬ 
wirksam, dagegen aber wegen des' Bl’eizüökergehaltes bei längerem 
Gebräuche gesundheitsgefähfrich. 

Wir warnen daher vor’der Beräthuffg des'Di*. Reimann. 

2. Ein gewisser r H eff s öl in Zürich-Neuniünster, der sich als 
Apotheker bezeichnet, ausweislich eines' Zeugnisses 1 der Züricher 
Sanitäts-Commission aber ein“ schweizerisches Apotheker-Patent nicht 
besitzt, preist durch Zeitungs-Annoffcen ein wirksames Mittel gegen 
Asthma, BläSehsteine, Fettsucht, Wassersucht, Zuckerharnruhr u. s. w. 
an. Das Mittel heisst „N e r v e n s a 1 z“ und wird angeblich aus dem 
Röhrenmark der’ Rinderkffochen gewonnen. Täglich in der Suppe eine 
Messerspitze voll genommen, soll ‘das Nervensalz auch die seelischen 
Fähigkeiten fördern," Denkkraft und Gedächtniss erhöhen, Muth und 
Selbstvertrauen gewähren. Das 1 Salz ist nichts Anderes als gewöhn¬ 
liches phosphorsaures Ammonium, das durch oberflächliche Ver¬ 
witterung etwas Ammoniak verloren hat. Es unterscheidet sich von 
dem sonst im Handel vorkommenden Salz gleicher Zusammensetzung 
nur durch seinen Preis, indem es viermal so viel als dieses kostet. 


Die Schilderung der Wirkungen des Nervensalzes ist selbstverständlich 
nur eine Schwindelei. 

3. Ein angeblicher „Albert Mertens“ in Frankfurt am Main 
erbietet sich durch Zeitungs-Annoncen gegen Einsendung von 40 Pf. 
postlagernd, ein Mittel zur „einzig möglichen Heilung von Mitessern“ 
zu bezeichnen. 

Wer sich an „Mertens“ wendet, erhält einen Brief, nach 
welchem das Mittel von einem bedeutenden englischen Arzte herrührt; 
Mertens selbst sei durch dasselbe auf wunderbare Weise von Mit¬ 
essern befreit worden; das Mittel sei von dem Chemiker G. M e r k e 1 
in Frankfurt am Main zu beziehen. — Von Letzterem erhält man 
sodann um dem schwindelhaften Preis von M. 4 eine weingeistige, 
mit Kölnisch-Wasser parfümirte Flüssigkeit, in welcher Leim auf¬ 
gelöst ist. 

In anderen Annoncen erbietet sich der nämliche „Albert 
Mertens“ gegen Einsendung von 50 Pf. postlagernd, ein „unfehl¬ 
bar und dauernd“ wirkendes Mittel gegen Gicht und Rheumatismus 
zu bezeichnen. 

Wer sich an ihn wendet, erhält einen ähnlichen Brief wie der 
oben erwähnte; das Mittel rühre von einem bedeutenden Arzte her, 
es könne von dem Chemiker Merkel in Frankfurt am Main be¬ 
zogen werden; er — Mertens selbst — sei durch dasselbe nach 
jahrelanger Krankheit sofort radical geheilt worden. — Von Merkel 
erhält man sodann ein „Embrocation“ genanntes — Gemisch von 
Seifenspiritus, Oel, Kampher und Terpentinöl zum Einreiben, ferner 
zum Einnehmen ein Schächtelchen voll Pillen, die aus harzhaltigen 
Pflanzentheilen, insbesondere aus „Aloe“ bestehen. In der Gebrauchs¬ 
anweisung ist gesagt, dass sofort nach Anwendung der Mittel eine 
grosse Erleichterung und nach 2—3 Tagen eine völlige Wieder¬ 
genesung eintrete. Der schwindelhafte Preis der Mittel beträgt M. 8. 

Nach Mittheilung des königl. Polizeipräsidiums Frankfurt am 
Main existirt daselbst ein Albert Mertens nicht, es werden viel¬ 
mehr die unter dieser Adresse postlagernd eingehenden Briefe von dem 
Chemiker Merkel selbst äbgeholt, dessen chemisches Geschäft im 
Uebrigen in der Anfertigung photographischer Platten und Putzseifen 
, besteht. 

Wir warnen vor diesem frechen Betrug. 

4. Schon seit einer Reihe von Jahren empfiehlt sich ein ge¬ 
wisser Dr. Killisch aus Dresden durch regelmässig wiederkehrende 
Annoncen in verschiedenen Zeitungen zur brieflichen Heilung von 
Epilepsie und allen anderen Nervenkrankheiten. 

Wer sich an Dr. Killisch wendet, erhält: 

1. fünf Fläschchen einer blau gefärbten Lösung von Brom¬ 
kalium in Wasser zusammen im Herstellungswerth von 50 Pf. ; 

2. ein Blatt mit einer durch Ueberdruck hergestellten An¬ 
weisung über den Gebrauch der Medizin und die zu beobachtende Diät. 

Die Medizin wird „gratis“ mitgetheilt, die Anweisung dagegen 
kostet M. 20. 

Dr. Killisch wohnt nicht, wie die Annoncen angeben, in 
Dresden, 'sondern zieht mit seiner Familie umher und lebt auf grossem 
FusSe. In Dresden hat er nur einen Agenten mit Namen Gustav 
Schröder, welcher die Bestellung der Medizin vermittelt. Diese 
selbst wird durch einen Apotheker in Luneville zubereitet und von 
einem Agenten in Deutsch-Avricourt versandt. 

Nach der Anweisung des Dr. Killisch reicht eine Medizin¬ 
sendung etwa für 10 Tage, dann soll der Pationt und zwar erstmals 
unter Anschluss seiner Photographie über sein Befinden .Nachricht 
geben und weiteres Curhonorar im Betrage von je M. 21 bezahlen. 
Die Cur zerfällt in eine Vorbereitungs-, eine Haupt- und eine Nachcur 
und soll nur dann von Erfolg sein, wenn sie längere Zeit fortgesetzt 
wird. Auf diese Weise werden vom Patienten, der das Vertrauen und 
die Geduld nicht verliert, Hunderte von Mark für Rathschläge abge¬ 
lockt, die zum voraus gedruckt sind und schon deswegen keinerlei 
Werth beanspruchen dürfen, weil sie nicht auf der durch Unter¬ 
suchung gewonnenen Kenntniss des zu heilenden Leidens beruhen. 

Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, dass Aerzte, welche 
sich berufsmässig mit der Behandlung Kranker aut brieflichem Wege 
abgeben, immer als vertrauensunwerthe Charlatane zu betrachten sind. 

5. Ein gewisser „Specialist“ Falkenberg, Rosenthalerstrasse 
Nr. 62 zu Berlin, erbietet sich, eine Anweisung zur Rettung von 
Trunksucht unentgeltlich zu übersenden. 

Wer sich an Falkenberg wendet, erhält einen gedruckten 
Rathschlag, ein Mittel von ihm zu gebrauchen, welches dem Trinker 
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sowohl heimlich als mit dessen Wissen beigebracht werden kann und 
in beiden Fällen die Trunksucht heilt. Das Mittel besteht: 

1. aus einem Schächtelchen mit Kalmuswurzelpulver und 

2. aus einem Papiersäckchen mit Enzianwurzelpulver. 

Beide Mittel sind in den Apotheken nach der Arzneitaxe um 
den Preis von M. 2 käuflich, kosten jedoch bei P alkenberg M. 10. 
Die Mittel nutzen gegen die Trunksucht nichts und können auch 
ihres äusserst schlechten Geschmackes wegen einem Trinker heimlich 
nicht beigebracht werden. 


Die Cholera. 

Wien, 80. Juli 1884. 

Die Cholera-Epidemie in Südfrankreich scheint den neuesten 
Nachrichten zufolge im Abnehmen begriffen zu sein. Die Zahl 
der Todesfälle ist in den letzten Tagen sowohl in Toulon als in 
Marseille auf 8, respective 10 gesunken, dagegen werden noch 
fortwährend Todesfälle auch aus anderen Städten Südfrankreichs 
gemeldet; in Aix und Arles starben am 29. sechs, respective 
zehn Personen an der Cholera. 


Der Gemeinderath der Stadt Wien hat in seiner Sitzung vom 
25. d. M. die folgenden Anträge der Sanitätssection angenommen: 

1. Die Errichtung eines Epidemiespitales an der Triesterstrass'e 
mit einem Belegraum von 300 Betten. Für dasselbe ist ein Bedarfs¬ 
personal, ein Primarius mit einem Diurnum von 10 fl. und zwoi 
Secundarärzte mit je 6 fl. pro Tag anzustellen. Die Aushilfsärzte, 
die für die Bezirke zu bestellen sind, erhalten 5 fl. täglich. Für den 
Nacht-Permanenzdienst wird dem Arzte 10 fl. gezahlt. Die städtischen 
Aerzte haben eine Remuneration von 100 fl. per Monat zu erhalten. 

2. Der Gemeinderath behält sich vor, die Armenärzte für nach¬ 
gewiesene Mehrleistung besonders zu honoriren. 

3. Sämmtliche Aerzte Wiens sind in Kenntniss zu setzen von 
dem Standorte der Transportmittel. 

4. Die Desinfection wird täglich zweimal in den Häusern vor¬ 
genommen, sobald die Choleragefahr im Anzuge ist. 


Notizen. 

Wien, 30. Juli 1884. ! 

— Tiefinnige Theilnahme wendet sich unserem ausge- 1 
zeichneten Lehrer Hofrath Prof. v. B amberg er zu, dessen 
hoffnungsvoller 21 jähriger Sohn Richard, Mediziner im III. Jahr¬ 
gange, seit dem 14. d. M. abgängig ist. Mit der Absicht, eine 
Partie auf die Raxalpe zu unternehmen, hatte sich der junge 
Mann vom Hanse entfernt und ist nicht mehr zurückgekehrt. 
Alle Nachforschungen sind bisher vergeblich geblieben. Hoffent¬ 
lich macht doch noch eine frohe Botschaft dem Herzleid ein 
Ende, an welchem mit uns alle ärztlichen Kreise participiren. 

— Regierungsrath Prof. Meynert wurde durch ein 
Familienunglück in tiefe Trauer versetzt. Sein einziger Sohn, 
ein hochbegabter junger Mann von 16 Jahren, Schüler der 
7. Gymnasialclasse, wurde ihm nach langer Krankheit durch 
den Tod entrissen. Möge aufrichtiges Mitgefühl den Schmerz des 
schwergebeugten Vaters lindern. 

— Der Privatdocent Dr. Wilhelm Biedermann wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Physiologie an der deutschen medizi¬ 
nischen Facultät in Prag ernannt. 

— Die diesjährige Versammlung ungarischer Aerzte und 
Naturforscher, die bekanntlich in Buziäs, beziehungsweise 
Temesvär stattfinden sollte, ist angeblich wegen der Cholera 
vertagt worden. 

— Anlässlich des Jubiläums der Universität Kiew wurden die 
Professoren Billroth, Brücke, Langer, Meynert und 
Nothnagel zu Ehrendoctoren ernannt. 

— Der mährische Landesausschuss hat beim Landtage die Er¬ 
bauung einer Landesgebäranstalt mit Hebammenschule beantragt und 
soll auch im Brunner Landeskrankenhaus eine selbstständige Abthei¬ 
lung für Augen- und Ohrenkranke errichtet werden. 


— Am lebhaftesten unter allen Curorten Oesterreich- 
Ungarns geht es heuer unstreitig im Eisenbade Szliäcs — unter 
den zwei dort praktizirenden Badeärzten zu. Sie liegen einander, 
wie uns von dort geschrieben wird, so kräftig und unermüdlich 
in den Haaren, dass, um weitere Scandale zu verhüten, die 
Intervention der Behörde nothwendig war. Der Stuhlrichter als 
Badecommissär verurtheilte beide Herren zu einem Pönale von 
je 50 fl. In den Motiven wurde ausgeführt, dass die Herren 
Doctoren die Standesehre verletzt, durch aus egoistischem Brod- 
neid entstandene öffentliche Scandale den Ruf des Badeortes 
gefährdet und die Ruhe des Heilung suchenden Publicums ge¬ 
stört haben. Für die Zukunft erhielten die Aerzte die Weisung, 
sich anständiger zu betragen, die Kranken bei der Bahn nicht 
zu erwarten und sich ihnen nicht aufzudrängen. Der Vicegespan, 
an den das Urtheil appelirt wurde, bestätigte dasselbe seinem 
vollen Umfange nach; der ältere Badearzt Dr. H. erhielt in dieser 
Instanz eine besondere Rüge, weil er seiner Eingabe die Begleit¬ 
schreiben seiner Kranken beilegte und hiedurch das ärztliche 
Geheimniss verletzte. Wie wir übrigens in einem ungarischen 
Blatte lesen, war für den 26. d. M. zu Ehren des 25jährigen 
badeärztlichen Wirkens des Dr. H. ein Festconeert projectirt. 
Hoffentlich wird der andere College bei dieser Gelegenheit nicht 
auch mitwirken. 

— Zur Frage der Reaetivirung der Joseph-Akademie wurde in 
den letzten Tagen das folgende officiöse Communique ausgegeben: 

In den letzten Tagen fanden im Reichs-Kriegsministerium die 
Schlussberathungen betreffs Reaetivirung der militärärztlichen Joseph- 
Akademie statt. Der Referent, Ober-Stabsarzt Po dra dz ky, legte den 
von ihm verfassten Organisationsplan der militärärztlichen Akademie 
vor, dessen wesentlichste, den Wirkungskreis der künftigen Akademie 
charakterisirende Stellen die folgenden sind: 

„Da sich das Reichs-Kriegsministerium bewusst ist. dass eine 
militärärztliche Akademie nur dann ihrem Zweck voll entsprechen 
kann, wenn ihr die Bedingungen hiezu in munificenter Weise geboten 
werden, so wird in erster Linie getrachtet werden, die sämmtliehen 
Lehrfächer mit hervorragenden Kräften theils aus dem Civil, theiis, 
namentlich die speciell militärärztlichen und rein militärischen 
Gegenstände, mit Fachmännern aus den Reihen des k. k. Heeres selbst 
zu besetzen. 

Die Professoren werden auf Vorschlag des Reichs-Kriegsmini¬ 
steriums vom Kaiser ernannt und geniessen alle Rechte und Präro¬ 
gative der Universitätsprofessoren. Sie beziehen weder Collegiengelder 
noch Rigorosen- oder Promotionstaxen. 

Als Commandant der Anstalt fungirt ein General-Stabsarzt oder 
Ober-Stabsarzt erster Classe, der in seiner Eigenschaft als Comman¬ 
dant direct dem Reichs-Kriegsministerium untersteht. 

Zur Vorsehung des rein administrativen Dienstes und des Rech¬ 
nungswesens werden ihm ein Hauptmann des Soldatenstandes und ein 
Rechnungsführer zugetheilt, und obliegt dem Ersteren auch die rein 
militärische Ausbildung der Zöglinge und die Ueberwachung der 
Hausordnung. 

Es besteht die Absicht, fünfzig Zöglinge in jedem Jahrgange 
aufzunehmen, wonach sich der Gesammtstand, inclusive der Doctoranden, 
auf dreihundert Zöglinge belaufen wird. Die Zöglinge gliedern sich in 
Zahl- und Aerarial-Zöglinge. 

Analog wie an den übrigen k. k. Militär-Bildungsanstalten, 
werden die Zöglinge der militärärztlichen Akademie gemeinsam be- 
quartirt, verköstigt und uniformirt und geniessen den unentgeltlichen 
Unterricht in allen Disciplinen. Nach erlangtem Grade eines Doctors 
der gesammten Heilkunde werden sie vollkommen adjustirt und mit 
den nöthigen Lehrbüchern und dem vorgeschriebenen Instrumenten- 
Etui ausgerüstet, zu Oberärzten im Activstand des Heeres mit dem 
Vorrückungsrechte in die höheren Chargen ernannt. Dagegen ver¬ 
pflichten sie sich, durch zehn Jahre als Berufs-Militärärzte zu 
dienen.“ 

Nach eingehenden Berathungen, an welchen sich der Reichs- 
Kriegsminister Graf Bylandt-Rheidt, Hofrath Langer als Ver¬ 
treter des Ministeriums für Cultus und Unterricht, Ober-Stabsarzt 
Podradzky, die Professoren Billroth und Braun betheiligten, 
wurde der Organisationsplan genehmigt und der Verfasser desselben 
beauftragt, den eigentlichen Studienplan einem engeren Comite, be¬ 
stehend aus Ober-Stabsarzt Podradzky, Hofrath Langer und den 
Professoren Billroth und Braun, zur Beschlussfassung und Ge- 
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nehmigung' vorzulegen. Dieser Studienplan, der in den Grundzügen 
conform dem der Universität gehalten ist, nur mit dem Unterschiede, 
dass hei der Joseph-Akademie Annualprüfungen eingeführt sein werden, 
damit die Heeresleitung eine Uebersieht über den Fortgang der Studien 
gewinnt, wird sodann dem Ministerium für Cultus und Unterricht 
unterbreitet und gelangt hierauf in der diesjährigen Session der Dele¬ 
gationen, die den zur Reactivirung der Joseph-Akademie erforder¬ 
lichen Credit zu gewähren haben, zur Vorlage. Es liegt in der Ab¬ 
sicht der betheiligten Factoren, schon im October 1885 gleichzeitig 
die ersten drei Jahrgänge der militärärztlichen Akademie zu eröffnen. 

— Dr. y. Roretz, durch nahezu zehn Jahre Director einer 
medizinischen Akademie in Japan, ist am 21. d. M. in Sievering bei 
Wien im Alter von 87 Jahren plötzlich gestorben. Am 20. Juli starb 
in Hadersfeld Dr. Clemens Hampe, einer der ältesten homöopathi¬ 
schen Aerzte Wiens, im Alter von 82 Jahren. In Berchtesgaden der 
praktische Arzt Dr. Alexander Karvasy aus Wien, 37 Jahre alt 
und in Marienbad ist der seit Kurzem dort praktizirende Arzt 
Dr. Hensler am 19. Juli einem Herzschläge erlegen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Bruderlade der Arbeiter der Rimamuräny-Salgö-Tarjäner 
Eisenwerks-Actiengesellschaft sucht für die Eisen- und Grubenwerke 
zu Ozd einen Werksarzt. Bedingungen der Aufnahme sind: Abgelegtes 
Doctorat, längere Praxis, vollkommene Kenntniss der ungarischen Sprache. 
Offerte sind bis 15. August 1. J. unter Angabe der Gehaltsansprüche zu 
richten an die Verwaltung der 

Arbeiter-Bruderlade der Rimamuräny-Salgö-Tarjäner 
Eisenwerks-Actiengesellschaft in Ozd. 

Gemeindearztesstelle in Bratelsbrunn mit einer Honorirung des 
Gemeinde-Sanitätsdienstes pro Jahr 100 fl. Gesuche bis 15. August. 
Bemerkt wird, dass die Regelung und Dotirung des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes von der Landesstelle unmittelbar bevorsteht, womit eine bedeutende 
Erhöhung des fixen Einkommens verbunden sein wird. 

Gemeindevorstehung Brateisbrunn. 

In der israelitischen Cultusgemeinde Lackenbach, Oedenburger 
Comitat, ist die Stelle eines Gemeinde arztes gegen einen Jahresgehalt 
von 400 fl. sofort zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren der gesammten 
Heilkunde sein. Offerte sind zu richten an den 

Vorstand der israelitischen Cultusgemeinde in Lackenbach. 

In der Stadtgemeinde Engelsberg in Oesterr.-Schlesien gelangt 
die Stelle eines Stadtarztes zur Besetzung. Derselbe erhält von der 
Stadtcommune einen jährlichen Gehalt von 200 fl. ö. W., von der Firma 
Josef Kühnel’s Söhne ein Jahresbonorar von 250 fl. ö. W. für die Be¬ 
handlung der Arbeiter in ihrer Flachsspinnerei in Lichtewerden und bat 
eventuell auch Aussicht auf ein fixes Honorar für die Behandlung der 
deutschen Ordensschwestern in Engelsberg. Bis 13. August 1884 bei dem 
Gemeindevorstande in Engelsberg. 

Zur Besetzung der Kreisarztesstelle in Rethät, Temeser Comitat, 
wird der Concurs eröffnet. Gehalt 400 fl. und festgesetzte Besuchtaxen. 
Gesuche bis 31. Juli an den 

Stuhlrichter v. Koväcsics in Neu-Arad. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Gemeindearztesstelle in 
Cerevic, mit welcher ein fixer Gehalt von 500 fl. und freier ärztlicher 
Praxis verbunden ist, wird biemit die Bewerbung ausgeschrieben. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre documentirten Gesuche bis 1. August 1884 
einzureichen bei der 

königlichen Vicegespanscbaft Vukovar. 

In der 5000 Einwohner zählenden Marktgemeinde Triesck (Mähren) 
ist wegen Ableben des bisherigen Doctors die Stelle eines Med. und Chir. 
Doctors zu besetzen. Das garantirte Fixum beträgt von 3 Fabriken und 
der Gemeinde 800 fl. ö. W. pro Jahr. Im Orte und Umgebung befindet sich 
jetzt nur ein Arzt. Ausser der deutschen Sprache ist wenigstens die theil- 
weise Kenntniss der böhmischen Sprache Bedingung, Confession Nebensache. 
Der Posten wäre jedenfalls im Monate August dieses Jahres zu besetzen. 
Briefe sind zu richten an 

Alois Schumpeter & Sohn in Triesch (Mähren). 

Die Stelle des erzherzoglichen Werksarztes in der Bergbau- 
colonie „Bindt“ nächst Marksdorf (Bahnstation der Kaschau-Oderberger 
Bahn) in Ungarn, Zipser Comitat, Gerichtsbezirk Iglo, ist vom 1. October 
d. J. zu besetzen. Verlangt werden: das Doctorat der Medizin, der Nach¬ 
weis einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer slavisckeD 
Sprache. Mit dieser Stelle sind nachstehende Bezüge verbunden: 1. In 
Baarem 1000 fl., 2. Gestattung zur Führung einer Hausapotheke. 3. Das nach 
den örtlichen Marktpreisen berechnete Relutum des Futters für 1 Pferd, 
bestehend aus: 32 Hektoliter Hafer, 20 Mr.-ctr. Heu, 10 Mr.-ctr. Stroh. 
4. Freie Wohnung und Beheizung, Die Pferdehaltung ist obligatorisch. 
Gesuche sind bis 20. August einzureichen an die 

erzherz oglicbe Cameral-Di r ectio n in Teschen. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Stelle des leitenden Arztes 
(Directors) der Landes-Irrenanstalt Valdnna bei Rankweil in Vorarlberg 
wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben und hiefür ein Fachmann ge¬ 


fordert, der in der Anstalt zu wohnen hat. Der Jahresgehalt von 1500 fl. 
ö. W. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, Holz und 
der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Verfügung. 
Bewerber haben die Gesuche, mit den Belegen insbesondere über die bisherige 
Dienstleistung in Irrenanstallen bis 10. August 1884 zu überreichen an den 
Landesausschuss in Vorarlberg. 
Erzherzogliche Bezirksarztesstelle in Jablunkau, Schlesien, 
Gehalt 300 fl., bis Ende Juli an die erzherzogliche 

Cameraldirection in Teschen. 

Stadtarztesstelle in Winterberg, Gehalt 400 fl. und 250 fl. als 
Fabriksarzt, bis 30. September an das Bürgermeisteramt. 

Dr. Nemeti s ”ä7“ 


Verlag von Theodor Fischer’s mediz. Buchhandlung, Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen 
zu beziehen: 

Neuer Medizinal-Kalender 

für Oesterreich 
a.-u.f d.a,s Jahi 1885. 

Herausgegeben von 

Dr. Heinr. Adler und Dr. Paul Boerner 

in Wien. in Berlin. 

Zwei Theile. geb , fl. 3. —. 

Ausführliche Prospecte über diesen bei weitem reichhaltigsten 
aller österreichischen Medizinal-Kalender auf Verlangen gratis 
und franco. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und in Wien hei W. Braumüller & Sohn, 
Graben 21, zu beziehen: 

Zeitschrift für klinische Medisin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs und Dr. E. Leyden, 

Professoren der medizin. Klinik in Berlin, 

Dr. H. y. Bamberger und Dr. H. Nothnagel, 

Professoren der medizin. Klinik in Wien. 

VIII. Band. 1. und 2. Heft. gr. 8. Mit Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften Mark 16 —. 

des 

kaiserl. Rath Dr. AIBIN EDER 

"'Wien, VIII, Lange Gasse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


PRIVAT-HEILAN STALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wisa, SIS.. 7. 

finden Gemfithskranbe Aufnahme. 

PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

C3-em-0.tln.s- ■u.nd.^Tex-^enlsrari.nse 

in 

OHMing, Hirschen» Nr. ?L 
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flF Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lyippbe 

aus voMÜgliclier Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen' Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tüchlanbee Ni- %■ 

Ml Mi II■■■IW W 




MATTONI'S 

6IESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 



KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen, 


EISEN 


-M 00 R$ 4 L 1 
-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl - und Salzbädern. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) crystdllisirt und in Pulvern. 


MATT0Nr s NIEDERLAGEN: 

Maximiliaastrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

| BUDAPEST, FRANZENSgAjp, g-ARLSgAD. 

* ' ' " rdn 

REICHABD & COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Spphlenbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Ifaehtt Ische and Wlrterftatenlls, letztere 
wnh Angaben der Herren Professoren and Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken« 
haases and Budolf-Spitales. 

nioetrlrte Preli-Cearsnts grhth imd fifkttce. M 5 j~ 


atets frische Sendungen, sowi* 1 

fc. k. Hof 


*1) f» W UASV* BTM 

ApdMce, I., Imgeck 9 . 


Kais, könlgl. cono. 

Halleiner 

r — 

_ Mutter lau g ea- 
Q ■■■Salz 


für Solen- unä Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Eiiii 

aus cLer Ir. 3 s. Saline zvl ECstllein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner tyutterlaugen-Salz wird empfohlen upd verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Cbrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vecgrössarungen 4 er Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhacbitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten/ Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etö. ! 

Haupt- Öepöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Hattonl und Wille, sowie in allen Apotheken und Vineral- 
wasser-Geschäften Oesterrelbh-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 


Dootor Sedlltzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr. 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 

reich an Kohlensäure, Mlensanrem Lithion n. borsaurem Natron I 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affection*', d<n* 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

f Käuflich ixi Apotheken und M4neral^aes^rhaTu).lasgen. 

Die Salvator-Quellen-Di reetton it. Eperies. 
Hanpt-Depftt . Wien : S. Ungar (rothea Kreuz) I. Jasomirgottstra».-e i 






Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Gotfägegasse 3. 

__ 4 Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
l| die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- 
u Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung, der Sehnen, Schwund und (Lähmung der 

Mliolral-r, TT/v« T>„x: i- J • TTT- 1 1 


Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, fiusik. -^.Nähere 3! 
Besprechungen, Consultatfonen, Erogranupe und AÄsimein, der gl 
Anstalt von 2 bis 4 IJhr. ... k 

fl/*. Ä* v. Weilj k. M<$h WkH Director. JjJ 


Verantwortlicher fiedacteur: Ä. Euricti. 


Druck von L. Bergmann & Comp. ia. Wi eru 
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Mit directer Zusendung durch 
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Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


(Erscheint jeden @onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch dirccte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Bnclihandl ungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Cholera mit besonderer Rücksicht auf die Commabaccillen. Vortrag gehalten in der am 26 Juli 1884 im Reichs-Gesundheits- 
amte in Berlin stattgefundenen Conferenz zur Erörterung der Cholera-Frage. Von Geh.-Rath Dr. R. Koch in Berlin. — Ueber Blut¬ 
geschwülste des weiblichen Beckens. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. (Fortstz.) 
Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung des Prof, von Dittel in Wien. Ueber den hohen Blasenschnitt. Von Dr. I, Schnabl, 
Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankeuhause. — Ueber die Wiederbelebungsversuche bei Chloroformtod, insbesondere über die dabei 
angeweüdete Elektricität. Von Dr. Egbert Braatz in Liebau. — Revue: Plötzlicher Tod durch parenchymatöse Injection von Jodtinctur 
in einen fibrösen Kropf. — Therapeutica: Ueber Entfettungsmethoden. —■ Rohrkolbenwolle als Verbandmaterial. — Die Cholera. — 
Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die Cholera 

mit besonderer Rücksicht auf die Commabaccillen. 

Vortrag, gehalten in der am 26. Juli 1884 im Reichs-Gesundheitsamte in 
Berlin stattgefundenen Conferenz zur Erörterung der Cholera-Frage. 


Von Geb.-Rath Dr. R. KOCH in Berlin. 

Meine Herren! Wir brauchen für sanitäre Massregeln 
möglichst fest begründete wissenschaftliche Unterlagen. Es 
handelt sich dabei nicht allein um sehr kostspielige Einrichtun¬ 
gen, sondern auch um das Wohl und Wehe von vielen Menschen. 
Ganz besonders gilt dies für die Abwehr der Seuchen, mit 
welcher sich, wie man ohne Uebertreibung sagen kann, die 
wichtigsten sanitären Bestrebungen beschäftigen. Wir sollten 
deswegen voraussetzen, dass gerade in dem Kampf gegen Seuchen 
von ganz festen und wissenschaftlich durchgearbeiteten Grund¬ 
lagen ausgegangen wird; aber leider ist das noch nicht überall 
der Fall, und namentlich der Cholera gegenüber fehlt es au 
einer solchen festen Basis. Man hat allerdings eine Menge von 
Ansichten über das Wesen, die Verbreitungs- und Infeetions- 
weise der Cholera bereits geäussert, und es sind verschiedene 
Theorien darüber aufgestellt; aber die Meinungen gehen doch 
noch so weit auseinander, sie stehen sich noch so schroff gegen¬ 
über, dass wir sie als Stützen, als Ausgangspunkte für unsere 
Massnahmen zur Bekämpfung dieser Seuche nicht ohne Weiteres 
annehmen können. 

So wird von der einen Seite behauptet, dass die Cholera 
eine aus Indien stammende specifische Krankheit sei; von der 
anderen Seite wird dies bestritten und gesagt, die Cholera könne 
auch spontan in anderen Ländern entstehen und sei nicht durch 
eine specifische Ursache bedingt. Der Eine nimmt an, dass die 
Cholera nur durch Kranke und deren Effecten verschleppt wird, 
der Andere lässt sie auch durch Waaren, gesunde Menschen, 
Luftströmungen verbreitet werden. Ebenso widersprechende 
Meinungen bestehen über die Bedeutung des Trinkwassers als 
Vehikel für den Infectionsstoff, über den Einfluss der Boden¬ 
verhältnisse, über die Frage, oh in den Dejectionen der Kranken 
der Infectionsstoff enthalten sei oder nicht, über die Dauer der 
Incubation. Alle diese Punkte sind aber gerade von der grössten 
Wichtigkeit für die Abwehr der Cholera, und es wird nicht eher 
ein erfolgreiches Vorgehen gegen die Krankheit möglich sein, 
ehe nicht über diese Grundfragen der Cholera-Aetiologie eine 
Einigung erzielt ist. 

Die Cholera-Aetiologie hat nun allerdings von den Fort¬ 
schritten, welche wir in der Kenntniss von der Aetiologie anderer 
Infectionskrankheiten gemacht haben, wenig profitiren können. 
Jene Fortschritte haben sich hauptsächlich in den letzten zehn j 


Jahren entwickelt, und gerade in dieser Zeit hat sich keine Ge¬ 
legenheit geboten, über die Cholera, wenigstens nicht in Europa 
oder den in der Nähe gelegenen Ländern, Forschungen anzu¬ 
stellen, und in Indien, wo die Cholera ja fortwährend Material 
zur Forschung hätte bieten können, hat sich Niemand gefunden, 
der sich mit dieser Aufgabe unter Zugrundelegung der neueren 
Untersuchungsmethoden beschäftigt hat. 

Es war deswegen in dieser Beziehung nicht ungünstig, dass 
die Cholera im vergangenen Jahre in Egypten zum Ausbruch 
kam und damit die Gelegenheit geboten wurde, Studien über 
das Wesen und die Infectionsweise dieser Krankheit zu machen, 
ehe sie auf europäischen Boden Übergriff. Diese Gelegenheit wurde 
denn auch von verschiedenen Regierungen benutzt, welche Ex¬ 
peditionen zur Erforschung der Cholera dort hingeschiekt haben. 

Mir wurde der ehrenvolle Auftrag zu Theil, eine dieser 
Expeditionen zu führen. 

Als ich diesen Auftrag übernahm, war ich mir der Schwie¬ 
rigkeit der Aufgabe, die mir bevorstand, wohl bewusst. Man 
kannte eigentlich noch nichts von dem Cholera-Infectionsstoff; 
man wusste nicht, wo man ihn suchen sollte, ob er etwa nur 
im Darmcanal oder im Blut oder sonst irgendwo einen Sitz hatte. 
Man wusste ferner nicht, ob es sich in diesem Falle auch um 
Bacterien handeln würde oder etwa um Sprosspilze oder der¬ 
gleichen oder gar um thierische Parasiten, z. B. Amöben. Aller¬ 
dings haben sich nach dieser Richtung hin nicht so bedeutende 
Schwierigkeiten gezeigt, als in einer anderen Beziehung, wo ich 
sie eigentlich am wenigsten erwartet hätte. Ich hatte mir näm¬ 
lich das Bild des pathologischen Befundes ganz nach der Schil¬ 
derung der Lehrbücher construirt und hatte angenommen, dass 
der Choleradarm eigentlich sehr wenig Veränderungen darbietet, 
und dass er mit einer reis wasserähnlichen Flüssigkeit gefüllt 
sei. Die Sectionen, die ich früher gesehen hatte, waren meinem 
Gedächtnisse schon halb und halb entschwunden, so dass ich 
diese irrige Anschauung nicht corrigiren konnte. Ich war des¬ 
wegen anfangs etwas überrascht und unsicher, als ich im Darm 
ganz etwas Anderes zu sehen bekam. Schon gleich hei den 
ersten Sectionen zeigte sich, dass in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle ausserordentlich tiefe und auffallende Verände¬ 
rungen im Darm vorhanden waren. Andere Fälle wieder zeigten 
leichte Veränderungen, und schliesslich bekam ich auch solche 
Fälle zu sehen, welche dem Typus, der in den Lehrbüchern auf- 
gestellt ist, einigermassen entsprachen. Es gehörte aber doch 
eine gewisse Zeit und eine Anzahl von Sectionen dazu, ehe es 
gelang, sich einen richtigen Ueberblick zu verschaffen und alle 
diese verschiedenen Veränderungen, die mir entgegengetreten 
waren, richtig zu deuten. 

Ich will gleich hier bemerken, dass trotz der sorgfältigsten 
Untersuchung aller anderen Organe und des Blutes sich daselbst 
nichts gefunden hat, was auf das Vorhandensein eines Infections- 
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Stoffes schliessen liesse. Das Interesse eoneentrirte sich also 
schliesslich auf die im Darm vorhandenen Veränderungen, und 
diese lassen sich ungefähr in folgender Weise gruppiren: Es 
kamen Fälle vor, in denen der untere Abschnitt des Dünndarms, 
imd zwar am intensivsten unmittelbar oberhalb der Ileocöcal- 
klappe und, nach oben zu abnehmend, dunkelbraunroth gefärbt, 
die Schleimhaut mit oberflächlichen Hämorrhagien durchsetzt 
war. In manchen Fällen war die Schleimhaut sogar oberflächlich | 
nekrotisirt und mit diphtheritischen Auflagerungen versehen. 
Dementsprechend war auch der Darminhalt keine reiswasser¬ 
ähnliche, farblose, sondern eine blutig - jauchige, stinkende 
Flüssigkeit. Andere Fälle zeigten einen allmäligen Uebergang 
zu weniger tiefen Veränderungen. Die Röthung war in denselben 
weniger intensiv, schliesslich nur noch fleckweise, und an diese 
schlossen sich solche an, in denen nur noch die Ränder der 
Follikel und Pevergehen Plaques geröthet waren Diese letzt¬ 
erwähnte Form bietet ein sehr charakteristisches Aussehen, 
welches bei anderen Darmaffectionen wohl kaum noch vorkommt 
und der Cholera ganz eigen ist. In verhältnissmässig sehr 
wenigen Fällen abei war die Schleimhaut auffallend wenig ver¬ 
ändert; sie sah etwas geschwollen und weniger durchsichtig in 
den oberflächlichen Schichten aus, die solitären Follikel und die 
Peyer’schen Plaques waren stärker prominirend. Die ganze 
Schleimhaut war leicht rosenroth gefärbt, aber es war nirgends¬ 
wo zu capillären Blutungen gekommen. In diesen Fällen sah 
auch der Darminhalt farblos aus; doch war er keineswegs immer 
wie Reiswasser, sondern liess sich gewöhnlich eher mit einer 
Mehlsuppe vergleichen. Nur in einzelnen Fällen habe ich ge¬ 
sehen, dass der Darminhalt rein wässerig, schleimig war und 
verhältnissmässig wenige Flocken enthielt. 

Wenn man nun den Darm und dessen Inhalt mikroskopisch 
untersuchte, dann stellte sich heraus, dass in einigen Fällen, 
namentlich in denjenigen, wo die Peyer’schen Plaques am 
Rande geröthet waren, dieser Röthe entsprechend eine Einwan¬ 
derung von Baeterien stattgefunden hatte. Es zeigten sich dann 
Bilder, wie Sie es in einem der vorgelegten Präparate ge¬ 
sehen haben, das von einem solchen Falle herstammt. Die 
Baeterien waren zum Theil in die schlauchförmigen Drüsen 
vorgedrungen, zum Theil hatten sie sich zwischen das Epithel 
und die Basalmembran geschoben und dadurch das Epithel 
gleichsam abgehoben. An anderen Stellen sah man, dass sie 
auch tiefer in das G-ewebe hineingedrungen waren. Dann fanden 
sich solche Fälle, in denen hinter diesen Baeterien, die in 
Bezug auf Grösse und Gestalt ein bestimmtes Aussehen hatten, 
so dass man sie von anderen Baeterien unterscheiden und ihnen 
eine besondere Aufmerksamkeit widmen konnte, verschiedene 
andere Baeterien in die schlauchförmigen Drüsen und das um¬ 
gebende Gewebe eindrangen, z. B. grössere dicke Bacillen und 
>ehr feine Bacillen. Es bilden sich dadurch ähnliche Verhält¬ 
nisse wie bei nekrotischen, diphtheritischen Veränderungen der 
Darmschleimhaut und in Typhusgeschwüren, wo ebenfalls in 
die von pathogenen Baeterien zum Absterben gebrachten Ge¬ 
webe nachträglich andere nicht pathogene Baeterien eindringen. 
Man musste also von vornherein diese ersterwähnten Baeterien 
als nicht ganz gleichgiltig für den Choleraprocess ansehen, 
während alles Andere den Eindruck machte, dass es etwas 
Secundäres sei; denn die erstbeschriebenen Baeterien gingen 
immer den anderen voraus, sie drangen tiefer hinein und 
machten ganz den Eindruck, als ob sie den anderen Bacillen 
den Weg geebnet hätten. 

Was nun den Darminhalt betrifft, so liess sich anfangs, 
da gerade solche Fälle zur Untersuchung kamen, die wenig 
geeignet waren, und bei denen der Darminhalt schon eine 
blutig-faulige Beschaffenheit hatte, kein klares Bild gewinnen. 
Es fand sich darin eine Unzahl der verschiedensten Baeterien, 
so dass man auf die eigentlichen Cholerabacillen gar nicht 
aufmerksam werden konnte. Erst nachdem ich ein paar ganz 
acute und uncomplicirte Fälle secirt hatte, in denen es noch 
nicht zu Blutungen gekommen, und in denen der Darminhalt 
noch nicht in faulige Zersetzung übergegangen war, erkannte 
ich, dass, je reiner, je frischer die Fälle sind, umsomehr eine 
bestimmte Bacterienart auch im Darminhalt prävalirt, und es 
stellte sich sehr bald heraus, dass dies dieselben Baeterien 


waren, die ich in der Schleimhaut gesehen hatte. Dieser Befund 
musste selbstverständlich immer mehr und mehr die Aufmerk¬ 
samkeit gerade auf diese Bacterienart lenken. Ich habe die¬ 
selben also nach allen Richtungen hin uutersucht, um ihre 
besonderen Eigenthümlichkeiten festzustellen, und kann hierüber 
Folgendes mittheilen. 

Diese Baeterien, die ich wegen ihrer eigentümlichen 
Form Commabaeillen genannt habe, sind kleiner wie die 
Tuberkelbaeillen. Durch die Angabe der Dimensionen in Zahlen 
erhält man kaum eine richtige Vorstellung von der Grösse, 
Länge und Breite von Baeterien; ich ziehe es deswegen vor, 
die Grössenverhältnisse von Baeterien mit anderen bekannten 
Objecten zu vergleichen, damit man sofort ungefähr ein Bild 
davon gewinnt. 

Da die Tuberkelbacillen Allen bekannt sind, so will ich 
die Cholerabacterien mit diesen vergleichen. Die Cholerabacillen 
sind ungefähr halb oder höchstens zwei Drittel so lang als die 
Tuberkelbacillen, aber viel plumper, dicker und mit einer 
leichten Krümmung versehen. Diese Krümmung ist für ge¬ 
wöhnlich nicht stärker als die eines Comma; sie kann aber 
unter Umständen weiter gehen, bis zur halbkreisförmigen Krüm¬ 
mung. In anderen Fällen sieht man hingegen wieder, dass die 
Krümmung eine doppelte ist, dass also an das eine Komma 
sich ein zweites anlegt, aber in entgegengetetzter Richtung, so 
dass eine S-Form daraus entsteht. Ich glaube, dass in beiden 
Fällen zwei Individuen nach der Theilung im Zusammenhang 
geblieben sind und danach den Anschein erwecken, als ob eine 
stärkere Krümmung da sei. In Culturen findet sich aber ausser¬ 
dem noch eine sehr merkwürdige Entwicklungsform der Comma- 
bacillen, welche für dieselben sehr charakteristisch ist. In einem 
der vorgelegten Präparate ist diese Form in mehreren ausge¬ 
zeichneten Exemplaren zu sehen, und ich hatte Gelegenheit, bei 
der Demonstration dieses Präparates besonders darauf aufmerk¬ 
sam zu machen. Die Commabaeillen wachsen nämlich häufig 
auch zu mehr oder weniger langen Fäden aus. Sie bilden 
dann aber nicht gerade Fäden, wie andere Bacillen, z. B. die 
Milzbrandbacilleu oder, wie es nach dem Aussehen des mikao- 
skopischen Bildes erscheinen könnte, einfach wellenförmig ge¬ 
staltete Fäden, sondern sehr zierliche lange Schrauben, die, 
was ihre Länge und ihr übriges Aussehen anbetrifft, die grösste 
Aehnlichkeit mit den Recurrens-Spirochäten haben. Ich würde 
sie; wenn man beide nebeneinander hätte, nicht voneinander 
unterscheiden können. Wegen dieser eigenthümlichen Ent¬ 
wicklungsform neige ich mich auch der Ansicht zu, dass der 
Commabaeillus gar kein echter Bacillus ist, dass er eigentlich 
eine Uebergangsform zwischen Bacillen und Spirillen bildet. 
Möglicherweise handelt es sich hier sogar um ein echtes 
Spirillum, von dem wir ein Bruchstück vor uns haben. Man 
sieht auch bei anderen Spirillen, z. B. bei Spirilla undula, dass 
ganz kurze Exemplare nicht eine vollständige Schraubenwindung 
bilden, sondern nur noch aus einem kurzen Stäbchen bestehen, 
welches mehr oder weniger gekrümmt ist. Ich komme auf 
diesen Punkt, der durchaus nicht unwichtig ist, später noch 
zurück. 

Bei der Demonstration des einen Präparates, welches in 
Fleischbrühe cultivirte Commabaeillen enthielt, haben Sie schon 
erfahren, dass man die Commabaeillen in Fleischbrühe züchten 
kann. Sie wachsen in dieser Flüssigkeit ausserordentlich schnell 
und reichlich, und man kann dieses Verhalten benützen, um 
ihre übrigen Eigenschaften zu studiren, indem - ein Tröpfchen 
einer Fleisehbrühe-Cultur am Deckglas suspendirt, direct mit 
starker Vergrösserung untersucht wird. Man sieht dann, dass 
die Commabaeillen ausserordentlich lebhaft beweglich sind. 
Wenn sie sich in Menge am Rande des Tropfens angesammelt 
haben und durcheinander schwärmen, dann sieht es ganz so 
aus wie ein Schwarm tanzender Mücken, und dazwischen 
tauchen ab und an jene langen, schraubenförmigen Fäden auf, 
welche sich ebenfalls ziemlich lebhaft bewegen, so dass das 
Ganze ein eigenthümliches und höchst charakteristisches Bild 
abgibt. 

Die Commabaeillen wachsen nun aber auch in anderen 
Flüssigkeiten, vor allen Dingen wachsen sie in Milch sehr 
reichlich und schnell. Sie bringen die Milch nicht zum Ge- 
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rinnen nnd fällen nicht das Casein aus, wie das viele andere 
Baeterien thun, welche in der Milch ebenfalls zu wachsen ver¬ 
mögen. Die Milch sieht also ganz unverändert aus; nimmt man 
aber einen kleinen Tropfen von der Oberfläche und untersucht 
ihn mikroskopisch, so wimmelt er von Commabacillen. Sie 
wachsen ferner im Blutserum, worin sie sich ebenfalls sehr 
rasch entwickeln und reichlich vermehren. Ein sehr guter 
Nährboden für die Commabacillen ist ferner die Nährgelatine, 
von welcher Sie vorhin eine Probe gesehen haben. Diese Nähr¬ 
gelatine kann dazu dienen, wie bereits bei der Demonstration 
des Culturverfahrens auseinandergesetzt wurde, das Auffinden 
der Commabacillen zu erleichtern und ausserordentlich sicher 
zu machen. Es nehmen nämlich die Colonien der Comma¬ 
bacillen in der Nährgelatine eine ganz charakteristische und 
bestimmte Eorm an, die, soweit ich das bis jetzt übersehen 
kann, und soweit meine Erfahrung reicht, keine andere Baeterien- 
art in gleicher Weise bildet. 

Die Colonie sieht, wenn sie noch sehr jung ist, wie ein 
sehr blasses und kleines Tröpfchen aus, welches aber nicht voll¬ 
ständig kreisrund ist, wie sonst gewöhnlich diese Bacterien- 
colonien in Gelatine zu sein pflegen, sondern sie hat eine mehr 
oder weniger unregelmässig begrenzte, ausgebuchtete, stellen¬ 
weise auch rauhe oder zackige Contour. Auch besitzt sie schon 
sehr frühzeitig ein etwas granulirtes Aussehen und ist nicht 
von so gleichmässiger Beschaffenheit wie andere Bacterien- 
colonien. 

Wenn die Colonie etwas grösser wird, tritt diese Granu¬ 
lation immer deutlicher hervor. Schliesslich sieht sie so aus, 
wie ein Häufchen von stark lichtbrechenden Körnchen. Ich 
möchte das Aussehen einer solchen Colonie noch am meisten 
mit demjenigen eines Häufchens von Glasstückchen vergleichen. 
Bei weiterem Wachsthum verflüssigt sich die Gelatine in der 
nächsten Umgebung der Bacteriencolonie und letztere sinkt zu 
gleicher Zeit etwas tiefer in die Gelatinemasse hinein. Es bildet 
sich dadurch eine kleine trichterförmige Vertiefung in der 
Gelatine, in deren Mitte die Colonie als ein kleines weissliches 
Pünktchen zu erkennen ist. Aber auch dieses Verhalten ist 
ganz eigenthümlich; man sieht es wenigstens in dieser Weise 
bei sehr wenigen anderen Bacterienarten und meines Wissens 
nie so ausgeprägt wie gerade bei den Commabacillen. Am 
deutlichsten kann man das Ein sinken der Colonien beobachten, 
wenn man in der Art und Weise, wie es bei der Demonstration 
des Culturverfahrens beschrieben wurde, eine ßeincultur an¬ 
fertigt. Man sucht also- unter dem Mikroskop mit schwacher 
Vergrösserung auf der Gelatineplatte eine geeignete Colonie aus, 
berührt dieselbe mit einem Platindraht, welcher vorher aus¬ 
geglüht ist, überträgt die Bacillen Init dem Draht in ein 
ßeagenzglas mit Gelatine und verschliesst letzteres durch steri- 
lisirte Watte. Eine derartig erhaltene ßeincultur wächst dann 
in gleicher Weise, wie die Colonie auf der Gelatineplatte. Ich 
besitze eine zahlreiche Sammlung von in gleicher Weise ange¬ 
legten Bacterien-ßeinculturen, aber ich habe bei denselben 
niemals solche Veränderungen gesehen, wie sie die Comma¬ 
bacillen nach der Uebertragung in die Gelatine hervorrufen. 
Man sieht, sobald die Cultur sich zu entwickeln beginnt, auch 
hier wieder einen kleinen Trichter, der die Spitze des 
Impfstiches bezeichnet. Allmälig verflüssigt sich im Bereich 
dieses Impfstiches die Gelatine; man sieht dann deutlich schon 
die kleine Colonie, die sich immer mehr erweitert, aber stets 
bleibt oben eine tiefe, eingesunkene Stelle, welche in der theil- 
weise verflüssigten Gelatine so aussieht, als ob eine Luftblase 
über der Baeillencolonie schwebt. Es macht fast den Eindruck, 
als ob die Bacillenvegetation nicht allein eine Verflüssigung der 
Gelatine, sondern auch eine rasche Verdunstung der gebildeten 
Flüssigkeit bewirkt. Wir kennen bereits eine Menge anderer 
Bacterienarten, welche die Gelatine in ßeagenzglasculturen ganz 
in derselben Weise vom Impfstich aus allmalig flüssig machen. 
Aber es findet sich bei diesen niemals eine solche Vertiefung 
und auch niemals dieser blasenartige Hohlraum an der Ober¬ 
fläche. Ich habe noch zu erwähnen, dass die Verflüssigung der 
Gelatine von einer einzigen isolirten Colonie aus, wie es am 
besten in einer Gelatineschicht zu beobachten ist, welche auf 
der Glasplatte ausgebreitet ist, nie sehr weit um sich greift. 


Ungefähr auf ein Millimeter ist die Dimension des verflüssigten 
Bezirkes einer Colonie zu schätzen. Andere Bacterienarten 
können, wie Sie in den vorgelegten Gelatineplatten gesehen 
haben, die Gelatine in weit grösserem Umfange verflüssigen, so 
dass eine Colonie einen Centimeter und mehr im Durchmesser 
erreicht. Bei den im Beagenzglas angelegten Culturen der 
Commabacillen breitet sich die Verflüssigung der Gelatine vom 
Impfstiche ausgehend allmälig und sehr langsam aus und be¬ 
wirkt, dass nach ungefähr einer Woche der gesammte Inhalt 
des Gläschens flüssig geworden ist. Auf alle diese Eigen¬ 
schaften, so unbedeutend sie an und für sieh erscheinen, ist 
dennoch besonderes Gewicht zu legen, weil sie dazu dienen, 
die Commabacillen von anderen Bacterienarten zu unter¬ 
scheiden. 

Man kann nun ferner die Commabacillen noch auf Agar- 
Agar, dem Fleischbrühe und Pepton zugesetzt ist, cultiviren. 
Diese Agar-Agar-Gallerte wird von den Commabacillen nicht 
verflüssigt. Dann kann man sie, was für gewisse Fragen sehr 
wichtig ist, auf gekochten Kartoffeln züchten. Sie wachsen auf 
Kartoffeln ganz ähnlich wie die ßotzbaeillen. Letztere bilden, 
wie Sie vielleicht an den gelegentlich der Hygiene-Ausstellung 
demonstrirten Culturen gesehen haben, auf den Kartoffeln einen 
dünnen, breiartigen, bräunlichen Ueberzug. Diesem ähnlich, aber 
nicht ganz so intensiv braun gefärbt, sondern mehr hellgrau- 
braun sehen die Culturen der Commabacillen aus, wenn sie auf 
Kartoffeln gewachsen sind. 

Am besten gedeihen die Commabacillen bei Temperaturen 
zwischen 30 und 40 Grad Celsius, aber sie sind auch nicht sehr 
empfindlich gegen niedere Temperaturen. Es sind Versuche dar¬ 
über angestellt, welche gezeigt haben, dass sie noch bei 17 Grad 
Celsius recht gut, wenn auch entsprechend langsamer wachsen 
können. Unter 17 Grad Celsius ist das Wachsthum sehr gering 
und scheint unter 16 Grad aufzuhören. In diesem Punkt stimmen 
die Commabacillen merkwürdigerweise vollständig mit den Milz¬ 
brandbacillen überein, die auch für ihr Waehsthum ungefähr 
diese Grenze der Temperatur nach unten haben. Ich habe ein¬ 
mal einen Versuch über den Einfluss noch niedrigerer Tem¬ 
peraturen auf die Commabacillen angestellt, um zu erfahren, ob 
sie nicht möglicherweise durch sehr niedrige Temperatur nicht 
allein in ihrer Entwicklung verhindert, sondern möglicherweise 
abgetödtet werden. Zu diesem Zwecke wurde eine Cultur eine 
Stunde lang einer Temperatur von bis 10 Grad Celsius aus- 
gesetzt; sie war während dieser Zeit vollständig gefroren. Als 
dann eine Aussaat davon in Gelatine gemacht wurde, zeigte 
sich in der Entwicklung und im Wachsthum auch nicht der 
allergeringste Unterschied. Sie vertragen das Frieren also ganz 
gut. Nicht so ist es mit der Entziehung der Luft und des 
Sauerstoffes. Sie hören nämlich sofort auf zu wachsen, wenn 
man ihnen die Luft entzieht und gehören demnach, wenn man 
die Eintheilung in aerobe und anaerobe Baeterien gelten lassen 
will, zu den aeroben. Man kann sich hievon einfach in der 
Weise überzeugen, dass man, nachdem die Aussaat in noch 
flüssige Gelatine auf einer Glasplatte erfolgt ist und die Gela¬ 
tine eben zu erstarren beginnt, ein Blatt von Marienglas oder 
Glimmer darauflegt, welches möglichst dünn abgespalten ist 
und mindestens ein Drittel der Gelatine-Oberfläche in der Mitte 
deckt Das Glimmerblatt legt sich wegen seiner Elasticität voll¬ 
ständig der Gelatinefläche an und sperrt also an der bedeckten 
Stelle die Luft ab. Man sieht dann, sobald die Entwicklung 
der Colonien erfolgt, dass letztere nur soweit, wie die Gelatine 
unbedeckt war, entstehen und nur noch ein klein wenig, etwa 
zwei Millimeter weit, unter die Platte reichen, bis wohin noch 
eine Diffusion der Luft dringen kann. Aber unter der Glimmer¬ 
platte selbst wächst nichts. Es entstehen allerdings ganz 
ausserordentlich kleine, dem blossen Auge nicht sichtbare Colo¬ 
nien, die wahrscheinlich von dem noch in der Gelatine enthaltenen 
Sauerstoff ihr Dasein gefristet haben, die sich aber nachher nicht 
weiter vergrößern. Uebrigens ist der Versuch auch noch in 
anderer Weise gemacht. Es wurden Nährgelatine enthaltende 
Gläschen, welche mit Commabacillen geimpft waren, unter die 
Glocke der Luftpumpe gesetzt und andere ebenso präparirte 
Gläschen zur Controle ausserhalb der Luftpumpe aufgestellt. Es 
zeigte sich dann, dass die unter der Luftpumpe befindlichen 
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nicht wuchsen, wohl aber diejenigen, welche ausserhalb der¬ 
selben gestanden hatten. Setzte man nun aber die unter der 
Luftpumpe gewesenen später wieder der Luft aus, dann fingen 
sie nachträglich zu wachsen an. Sie waren also nicht etwa 
abgestorben, es fehlte ihnen nur au dem nöthigen Sauerstoff, 
um wachsen zu können. Aehnlich geht es, wenn man Culturen 
iu eine Atmosphäre von Kohlensäure bringt. Während die zur 
Controle ausserhalb der Kohlensäure-Atmosphäre aufgestellten 
Culturen in gewöhnlicher Weise heranwuchsen, blieben die in 
einem Kohlensäurestrom befindlichen ganz unentwickelt. Aber 
sie sterben auch in diesem Falle nicht ab, denn nachdem 
sie längere Zeit in der Kohlensäure sich befunden haben, 
fangen sie sofort an zu wachsen, nachdem sie herausgenom¬ 
men sind. . 

Im Ganzen genommen wachsen die Commabacillen, wie ich 
schon mehrfach angedeutet habe, ausserordentlich rasch. Ihre 
Vegetation erreicht sehr schnell einen Höhenpunkt, auf dem sie 
nur kurze Zeit stationär bleibt und dann schnell wieder abnimmt. 
Die absterbenden Commabacillen verlieren ihre Form, sie er¬ 
scheinen bald geschrumpft, bald haben sie ein mehr gequollenes 
Aussehen, auch nehmen sie in diesem Zustande die Farbstoffe 
wenig oder gar nicht mehr an. Am besten kann man die eigen¬ 
tümlichen Vegetationsverhältnisse der Commabacillen beobachten, 
wenn man Substanzen, welche reich an Commabacillen sind, da¬ 
neben aber auch andere Bacterien enthalten, z. B. Darminhalt 
oder Choieradejection, auf feuchte Erde bringt oder auf Leinwand 
ausbreitet und in feuchtem Zustande erhält. Es vermehren sich 
dann die Commabacillen in kurzer Zeit, z. B. innerhalb 24 Stunden 
in ausserordentlicher Weise. Andere mit ihnen zusammen vorkom¬ 
mende Bacterien werden Anfangs von den Commabacillen über¬ 
wuchert, es bildet sich da eine natürliche Beincultur und man 
erhält bei der mikroskopischen Untersuchung der Masse, welche 
von der Oberfläche der feuchten Erde oder Leinwand genommen 
ist, Präparate, welche fast nur noch Commabacillen zeigen. 
Ein solches Präparat, von der mit Dejectionen beschmutzten 
und feuchten Wäsche eines Cholerakranken stammend, haben 
Sie gesehen. Sehr lange hält indessen dieses üppige Wachs- 
thum der Commabacillen nicht an. Nach zwei bis drei Tagen 
fangen sie an abzusterben und andere Bacterien kommen dann 
zur Vermehrung. Die Verhältnisse gestalten sich also ähnlich wie 
im Darm selbst. Da findet ja auch eine schnelle Vermehrung statt, 
wenn aber die eigentliche Vegetationsperiode, die nur kurze Zeit 
dauert, vorüber ist, und namentlich, wenn Transsudationen von 
Blut in den Darm erfolgen, verschwinden die Commabacillen wie¬ 
der und es entwickeln sich anstatt dessen wieder mehr die anderen, 
namentlich die Fäulnissbacterien. Ich möchte deswegen auch fast 
annehmen, dass, wenn man die Commabacillen von vorneherein in 
eine ausgefaulte Flüssigkeit bringt, die sehr viel von den Stoff- 
wechselproducten anderer Bacterien und insbesondere der Fäul¬ 
nissbacterien enthält, sie gar nicht recht zur Entwicklung kom¬ 
men, sondern bald absterben. Ueber diesen Punkt sind aber noch 
nicht hinreichend Versuche gemacht, das ist nur eineVermuthung, 
die ich auf Grund anderer mit Bacterienculturen gemachten Er¬ 
fahrungen aufstellen möchte. Dieser Punkt ist insofern wichtig, 
weil es nicht gleichgiltig ist, ob die Commabacillen, wenn sie 
in eine Abtrittsgrube hineingelangen, dort einen guten oder einen 
sehr schlechten Nährboden finden. Im ersteren Falle werden sie 
sich vermehren und müssten durch Desinfection zerstört werden, 
im letzteren aber würden sie absterben und es würde keiner 
weiteren Desinfection bedürfen. Nach allen mir bis jetzt darüber 
zu Gebote stehenden Erfahrungen möchte ich das Letztere an¬ 
nehmen. 

Am besten gedeihen die Commabacillen in Flüssigkeiten, 
die nicht zu wenig Nährstoffe enthalten. Hierüber sind mehrere 
Versuche gemacht. Es wurden Verdünnungen der alkalisch 
reagirenden Fleischbrühe hergestellt und in diese eine Aussaat 
von Commabacillen gebracht. In einem dieser Versuche er¬ 
wies sich die Fleischbrühe schon nach fünffacher Verdünnung 
nicht mehr als eine geeignete Nährlösung. In anderen Ver¬ 
suchen wuchsen die Bacillen noch in zehnfacher Verdünnung. 
Diese Versuche müssen selbstverständlich wiederholt und in 
ausgedehnterer Weise angestellt werden, um eine sichere Grenze 
zu finden, aber auf jeden Fall lässt sich schon aus diesen Re¬ 


sultaten erkennen, dass man in der Verdünnung nicht sehr weit 
gehen darf und dass die Commabacillen doch eine gewisse 
Coneentration der Nährsubstanzen, in denen sie wachsen, bean¬ 
spruchen. 

Bei den Culturversuchen stellte sich dann ferner heraus, dass 
die Nährsubstanzen, wenigstens Nährgelatine und die Fleisch¬ 
brühe, durchaus nicht sauer sein dürfen. Sobald die Nährgelatine 
auch nur eine Spur von saurer Reaction zeigt, dann ist das 
Wachsthum der Commabacillen schon ein sehr verkümmertes. 
Ist die Reaction deutlich sauer, dann hört die Entwicklung der 
Bacillen vollkommen auf. Merkwürdig ist dabei allerdings, dass 
nicht alle Säuren dem Commabacillus feindlich zu sein scheinen, 
denn die Schnittfläche einer gekochten Kartoffel reagirt bekannt¬ 
lich auch sauer, wenn ich nicht irre, in Folge des Gehaltes an 
Apfelsäure. Trotzdem wachsen die Commabacillen auf der Kar¬ 
toffel recht üppig. Also man kann nicht ohne Weiteres sagen: 
alle Säuren verhindern das Wachsthum, aber auf jeden Fall gibt 
es eine Anzahl von Säuren, bei denen das der Fall ist. ln der 
Fleischbrühe wird es wahrscheinlich die Milchsäure oder ein 
saures, phosphorsaures Salz sein. 

Da der Einfluss entwicklungshemmender Substanzen auf, 
das Wachsthum der Kommabacillen ein nicht geringes Interesse 
hat, so ist auch eine Anzahl anderer Substanzen darauf hin unter¬ 
sucht, Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam 
machen, dass die Entwicklungshemmung noch keine Desinfection 
bedeutet; es handelt sich bei diesen Versuchen nur um die Be¬ 
stimmung derjenigen Menge einer Substanz, welche eben aus¬ 
reicht, um das Wachsthum der Bacterien zu verhindern. Damit 
sind letztere aber noch keineswegs abgetödtet, wie es die Des¬ 
infection thun soll. Etwas Aehnliches hatten wir bei dem Expe¬ 
riment über den Einfluss der Kohlensäure auf die Commabacillen 
erfahren, wobei auch nur, so lange man die Kohlensäure wirken 
lässt, das Wachsthum zurückgehalten wird. Dasselbe gilt also 
auch hier von diesen Zahlen, welche ich Ihnen jetzt mittheilen 
werde. 

Jod ist bekanntlich von Davaine als ein sehr intensives 
Gift für Bacterien bezeichnet, und unter bestimmten Verhältnissen 
ganz mit Recht. Davaine hatte seine Versuche in der Weise 
gemacht, dass er eine Flüssigkeit, welche Milzbrandbacillen ent¬ 
hielt, z. B. Milzbrandblut, ausserordentlich verdünnte, so dass er 
eigentlich schliesslich nur noch reines Wasser hatte, in dem sehr 
wenige Milzbrandbacillen suspendirt waren. Dieser Flüssigkeit 
setzte er Jod hinzu, und da zeigte sich, dass die Milzbrand¬ 
bacillen durch ausserordentlich geringe Mengen Jod abgetödtet 
wurden. Nun liegen aber die Verhältnisse in der Praxis ganz 
anders. Wir haben niemals das Wachsthum der Infectionsstoffe 
in reinem Wasser zu verhindern, sondern im alkalischen Darm¬ 
inhalt od^r im Blut oder Gewebssäften, und in diesen wird das 
Jod nicht frei bleiben, sondern sofort Verbindungen mit den 
Alkalien eingehen. Die Prüfung des Einflusses von Jod auf die 
Commabacillen geschah nun in der Weise, dass Jodwasser einer 
Fleischbrühe, die gerade noch geeignet war, eine gute Nähr¬ 
flüssigkeit zu geben, zugesetzt wurde. Das Jod löst sich unge¬ 
fähr im Verhältniss von 1:4000 im Wasser auf. Von diesem 
Jodwasser wurde 1 Kubikeentimeter mit 10 Kubikeentimetern 
Fleischbrühe gemischt, doch behinderte dieser Zusatz das Wachs¬ 
thum der Bacillen auch noch nicht im allergeringsten; die Grenze, 
bei welcher Jod die Bacillen nicht mehr zur Entwicklung 
kommen lässt, muss also noch weit unter der in diesem Versuch 
zur Anwendung gekommenen Menge liegen. Mir scheint es 
indessen nicht nöthig, darüber noch weitere Versuche anzustellen, 
da in der Praxis grössere Mengen von Jod als diese nicht ge¬ 
geben werden können. 

Der Alkohol hält die Entwicklung der Commabacillen erst 
dann auf, wenn man einen Theil zu zehn Theilen Nährflüssig¬ 
keit fügt, also bei einem Gehalt von zehn Percent. Es ist das 
eine Coneentration, die man ebenfalls praktisch nicht mehr 
verwenden kann. 

Das Kochsalz wurde versucht bis zu einem Gehalt von 
zwei Percent, ohne dass damit eine Behinderung im Wachsthum 
der Commabacillen erzielt wurde. 

Eisensulphat behindert erst, wenn man davon zwei Percent 
der Nährflüssigkeit hinzusetzt. Gerade bei diesem Mittel, welches 
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-vielfach zur Desinfeetion in Cholerazeiten gebraucht ist, möchte 
ich in Erinnerung bringen, dass ein Gehalt von zwei Percent 
erst die Grenze der Entwicklungsbehinderung ist. In dieser 
Uoncentration tödtet das Eisensulphat die Commabacillen noch 
nicht. Die entwicklungshemmende Eigenschaft des Eisensulphats 
hat wahrscheinlich ihren Grund darin, dass aus der Nährlösung 
das Pepton und Albuminate, welche zur Ernährung der Bac- 
terien dienen, ausgefällt werden, denn es entsteht beim Zusatz 
von zwei Percent Eisensulphat in der Nährlösung ein reichlicher 
Niederschlag. Möglicherweise wirkt ausserdem noch die ein¬ 
tretende saure Reaetion hemmend auf das Wachsthum. Eine 
specifische Wirkung auf die Bacterien scheint dieses Mittel dem¬ 
nach nicht zu besitzen und überhaupt kein eigentliches Tödtungs- 
eder Desinfectionsmittel zu sein. Ich halte es sogar für mög¬ 
lich, dass man mit einem derartigen Mittel gerade das Gegen- 
theil von dem erreicht, was man beabsichtigt. Gesetzt den 
Pall, es wäre der Inhalt einer Abtrittsgrube zu desinfieiren, 
von der vorausgesetzt werden kann, dass Commabacillen hinein- 
gekommen sind. Nach meiner Ansicht genügt schon der im 
Grubeninhalt vor sich gehende Eäulnissprocess, um die Comma¬ 
bacillen zu tödten. Wenn nun aber Eisensulphat bis zur sauren 
Reaetion zugesetzt und dadurch der Eäulnissprocess unter¬ 
brochen wird, dann erreicht man nichts Anderes, als dass das 
Wachsthum der Bacterien und auch der Commabacillen nur eben 
aufhört. Getödtet werden die Bacterien. dadurch keineswegs, 
und was die Commabacillen anbetrifft, so werden sie dem ihnen 
naehtheiligen Einfluss der Fäulnissbacterien entzogen und conser- 
virt, anstatt vernichtet zu werden. 

Dieses Beispiel ist sehr geeignet, um zu zeigen, dass die 
Desinfectionsmittel gerade in dieser Beziehung richtig beurtheilt 
und geprüft werden müssen, und dass man wohl zu unterscheiden 
hat, was nur fäulnisshemmend und was wirklich tödtend auf die 
Bacterien wirkt. Das erstere kann möglicherweise gerade zur 
Conservirung der Infectionsstoffe dienen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feber Bliitgeschwülste des weiblichen Beckens. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) *) 

In anatomischer Beziehung bemerkenswerth und auch von 
.hervorragend praktischer Bedeutung ist der Umstand, dass 
die geschilderte Durchlässigkeit des Levator ani und der ihn 
deckenden Fascien nur für das eigentliche Diaphragma proprium 
«gilt. Ganz anders gestalten sich die Verhältnisse bezüglich des 
Diaphragma accessorium s. uro-genitale. Die im Arcus pubis 
.ausgespannten musculösen und sehnigen Gebilde bilden für das 
Fortschreiten von Infiltrationen, die von den grossen Scham¬ 
lippen, dem Vestibulum vaginae oder den Clitorisschenkeln ihren 
Ausgang nehmen, einen unüberwindlichen Damm; niemals konnte 
beobachtet werden, dass ein an den genannten Stellen sich 
etablirender Erguss entlang der Vagina weiter nach aufwärts 
vorgedrungen wäre. 

Mehr noch als bezüglich der Fascien, welche den Ueber- 
zug des Levator ani bilden, gehen die Angaben über die in den 
'Schambogen eingerahmten sehnigen Ausbreitungen auseinander. 
Ich war bemüht, mir auch nach dieser Richtung hin durch 
selbstständige Untersuchungen eine eigene Ansicht zu bilden 
und habe darüber bereits in meinem Aufsatze über die Archi¬ 
tektonik des weiblichen Beckens (siehe diese Blätter, Jahr¬ 
gang 1879, Pag. 775) kurze Mittheilung gemacht. Hier möchte 
ich noch ergänzend das Folgende bemerken, indem ich mir eine 
-zusammenhängende Darstellung der anatomischen Details für 
einen anderen Ort Vorbehalte. 

Man hat das Diaphragma accessorium nicht nur als eine 
Ergänzung, sondern auch als einfache Fortsetzung des Diaphragma 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 27, 28, 29, und 31. 


proprium beschrieben und demgemäss auch eine gewisse Con- 
tinuität der einzelnen Gewebslamellen angenommen. So sollte 
z. B. der obere sehnige Ueberzug des Diaphragma urogenitale 
nur eine Fortsetzung des oberen Ueberzuges des Levator ani, 
beziehungsweise einen integrirendeu Bestandtheil der sogenannten 
Beckenfascie bilden. Schon eine oberflächliche Prüfung des Ver¬ 
hältnisses der beiden Diaphragmen zu einander, und zumal die 
unbefangene Präparation der betreffenden Gewebspartien lässt 
eine solche Auffassung als unzutreffend erscheinen. Der obere 
Ueberzug des Diaphragma accessorium — auch als tiefes Blatt 
der Fascia perinei propria, als hintere Lage der tieferen Perineal- 
fascie, als Capsula Retzii und als oberer Ueberzug des Muse, 
transversus perinei profundus beschrieben, welcher Muskel bei 
dem accessorischen Diaphragma die Rolle des Levator ani in 
dem Diaphragma p. übernimmt — kann, wie ich dies schon an 
dem angezogenen Orte hervorgehoben habe, von innen her, d. h. 
von der Beckenhöhle aus, überhaupt erst dann zur vollen An¬ 
sicht gebracht werden, wenn man den Levator ani in grösserem 
Umfange von seinem Ursprünge an dem Arcus tendineus und 
von seinem vorderen knöchernen Ursprünge abpräparirt und nach 
rückwärts, respective über die Vagina zurückschlägt. Bei der 
Präparation von aussen her, indem man sich vorerst das Cavum 
ischio rectale blosslegt, sieht man, dass Levatorbündel an der 
ganzen hinteren oberen Fläche des Diaphragma urogenitale 
adhäriren bis zu seinem Ansätze an die Vagina, neben welchem, 
also an dem medialen Rande des Diaphragma accessorium 
diese Bündel dann die Vagina umkreisen. Erst wenn der Levator 
mitsammt den ihn deckenden Fascien wegpräparirt ist, präsentirt 
sich die sehnige Membran, welche die im Schambogen aus¬ 
gespannten Muskelbündel (Muse, transv. perin. prof. Henle) in 
ihrer oberen, der Beckenhöhle zugekehrten Fläche überzieht. 

Der Verschluss des Beckens ist also in seinem vorderen, 
dem Arcus pubis entsprechenden Antheile ein ganz anderer, 
weitaus mächtigerer und fester gefügter als in den hinteren, 
den Ischio-rectal-Gruben entsprechenden Partien. Hier, in der 
Regio analis, ist blos der Levator mit den beiden ihn deckenden, 
verhältnissmässig sehr dünnen Fascien zu überwinden, wobei von 
den Nischen und Spalten ganz angesehen wird, welche diese 
Lamellen mit der Fascie des Obturator bilden, und wodurch, wie 
wir gesehen haben, einem im Cavum ischio rectale stattfindenden 
Ergüsse der Weg in den subserösen Raum so leicht gemacht 
wird. In der Regio urogenitalis hingegen haben wir es mit 
einem eigenartigen, etagenförmigen, doppelten Verschluss zu 
thun, indem, abgesehen von der oberflächlich gelegenen Fascie 
und von den Blättern, welche die M. ischio und bulbo cavern. 
einhüllen, zunächst der Widerstand des eigentlichen Diaphragma 
accessorium — der Muse, transversus perin. prof. mit den beiden 
ihn vom und rückwärts, respective oben und unten deckenden 
Fascien — dann aber auch noch des vorderen Antheils des 
Levator und der ihn deckenden Fascien zu überwinden ist. 
Erhöht wird dieser Widerstand noch durch die innige Art und 
Weise, in welcher alle diese aponeurotischen Ausbreitungen und 
sehnigen Hüllen hier untereinander und mit den durchtretenden 
Beckenorganen, Urethra und Vagina, Zusammenhängen, und schliess¬ 
lich kommt in Betracht, dass zu diesem Verschlüsse auch die 
Fascia endopelvina nicht unwesentlich beiträgt, da sie ja gerade 
an dieser Stelle, in ihrem vordersten Abschnitte, am mächtigsten 
entwickelt ist. So findet denn das Ergebniss der experimentellen 
Untersuchung seine volle Begründunfi in den anatomischen Ver¬ 
hältnissen, und wie wir noch später sehen werden, stimmt hier¬ 
mit auch die klinische Beobachtung überein. 

Der grösseren Anschaulichkeit wegen mögen hier einige 
wenige Protokolle über die zahlreichen und stets mit demselben 
Resultate angestellten Versuche auszugsweise folgen. 

Protokoll a) Leiche einer an einem Vitium cordis und 
eonsecutiver Nierenkrankheit verstorbenen 38jährigen Frau. Oedem der 
unteren Extremitäten. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fällt als 
interessant auf, dass auch subperitoneal Oedem deutlich nachweisbar 
ist. Hechts und links vom Bectum, am Beckenboden, sieht man 
nämlich das Peritoneum in Form von haseluussgrossen Blasen auf¬ 
gehoben. 

Die Canule wird in den Band der rechten grossen Schamlippe, 
und zwar beiläufig in der Mitte eingestochen und mit dem Injections- 
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apparat von Hering in Verbindung gebracht. Die Infiltration erfolgt 
zunächst in der oberen, alsbald aber auch in der unteren Hälfte des 
Labiums und deren Umgebung. Nachdem etwa 2 / 10 Liter Leimsolution 
injicirt sind, wird der Versuch unterbrochen. 

Nach Erstarrung der Masse sieht man das rechte Labium 
mächtig angeschwollen, convex hervorgewölbt, so dass der Introitus 
vaginae durch den Tumor vollständig verlegt wird. Der letztere hat 
eine längliche Gestalt, überschreitet nach oben den Mons veneris, 
das mediale Drittel des Lig. Poupartii bedeckend, während er nach 
unten bis zum Damme reicht, ohne jedoch die Medianlinie desselben 
zu überschreiten. Seitlich bildet die Schenkelbeuge die Grenze des 
Tumor; gegen die Vagina hin findet man die rechte Seiten wand des 
Vestibulum hervorgebuchtet, das kleine Labium selbst ist aber nicht 
infiltrirt, die Anschwellung zieht vielmehr hinter demselben gegen die 
Vagina, so dass die Falten des kleinen Labiums mit ihrer Basis dem 
Tumor aufsitzen. 

Bei der Präparation und Ausschälung des Tumors überzeugt 
man sich, dass derselbe der vorderen (unteren) Fläche des Diaphragma 
accessorium dicht anliegt, aber von der Fasie leicht und rein abge¬ 
hoben werden kann. Selbst die sehnige Umhüllung des M. ischio 
cavern. ist nicht infiltrirt. Bei der Präparation des Diaphragma von 
innen her sind nirgends Leimspuren anzutreffen. 

Protokoll b) An dem durchwärmten Becken einer 30jährigen, 
an Tuberculose verstorbenen Virgo wird eine Canüle in den Rand 
der linken grossen Schamlippe 1 % Centimeter tief eingestochen und 
unter einem Druck von 100 Hg. mittelst des Apparates von Hering 
eine Quantität von etwas über 3 /io Liter Zinnoberleim injicirt. Die 
Infiltration breitet sich in dem linken grossen Labium rasch aus, und 
zwar ebenfalls zunächst nach oben, dann aber allmälig auch nach 
unten. 

Nach vollendeter Injection sieht man das grosse Labium in 
Form eines mächtigen länglichen Tumors hervorgebuchtet, der sich 
nach aufwärts über den Mons veneris auf die vorderen Bauchdecken 
zieht, nach unten und hinten die linke seitliche Peripherie der After¬ 
mündung umgibt. Lateralwärts tendirt der Tumor in die Schenkel¬ 
beuge überzugehen, medianwärts nach unten bildet die Dammraphe 
die Grenze der Infiltration. Nach vorne sieht man das ungemein 
schwach entwickelte kleine Labium nur in seinem unteren Dritttheil 
verstrichen, die ganze übrige Partie desselben sitzt in Form einer 
kleinen erigirten Falte der convexen Hervorbuchtung auf. Weiter 
nach innen, respective nach hinten von dem kleinen Labium sieht 
man die ganze linke Wand des Vestibulum von Leiminfiltration her¬ 
vorgebuchtet; dringt man jedoch mit der Spitze des Fingers jenseits 
des ringförmigen Hymen, so findet man die Vaginalwand überall in- 
tact, ohne Spur einer Infiltration. Die Präparation ergibt im Grossen 
und Ganzen dieselben Resultate wie in dem vorigen Falle. 

Protokoll c) Leiche einer 26jährigen, an Meningitis tuberc. 
gestorbenen Virgo. Die Canüle wird in die linke grosse Schamlippe 
eingestochen und die Spitze bis tief unter die Schleimhaut des Vesti¬ 
bulum vorgeschoben. 

Es infiltrirt sich sofort das Zellgewebe des Labiums, welches 
bedeutend anschwillt. Die Infiltration schreitet namentlich nach oben 
vor, und erscheint das Zellgewebe am Mons veneris bereits intensiv 
geschwellt, als die Leiminfiltration erst die hintere Commissur erreicht. 
Bei fortgesetzter Infection erreicht die Anschwellung auch die 
Schenkelbeuge und dringt gleichzeitig weiter nach oben in die Bauch¬ 
decken ein, und ebenso wird die Mucosa des Vestibulums hervor¬ 
gewölbt. 

Nach Erstarrung der Masse findet man die grosse Schamlippe 
in der Grösse eines Kindskopfes angeschwollen; der Tumor sendet 
einen Ausläufer auf den' Mons veneris, und die Anschwellung setzt 
sich dann, zwei Drittel des Poupart, Bandes von innen nach aussen 
deckend, auf die rechte Bauchwand weiter nach oben fort. Nach 
unten bildet die hintere Commissur die Grenze des Tumors, während 
derselbe sich lateralwärts auf die innere Fläche des Oberschenkels 
fortsetzt. Die Schleimhaut des Vestibulums ist ebenfalls prall hervor¬ 
gewölbt ; dringt man jedoch mit dem Finger ein, so überzeugt man 
sich, dbss der Tumor nicht in einer Flucht auf die Vagmalwand über¬ 
geht, sondern dass derselbe dadurch, dass er in das Ostium vaginae 
hineinragt, eine mit der vorderen äusseren convexen Fläche des 
Tumors parallele, aber plane hintere Wand besitzt, an deren äusserem 
lateralen Ende der linke Schambogenschenkel gefühlt wird. 


Die Präparation ergibt, dass das im Arcus pubis ausgespannte 
Diaphragma urogenitale dem weiteren Vordringen der Infiltration 
eineD unüberwindlichen Damm entgegensetzte, und dass die jenseits 
des Knochens liegende Vaginal wand von der Leiminvasion vollständig 
verschont blieb. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung des 
Prof, von Dittel in Wien. 


Ueber den hohen Blasenschnitt. 

Von Dr. I. SCHNABL, 

Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause. 

(Schluss.) 

Während in dem ersten Falle der mit einem ziemlich, 
langen Fortsatze in die Urethra hineinragende Stein die Lithotomie 
indieirt hatte, da es trotz mehrmaliger Versuche nicht gelingen 
konnte, denselben in die Blase vorzusehieben, hat es sich in 
dem nun folgenden zweiten' Falle um einen Divertikelstein ge¬ 
handelt, der neben einem frei in der Blase befindlichen grossen 
Concremente im linken Antheile des Blasengrundes sass und, 
vom Divertikelhalse umschlossen, die vollständige Ausführung der 
Litholapaxie unmöglich und so den Blasenschnitt nothwendig 
machte. 

Zweiter Fall. 

J. M., 60 Jahre alt, Cafetier, ans Tschatschak in Serbien, 
wurde am 18. Juni 1884 auf Z. Nr. 82 aufgenommen. Pat., früher 
stets gesund, leidet seit einem Jahre an den für den Blasenstein 
charakteristischen Harnbeschwerden. In der letzten Zeit heftiger 
Harndrang, so dass Pat. alle fünf bis zehn Minuten uriniren muss. 

S t a t. p r ä s.; Pat. mittelgross, schlecht genährt, sehr herab¬ 
gekommen, von fahlgelber Gesichtsfarbe. An den Brustorganen nichts 
Abnormes. Prostata nicht vergrössert. Die Sondenuntersuchung 
ungemein schmerzhaft; die Sonde gelangtest nach sehr starker Senkung 
des Griffes in die Blase und streift hiebei ein direct hinter dem 
Blasenhalse festsitzendes grösseres Conerement. 

Harn (nach Prof. Ludwig) blassgelb, stark getrübt, von 
ammoniakalischem Gerüche, 1*006 specifischem Gewichte, alkalisch. 
Sediment reichlich, bestehend aus Trippelphosphaten und Eiter¬ 
körperchen. Albumin in reichlicher Menge vorhanden. Hochgradige 
Cysto-Pyelitis, 

Wegen des elenden Ernährungszustandes des Kranken, sowie 
wegen der Beschaffenheit des Harnes wird vorerst zu keinem 
operativen Eingriffe geschritten, vielmehr getrachtet, durch strenge 
Bettruhe und täglich mehrmalige Ausspülung der Blase mit 0*5 per- 
centiger Carbollösung die heftige Cystitis zu verringern und durch 
eine entsprechende roborirende Diät das so sehr gesunkene Allgemein¬ 
befinden des Kranken zu bessern. 

27. Juni. Pat. viel kräftiger; Urin wenig sedimentirend, von 
schwach saurer Reaction; im filtrirten Harn nur sehr wenig Eiweiss 
enthalten. 

28. Juni. Sectio alta in der Chloroformnar¬ 
kose. Einführung eines Tampons in’s Rectum, Einspritzung von 
sechs Spritzen lauwarmen Wassers in die Blase, nachdem dieselbe 
durch 0*5percentige Carbollösung gut gereinigt worden war. Die 
Blase handbreit über der Symphyse tastbar. Nach Durchtrennung 
der Weichtheile in der üblichen Weise, Unterbindung der vor der 
Harnblase verlaufenden Venen und Fixirung der Blase im oberen 
Wundwinkel durch einen spitzen Haken, wird die Blase mit dem ge¬ 
furchten Cystotom eröffnet; die Wundränder werden durch Spatel¬ 
haken auseinandergebalten. Hierauf wird mit der geraden Zange ein 
annähernd rundlicher, drei Centimeter im Durchmesser haltender, an 
der Oberfläche rauher, mit einer Phosphathülle versehener Uratstein 
extrahirt. Ein ungefähr haselnussgrosser Divertikelstein wird so fest 
von dem Halse des Divertikels umschnürt, dass es nur unter be¬ 
trächtlicher Anstrengung gelingt, denselben mit einem schmalen 
Steinlöffel zu entwickeln und mit der Steinzange zu entfernen. Geringe 
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piftimg.; Ausspülung der Blase. Drainage nach oben mittelst des 
mit einem Kniestück aus Hartgummi combinirten Drainrohres* Jodo- 
formterbandi Yerweilkatheter. Abendtemperatur 38*3. 

29. Juni Krüh. Temp. 37*3. Urin schwach blutig tingirt, wenig 
sedimentirend. Verband trocken. Drainage gut. Abendtemperatur 38‘1. 
Yonnun an täglich zweimalige Ausspülung der Blase mit einer 0*5 per- 
centigen Carbollösung. 

30. Juni. Temperatur Früh und Abends normal. Urin licht¬ 
gelb. Es geht fast der ganze Urin durch das Drainrohr. 

1. Juli. Temperatur normal; Pat,. vollkommen schmerzfrei. Ver¬ 
band trocken; Urin sedimentirt minimal und reagirt sauer. 

2. Juli. Obwohl der Verband ganz trocken ist und das Drain 
vollkommen functionirt, wird in der Vorlesung demonstrationis causa 
der Verband gewechselt. Jodoformgaze trocken, etwas vom Blut durch¬ 
tränkt, den Wundrändern ziemlich fest anhaftend; die letzteren jedoch 
noch unverändert. Einlegen eines Streifens Jodoformgaze in den 
Wundrand. 

3. bis 9. Juli. Normale Temperatur. 

9. Juli. Verbandwechsel. Geringe Secretion seitens der gut 
granulirenden Wunde. Da beinahe der ganze Urin durch das Drain 
durehfliesst, wird der Verweilkatheter, der nur zum Auswaschen der 
Blase verwendet wurde, entfernt. 

12. Juli. Temperatur normal. Wegen stärkerer Secretion der 
gut granulirenden Wunde Verbandwechsel. 

Der Verband wird jetzt jeden zweiten bis dritten Tag wegen 
stärkerer Eiterung gewechselt. 

18. Juli. Der Wundspalt bis auf die Drainöffnung überall mit 
Granulationen ausgefüllt. Drain entfernt. Katheter in die Blase geführt. 
Verband mit Kampherschleim täglich zweimal gewechselt. 

21. Juli. Verband trocken. Die schön granuiirende Wunde 
wird nach Entfernung des Kampferschleim verband es täglich zweimal 
mit Lapissalbe verbunden. , 

23. Juli. Bei Injectionen in die Blase gelangt keine Flüssig¬ 
keit durch die Bauchwunde nach aussen. Dieselbe circa 3 Centimeter 
lang und V 2 Centimeter breit. Touchirung mit Arg. nitr. 

25. Juli. Katheter entfernt und nur mehr zum Uriniren ein¬ 
geführt. 

27. Juli. Pat. urinirt zum ersten Male durch die Urethra und 
geht im Garten spazieren. 

1. August. Wunde vollkommen geheilt. 

In den beiden mitgetheilten Fällen war der Verlauf ein 
beinahe vollkommen reactionsloser; im ersten war massiges 
Fieber (38*5°) nur am Abende nach der Operation vorhanden, 
im zweiten betrug die Temperatur nur am ersten und zweiten 
Tage nach gemachtem Blasenschnitte 38*3 und 38*1° und hielt 
sich in der folgenden Zeit bis zur Genesung ununterbrochen 
innerhalb der normalen Grenzen. Wenn wir bedenken, dass es 
sich in diesem letzteren Falle um ein so sehr herabgekommenes 
Individuum gehandelt hat, das überdies seit Monaten an einer 
hochgradigen Cysto-Pyelitis gelitten hatte, werden wir den durch 
den hohen Blasenschnitt erzielten Erfolg um so mehr würdigen 
müssen, als bei Fällen dieser Art die Prognose sich oft keines¬ 
wegs günstig gestaltet. Es lehrt dieser Erfolg, dass selbst bei 
scheinbar verzweifelten Fällen der hohe Blasenschnitt mit glück¬ 
lichem Ausgange zur Ausführung gelangen kann, wenn dabei 
der conditio sine qua non in vollem Masse Rechnung getragen 
wird, die Nachbehandlung in exactester Weise durchzuführen 
und insbesondere für den ununterbrochenen Abfluss des Harnes 
aus der Blase derart zu sorgen, dass das prä- und perivesicale 
Zellgewebe vor jedweder Imbibition geschützt wird. Und dass 
dies wirklich erreicht werden kann, dafür liefern unsere beiden 
Fälle den sicheren Beweis; sie zeigen, dass wir im Stande sind, 
mittelst der von Prof, von Dittel angegebenen Modification 
des in die Blasenhöhle einzuführenden Drainrohres den Ausfluss 
des Urins in einer Weise zu reguliren, dass beinahe aller Harn 
nur durch dieses Drainrohr sich entleert, so dass der die Blasen¬ 
wunde deckende Verband tagelang liegen gelassen werden kann, 
ohne im Geringsten vom Urin durchfeuchtet zu werden. 


üeber 

die Wiederbelebungsversuche bei Chloroformtod, 

insbesondere über die dabei angewendete Elektricität. 

Von Dr. E. BRAATZ in Libau. 

II*) 

Der faradische Strom hat als künstliches Respirationsmittel bei 
Chloroformtod schon früher einige gerechte Angriffe erlebt. 

So citirt S ch uppert 14 ) eine nicht gerade sehr anerkennende 
Ansicht von Onimus .und Leg ros, der ich Folgendes entnehme*. 
„Onimus und Legros in einem vor der Pariser Akademie ge¬ 
haltenen Vortrage rathen zur Anwendung des galvanischen Stromes; 
sie sagen, dass in allen Fällen, wo eine Verzögerung oder Stillstand 
des Herzens und der Athembewegungen ohne Veränderung des Blutes 
stattfindet (wie dies bewiesen) der continuirliche Strom dasjenige 
Mittel sei, welchem die Palme vor allen anderen anempfohlenen Mitteln 
gebührt .. . ., dagegen können sie die Anwendung der Induetions- 
elektricität nicht genug verwerfen, indem sie sagen, das beste Mittel, 
um ein durch Anästhesie schon schwach gewordenes Herz völlig Still¬ 
stehen zu machen, ist das Einführen eines Inductionsstromes in das 
betreffende Individuum, indem dadurch gerade die Folgen herbeigeführt 
werden, die man vermeiden will.“ 

Die Arbeiten der beiden letztgenannten Autoren sind uns leider 
im Original nicht zugänglich gewesen. Abgesehen von ihrer Empfeh¬ 
lung des allgemeinen Galvanismus scheint mir ihre Ansicht über den 
faradischen Strom für unseren Gegenstand fast spurlos vorübergegangen 
zu sein, was im Angesicht der allgemeinen Empfehlung dieser Methode 
gewiss zu bedauern ist. 

Wie unverantwortlich weitläufig überhaupt das ganze elektrische 
Verfahren sich gestalten kann, wenn es gilt, einen über dem Grabe 
Schwebenden dem Tode zu entroissen, sieht man am besten aus der 
genauen Anweisung, wie sie Erdmann ,5 ) gibt, die künstliche 
Respiration durch Elektricität zu bewerkstelligen. Da heisst es: 
„Behufs Unterhaltung der künstlichen Respiration ist es nun nöthig, 
nach jeder einzelnen elektrischen Reizung, welche eine geräuschvolle 
Inspiration zur Folge hat, durch Druck auf die Bauchwandungen und 
mechanisches Hinaufdrängen des Zwerchfells die Exspiration zu be¬ 
fördern. Nach einigen Reizungen lässt mau eine Pause (!) eintreten, 
um zu beobachten, (—) ob die natürliche Respiration wieder in Gang 
kommt“ u. s. w. 

Und vorher: „Statt der faradischen Reizung oder mit dieser 
abwechselnd kann auch die galvanische Reizung nach derselben 
Methode angewandt werden, und sind dabei wiederholte Stromwendun¬ 
gen anzuwenden, um eine kräftige Erregung hervorzurufen. Befördert 
werden die Exspirationsbewegungen durch gleichzeitige Faradisation 
der Bauchmuskeln und elektrocutane Geisselung der Zwerchfell¬ 
ursprünge (also mit Ab- und Wioderanschraubeu der Elektroden¬ 
ansätze ? d. V.). Die Einleitung der künstlichen Respiration ist oft 
mit glänzendem Erfolg angewendet worden bei Erstickten, Narkoti- 
sirten, Anästhesirten, zur Wiederbelebung bei Neugeborenen u. s. w. 
In allen solchen Fällen von Asphyxie ist die Behandlung oft sehr 
lange Zeit, jedenfalls so lange fortzusetzen, bis die natürliche Re¬ 
spiration wieder normal oder andererseits der Tod wirklich einge¬ 
treten ist. Die Behandlung ist nie gefahrvoll, leicht auszuführen und 
sollte in keinem Fall von Asphyxie unterlassen werden. “ 

Von glänzenden Resultaten bei dieser Methode in Bezug auf 
Chloroformscheintodt zu sprechen, glaube ich aber, hat man kein 
Recht. Um die Resultate derselben annähernd beurtheilen zu können 
muss man vor Allem wissen, 1. wie viel Narkosen überhaupt tödtlich 
verlaufen, und 2. wie oft dabei der faradische Strom angewendet 
wurde. Ferner müssten in jedem Falle die angewendoten Wieder- 
belebuugsmittel in ihrer Reihenfolge bekannt sein, um ihren Einfluss 
auf die Wiederbelebung untersuchen zu können. 

Von allen diesen Grundbedingungen fehlt uns zunächst die 
wichtigste; die Zahl der wirklich stattgehabten Todesfälle ist uns 
auch nicht annähernd bekannt, die bekannten bilden nur einen 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 31. 

14 ) Schuppert: Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. III, Heft 5 
und 6, p. 573. 

__ , 16 ) Erdmann: Die Anwendung der Elektricität in der praktischen. 

Medizin. Leipzig 1877, p. 264. 
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Bruchtheil der wirklich vorgekommenen. Es ist eine alte und ebenso 
jetzt noch wohlbegründete Klage, dass sich bei den Aerzten eine 
grosse Sehen finde, ihre Unglücksfälle, die sie durch Chloroform 
erlebt, der Oeffentlichkeit bekanntzugeben. Nur England ist bis jetzt 
dasjenige Land, dem wir die meisten Veröffentlichungen darüber ver¬ 
danken. Die Aerzte aller übrigen Länder ohne Ausnahme beobachten 
über diesen Punkt die grösste Zurückhaltung. 

Was ist der Grund dieses Schweigens? 

Einmal vielleicht die allgemein menschliche Eigenschaft, lieber 
gute Erfolge als Unglücksfälle bekannt zu machen. Das ist aber 
sicher nicht das einzige Hinderniss, in unserer Frage liegen die Ver¬ 
hältnisse noch etwas complicirter. 

Abgesehen von der Neigung des grossen Publicums, einen Miss¬ 
erfolg in der Behandlung dem Arzte als Schuld anzurechnen, hat es 
den Anschein, als ob dasselbe durch einen Chloformtodesfall beson¬ 
ders in Bestürzung geräth. 

Handelt es sich um Tod nach Krankheit, so ist das wenig¬ 
stens begreiflich, bei dem Tod aber, der in Folge von Chloroform 
eintritt, heisst es wohl meistentheils: „Der Kranke hat zu viel 
Chloroform bekommen,“ oder „der Arzt ist unvorsichtig ge¬ 
wesen“. 

Als im September 1882 kurz nacheinander zwei Todesfälle 
durch Chloroform in Odessa vorgekommen waren, bemächtigte sich 
die städtische Tagespresse der Sache und überhäufte die bei der 
Narkose thätig gewesenen Collegen, wie der „Wratsch“ berichtet, in 
recht laienhafter Weise mit sehr heftigen und verletzenden An¬ 
griffen. 

Das wäre nicht das Schlimmste. Ein Arzt, der weiss, dass 
er wirklich seine Pflicht gethan hat, wird sich gewiss über derartige 
Ausfälle hinwegsetzen. Wenig verlockend ist es aber, solche Fälle 
zu veröffentlichen, wenn sich selbst unter den Collegen noch Andeu¬ 
tungen von Auffassungen finden, die einen unberechtigten Vorwurf in 
dieser Beziehung zu enthalten scheinen. Jenes geflügelte Wort 
S e d i 1 1 o t’s ,6 ) „Le Chloroform pur et bien employe ne tue ja- 
mais“, es ist leider noch immer nicht verklungen, oder sagt der 
oben citirte Ausspruch K ö n i g’s mit anderen Worten nicht wesent¬ 
lich dasselbe? 

Von Zeit zu Zeit kommen ferner sogar Fälle vor, wo Aerzte, 
die ein solches Unglück betroffen, vor die Schranken des Gerichts 
gezogen werden. 

Unser schöner Beruf hat ohnehin schon manche Dornen. Jeder 
Arzt kennt sie und betrachtet sie als seine Privatsacbe, über die er 
weiter nicht viel schreibt. Aber aus Danzel’s l7 ) Klage, welche er 
selbst zwar in humorvoller Weise eine Jeremiade nennt, will ich eine 
Stelle anführen, weil sie doch manches Wahre enthält. Er sagt 
unter Anderem: „Wie wenig Verständniss findet der Arzt im Publi¬ 
cum, wie wenig ruhige Würdigung seiner Arbeit! Dabei auf dem 
Markt des Lebens thätig, ist er der Kritik, der einfältigsten selbst, 
fast wehrlos blossgestellt. Es geht ihm wie dem Baumeister, 
dessen Werke, auch dem grossen Haufen preisgegeben, ohne Schonung 
und Gnade von jedem Strassenbummler bemäkelt werden.“ 

Wie mag es nun einem Arzte zu Muthe sein, der ein gut 
Theil seiner Arbeitskraft, seiner Nachtruhe dem Studium der Chloro¬ 
formfrage, seine ganze Gewissenhaftigkeit und Umsicht einem Kranken 
gewidmet hat, dieser ihm aber in der Narkose unter den Händen 
bleibt und er zum Dank für das Alles auf die Anklagebank kommt? 
Wenn sie ihm schliesslich auch „nichts anhaben“ können und er 
freigesprochen wird, ist ihm die Freisprechung für seine Aufregung 
ein Ersatz ? Der Pfeil hat gesessen und etwas bleibt in den Augen 
der Leute doch an ihm hängen. 

Als vor vielen Jahren in Paris ein Arzt das Unglück hatte, 
einen Patienten beim Chloroformiren sterben sehen zu müssen, wurde 
derselbe vor die Schranken des Gerichts gefordert. Velpe au 18 ) war 
als Sachverständiger hinzugezogen. Da sagte dieser mit männlicher 
Freimütbigkoit etwa Folgendes: „Wenn Sie, meine Herren, diesen An¬ 
geklagten hier verurtheilen, dann werde ich fortan keinen Kranken 
mehr chloroformiren und die Menschen mögen dann unter ihren 
tausendjährigen Schmerzen weiter stöhnen, wie sie es bisher gethan, 

**) Vom Jahre 1852, also fünf Jahre nach Einführung des Chlo¬ 
roforms. 

”) v. Langenbeck’s Archiv für klin. Cb., Bd. XV, Heft 1 
S. 63. 1872. 

**) v. Nussbaum in Pitha-Billroth’s Sammelwerk, Anästhetica. 


denn sonst bin ich selbst nicht sicher,^ dass ich morgen auf dieser 
Bank sitze und mich gegen die gleiche Anklage vertkeidigen muss.“ 

Der Angeklagte wurde freigesprochen. Möchte jeder College in 
der gleichen Lage einen gleich energischen Anwalt finden 1 

Wenden wir uns nach dieser kurzen Erörterung der Ursachen, 
welche mit dazu beitragen, dass unser Material in diesem Beziehung 
ein so lückenhaftes ist, wieder zu diesem selbst. Wenn man die oben 
erwähnten 101 Fälle von Chloroformtod durchsieht, so findet man, 
dass in 15 Fällen von angewandten Wiederbelebungsversuchen über¬ 
haupt nichts erwähnt ist. 

Es bleiben somit 86 Fälle oder nach Abzug eines weiteren 
ungeeigneten (Todesursache war Erbrechen) 85 Fälle, in denen von 
Wiederbelebungsversuchen die Rede ist. Unter diesen lautet die Be¬ 
zeichnung zwölfmal lakonisch „Wiederbelebungsversuche“, „alle“ oder 
„die gewöhnlichen Wiederbelebungsversuche“ und einmal sogar „Sherry 
und andere Wiederbelebungsversuche“. Von den 73 übrigen Fällen ist 
in 30 Fällen, in denen die Elektricität nicht angewandt wurde, die 
künstliche Respiration angeführt, jedoch nur zweimal ist dieselbe näher 
bezeichnet, in den übrigen findet man nur schlechtweg „künstliche 
Respiration“ angegeben. So ist in 43 Fällen sicher die Elektricität in 
Anwendung gekommen. 

Faradisation des Phrenicus ist man berechtigt etwa in der Hälfte 
der Fälle anzunehmeu, der Rest vertheilt sich entweder auf „Galva¬ 
nismus“ ohne nähere Bezeichnung und auf Galvanisation des Herzens 
und Zwerchfells. 

Da kein Grund vorliegt, anzunehmen, dass in den Original¬ 
berichten die Angaben gerade viel genauer sein werden und eine 
mangelhafte Registrirung Schuld ist an den unvollständigen Angaben 
in der Tabelle, so geht aus derselben soviel zur Genüge hervor, dass- 
man auf unseren Punkt bisher sehr wenig geachtet hat, somit für 
eine vergleichende Beurtheilung des Werthes der einzelnen Wieder¬ 
belebungsmethoden an der Hand der Statistik das Material ein ganz, 
unzulängliches ist, selbst angenommen, dass dieser Weg zur Aufklärung 
unseres Gegenstandes geeignet wäre. 

Sicher verbergen sich aber unter den allgemeinen Bezeichnungen, 
der Wiederbelebungsarten unserer Tabelle noch mehr fruchtlose Ver¬ 
suche mit dem gepriesenen Mittel. 

Suchen wir nach einer Erklärung für die ganz allgemeine- 
Empfehlung und fast ebenso allgemein angestrebte Anwendung der 
Elektricität als künstlichen Respirationsmittels. 

Ihre erste Empfehlung verdankt sie dem Thierexperiment. Die’ 
Triumphe, welche sie am Vivisectionstische gefeiert, übertrug man 
getrost auf den Menschen, dessen Herz im Augenblick zwischen Sein 
uDd Nichtsein lebte, und lange mühte man sich ab, ehe man die- 
Hoffnung aufgab, den Unglücklichen zu retten. Erwachte er, so galt 
sie als seine Retterin, blieb er eine Leiche, so hiess es, dass nicht 
einmal das Elektrisiren der Athemmuskeln im Stande gewesen, das 
fliehende Leben zu bannen. 

Wie oft ist es uns mit unseren Rettungsversuchen ebenso er¬ 
gangen. Wie lange ist es her, dass Hasse Phthisiker mit Lamm¬ 
bluttransfusion curirte und Erfolge erzielte, welche an Frappanz sich 
nur mit jenen famosen Natronbenzoicum-Erfolgen vergleichen lassen,, 
die ihrer Zeit ein ephemeres Aufsehen erregten? 

Heute gehört schon noch mehr Kühnheit dazu, solche Publir 
cationen zu erlassen, denn der Autor müsste daun vielleicht nach- 
weisen, dass er mit einem geringen Quantum Sehafsblut die Tuberkel¬ 
bacillen im Körper des Phthisikers functionsunfähig gemacht habe. 

Heute steht es mit der Transfusion wesentlich anders. Galt sie 
früher als ein hochbedeutsames Rettungsmittel, so wird sie jetzt wohl 
hauptsächlich auf das Thierexperiment beschränkt bleiben, um für 
das Studium der Ferment-Intoxicationen ein geeignetes Hilfsmittel ab¬ 
zugeben. 

Und doch finden wir eine Menge Publicationen, nach welchen 
die Transfusion Wunder verrichtet haben soll ? 

„Kaum vermögen wir heute,“ sagt v. Bergmann 19 ) in seiner 
lichtvollen Rede vom 2. August vorigen Jahres, „nachdem doch, sa 
wenig Jahre erst darüber hinweggegangen sind, zu verstehen, wie 
man sich über die schon von Panum gebrachten Erfahrungen von 
der Gefährlichkeit der Transfusion mit fremdartigem Blute hinweg¬ 
setzen konnte, einzig und allein deswegen, weil eine und. die andere 

* 9 ) v. Bergmann. Die Schicksale der Transfusion im letzten De- 
cennium, 1883. 
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Lammbluttransfusion erfolgreich schien, oder richtiger gesagt, den 
ihr unterworfenen Patienten gerade nicht umgehracht hatte. An der 
Geschichte dieser Transfusion kann man lernen, wie wenig Werth 
ein ärztlicher Erfolg dann hat, wenn er unvermittelt dasteht, uner¬ 
kannt und unverstanden in seinen Bedingungen und seinem Zu¬ 
sammenhänge. ungestützt von den allein sicheren Grundlagen unseres 
physiologischen Wissens 1 “ 

Wir bestreiten ja keineswegs, dass die Faradisation des Zwerch¬ 
fells nicht einmal einen Erfolg haben kann. Wir wissen, dass in 
einer Anzahl der Chloroformanfälle das Herz noch relativ intact ist 
und nur die Athmung stockt. In diesen, für die Anwendung der 
Elektricität immerhin günstigen Fällen ist es ja denkbar, dass der 
elektrische Strom durch Anregung der Athemmuskeln günstig wirkt. 

(Schluss folgt.) 


Revue. 

Plötzlicher Tod durch parenchymatöse Injection von Jodtinctur 
in einen fibrösen Kropf. 

(Auch gerichtärztlich beleuchtet) 

(Schluss.) 

Ueber das an das pathoL-anatomische Institut in Tübingen 
eingesandte Präparat erhielt Yerf. unterm 27. März durch Prof 
Ziegler folgenden Bericht: „Die in der Luftröhre sitzende Neu¬ 
bildung ist ein papillöses Fibrom. Auf einem Querschnitt der Trachea 
in der Höhe der Neubildung zeigt sich, dass die Mucosa in der linken 
Hälfte der Luftröhre etwa lömal so dick ist, als rechts, so dass 
mehr als die Hälfte des' Tracheallumens durch sie verlegt wird. Die 
Verengerung beginnt unmittelbar am Aryknorpel und erstreckt sich 
von da etwa 1*5 Ctm. nach abwärts. Die Oberfläche ist mit Papillen 
besetzt, die Neubildung besteht aus mässig zellenreichem, sehr derbem 
Bindegewebe, Ueber das Alter der Geschwulst lässt sich Bestimmtes 
nichts sagen, doch ist kein Zweifel, dass sie mindestens mehrere 
Monate alt ist.“ 

Im Anschlüsse hieran berichtet Krieg noch über 14 weitere 
Fälle, in welchen er zusammen 105 Jodinjectionen gemacht hat, 13mal 
in Kröpfe, fibröse, cystöse und parenchymatöse, bei 12 Frauen und 
2 Männern, von welchen allen nur 2 (Cystica) ungeheilt, 1 gebessert 
und die übrigen geheilt wurden, einmal in ein Lymphom. 

Als Indication galten immer 1. vergebliche, während oder 
vor seiner Behandlung vorausgegangene Anwendung der leichteren 
Mittel, wie Jodpinselungen, Einreibungen, Jodfomentationen und der¬ 
gleichen, 2. functioneile Beschwerden, also nie cosmetische Rücksicht. 
Cysten waren ihm an und für sich keine Contra-Indication. Mit 
dem Erfolge war er im Allgemeinen recht zufrieden; am raschesten 
und spurlosesten wichen die hyperplastischen Kröpfe; am wohl- 
thätigsten erschien aber die Wirkung der Operation bei 3 umfang¬ 
reichen fibrösen Strumen, welche hochgradige Störungen in der 
Respiration, Circulation und im Allgemeinbefinden verursacht hatten 
und die nach 8, 11, resp. 32 Injectionen sich bedeutend gehoben 
haben, resp. ganz verschwanden. Negativen Erfolg hatte er in 
2 Fällen von Cystenkropf mit dickem Balg welche anderweitig durch 
Exstirpation geheilt wurden, während 3 andere Fälle von Cysten 
vollständig geheilt wurden. Alle seine Patienten hat K, ambulant 
behandelt, 2 bis 30 Tropfen in Pausen von 2 bis 14 Tagen injicirt; 
als unmittelbare unangenehme Nebenwirkungen sah er während der 
Injection Kitzel zum Husten mit leichtem Schmerz am Kieferwinkei 
und Ohr mit Empfinden eines sehr scharfen Geschmacks, in einem 
Fall jedesmal nach der sehr reichlichen Jodeinverleibung acuten 
Jodismus: Schnupfen, Fieber mit Frost und Hitze, Appetitlosigkeit, 
Abgeschlagenheit mit entsprechender Örtlicher Reaction, welche aber 
auf kalte Umschläge immer rasch wich. So hat er das Glück gehabt, 
nie Strumitis oder gar Eiterung zu sehen, ebensowenig chronischen 
Jodismus. 

Zum Schluss erörtert K. noch den möglichen Einwurf, ob er 
etwa in dem erwähnten, unglücklich verlaufenen Falle die Blutung 
und damit vielleicht den tödtlichen Ausgang nicht hätte vermeiden 
können durch isolirtes Einstechen der Canüle und nachfolgendes Auf¬ 
setzen der Spritze, wie es auch Schwalbe empfiehlt, und erwähnt 
er dieser Beziehung, dass er anfangs, als er erstmals parenchymatöse 


Jodinjectionen ausführte, diese Vorsichtsmassregel auch geübt hat, 
aber bald unterlassen musste, weil in Folge Gerinnung des in die 
Canule eingedrungenen Gewebssaftes jedesmal die Canule derart ver¬ 
stopft wurde, dass eine Injection zur Unmöglichkeit wurde. Schwalbe 
habe diesen Uebelständ, den er offenbar auch empfunden, durch ein 
„das gewöhnliche etwas überschreitendes Lumen“ zu beseitigen ver¬ 
sucht. Dass man aber damit anderweitige hochzuschätzende Vorzüge 
der ursprünglichen P r a v a z’schen]Spritze aufgibt, sei klar, und halte 
er speciell diess auch für bedenklich, in welchem Sinne sich auch 
Lücke ausspricht. 


Therapeutica. 

Ueber Entfettungsmethoden. 

III.*) 

Nachdem der Einfluss der stickstofffreien Nahrungsmittel auf 
den Eiweissbestand des Körpers nachgewiesen und gezeigt wurde, dass 
in Bezug auf Fettbildung und Fettzersetzung nur die Quantität 
dieser Stoffe massgebend ist, zieht Prof. 0 e r t e 1 die Frage in Be¬ 
tracht, bis zu welcher Menge ein an Fettsucht und Circulations- 
störungen Leidender dieselben aufnehmen kann, um dabei an Körper- 
fett zu verlieren. Da nun die stickstofffreien Nahrungsmittel quanti¬ 
tativ nicht gleichwerthig in Bezug auf die Fettbildung sind und 
andererseits die Verbrennungsgrösse der fettbildenden Substanzen im 
Körper mit der Grösse der Zersetzungsfähigkeit der Zellen und mit 
dem Verbrauch dieser Stoffe durch die Functionen des Körpers vor¬ 
züglich durch Muskelthätigkeit wechselt, so habe man bei der Dar¬ 
reichung von stickstofffreien Nahrungsmitteln und der Bestimmung 
ihrer Quantität Rücksicht zu nehmen: 

1. auf die Qualität derselben, d. h. auf die leichtere oder 
schwerere Zersetzbarkeit derselben im Körper und die Umbildung in 
Körperfett, und 

2. auf die grössere oder geringere Zersetzungsfähigkeit 
des Körpers für die fettbildenden Stoffe, welche ihm zugeführt 
werden. 

I. Von den stickstofffreien Nahrungsmitteln ist das Fett der¬ 
jenige Stoff, welcher in geringster Menge dem Körper zugeführt zu 
werden braucht, um die von seiner Zersetzung abhängigen Functionen, 
die Bildung von Kraft und Wärme, zu ermöglichen, und dessen Ueber- 
schuss insgesammt wieder als Fett im Körper zum Ansatz kommt. 
Nach den neuesten Untersuchungen über die Vertretungswerthe 
von Fett, Kohlehydraten und Eiweiss, welche im v. V o i t’schen 
Laboratorium von R u b n e r ausgeführt wurden, ergab sich, dass die¬ 
jenigen Mengen der Nahrungsstoffe in Bezug auf den Fettersatz 
gleichwerthig oder isodynam sind, welche bei ihrer Oxydation zu 
Kohlensäure und Wasser die gleichen Mengen von Wärme liefern. 

Demnach vertreten sich 

100 Gramm Fett 
211 „ Eiweiss 

232 „ Stärkemehl 

234 „ Rohrzucker 

256 „ Traubenzucker 

im Mittel also ungefähr 240 Gramm Kohlehydrate. 

Aus diesen Zahlen aber ergibt sich, dass 1 Theil Fett im Mittel 
isodynam ist 2*4 Theilen der unter dem Namen der Kohlehydrate 
zusammengefassten stickstofffreien Nahrungsmittel, wir also immer 
weit über das Doppelte von diesen Stoffen dem Körper zuführen 
dürfen, bis wir eine äquivalente Menge für 1 Theil Fett erreicht 
haben. Es ist demnach bei der Darreichung von Kohlehydraten die 
Möglichkeit einer Ueberschreitung der vorgeschriebenen Grenze 
von Seite des Kranken eine weit geringere als beim Fett, wenn der 
Genuss desselben ihm in grösserem Masse freigegeben ist und die 
Wirkung der stickstofffreien Nahrungsmittel auf den Stoffverbrauch 
vorzugsweise durch diese erzielt werden soll. Dazu kommt noch, dass 
schon ein kleiner Ueberschuss von Fett, der mehr aufgenommeu wird, 
als im Körper zersetzt werden kann, als Fett angesetzt wird, während 
grosse Mengen von Kohlehydraten, wenn sie den täglichen Bedarf 
überschreiten, immer noch verbrannt werden und erst bei ganz be- 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 30, 31. 
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deutendem Ueberschusse geringe Mengen von Kohlehydraten in Fett 
verwandelt werden dürften. 

Am leichtesten wird das Mass überschritten werden, wenn, wie 
in unserer gemischten Kost, bei einer massigen Eiweissmenge Fett 
und Kohlehydrat zugleich genossen werden. Die Grenze ist 
hier gegeben bei etwa 

118 Gramm Eiweiss, 100 Gramm Fett und 368 Gramm 
Stärkemehl = 586 Gramm. 

Nach diesen Thatsachen wird man daher am besten thun, wenn 
man bei 4 reichlicher Zufuhr von Eiweiss eine Zersetzung des im 
Körper angesammelten Fettes herbeiführen will, die Aufnahme von 
Fett herabzusetzen und von den Kohlehydraten noch ein be¬ 
stimmtes Quantum zuzulassen. Man wird dadurch neben der 
Zersetzung von Körperfett die Erhaltung des in den Kreislauf auf¬ 
genommenen Eiweisses und seine Umwandlung in Organ-Eiweiss am 
sichersten gewahrt haben. Aehnliche Erwägungen haben mich schon 
vom Jahre 1875 an veranlasst, bei Entfettungsversuchen die Kost in 
dieser Weise zu reguliren, wie auch in den nachfolgenden Fällen die 
gleiche Anordnung eingehalten wurde. 

II. Massgebend für die Kostordnung sind nun aber noch ganz 
besonders die Zustände, in welchen der Kranke selbst sich befindet, 
und von denen die Zersetzung der stickstoffhaltigen und stickstoff¬ 
freien Stoffe beeinflusst wird. Wir haben daher bei der Behandlung 
der Fettsucht zu unterscheiden : 

a) Fälle von Fettanhäufung im Körper, bei welchen der Re- 
spirations- und Circulationsapparat noch keine namhaften Störungen 
erlitten und Muskelanstrengung und Körperbewegung noch möglich 
sind, von jenen, bei welchen 

b) in Folge von vorgeschrittener Stauung und hydrämischer 
Beschaffenheit des Blutes, Mangel an hämoglobinhaltigen Blut¬ 
körperchen die Aufnahme von Sauerstoff in den Lungen eine ausser¬ 
ordentlich beschränkte ist und schon geringe Muskelanstrengungen 
denselben auf brauchen, die Respiration beeinträchtigen und dyspnoische 
Erregungen herbeiführen. 

Die Körperbewegung ist dabei auf das nothwendigste Mass 
herabgesetzt, da sie zumeist nur unter Erhöhung der Athmungs- 
beschwerden ausgeführt werden kann und von dem Kranken Alles 
vermieden wird, was das Peinliche seines Zustandes auch nur auf 
Augenblicke verschlimmert. Endlich hat aber auch die Zersetzungs¬ 
fähigkeit der Zellen in Folge der geringen Sauerstoffaufnahme und 
Kohlensäure-Anhäufung im Blute, sowie durch die Eiweissverarmung 
dieses überhaupt eine Einbusse erlitten, wodurch andererseits wieder 
die Bedingungen für die Fettablagerung vermehrt wurden. 

Nach dieser Unterscheidung ergibt sich von selbst die Noth- 
wendigkeit einer verschiedenen Zutheilung der stickstofffreien 
Nahrungsmittel je nach der Fähigkeit des Organismus, diese Stoffe 
zu zersetzen. Während bei den Fällen der ersten Kategorie, wo die 
Energie der Zellenthätigkeit noch eine ziemlich ungeschwäehte ist, 
die Aufnahme von Fett und Kohlehydraten noch in weiteren Grenzen 
gestattet werden kann, da durch die Steigerung der Muskelthätigkeit 
und Körperbewegung die Zersetzung auch eine grössere wird, muss 
in den letzteren Fällen der Genuss von Fett und Kohlehydraten auf 
das niedrigste Mass herabgesetzt und durch gleichzeitige R e- 
duction der Flüssigkeitsmenge im Körper der Kreislauf 
wieder freigemacht und die leichte Erregbarkeit dyspnoischer Zu¬ 
stände beseitigt werden. Erst dann wird es möglich sein, ohne Nach¬ 
theil für den Kranken eine grössere Abwechslung in der Kost durch 
Vermehrung der Kohlehydrate und beziehungsweise auch des Fettes 
zuzulassen. Selbstverständlich werden aber auch bei fortschreitender 
Entfettung von Kranken sowohl der ersten wie der zweiten Kategorie 
Aenderungen in der Kostordnung eintreten müssen, da die Kranken 
nach und nach reicher an Eiweiss und ärmer an Fett werden und 
der Ei weissbestand des Körpers wesentlich auch von seinem Fett- 
bestande und den in der Nahrung zugeführten stickstofffreien Stoffen 
abhängig ist. Wir erhalten annähernd einen Massstab für die Grösse 
der den Kranken beider Kategorien zuzutheilenden Mengen von Fett 
und Kohlehydraten in der Menge von stickstoffhaltigen und stick¬ 
stofffreien Nahrungsmitteln, welche nothwendig sind, den Körper¬ 
bestand verschiedener Personen unter mehr oder weniger angestrengter 
Muskelthätigkeit und Ruhe zu erhalten. 

A. Für Menschen, welche einer anhaltenden Muskelthätigkeit 
sich unterziehen, finden wir folgende zu berücksichtigende Zahlen : 



Ei¬ 

weise 

Fött 

■f$r 

'* - **- Ä Autor 

1. Kräftiger Arbeiter . . . ". 

187 

173 

352 

Peitenlcöfer u. Voit 

2. Dienstmann. 

133 

95 

422 

J.-Förster. 

3. Schreiner. 

131 

68 

494 


4. Junger Arzt. 

127 

89 

262 


5. „ .. 

134 

102 

292 


6. Kräftiger alter Mann . . 

116 

68 

345 


7. Soldat bei Manöver . . . 

135 

80 

500 

Nach verschied* Aut.V o i t 

8. „ im Kriege .... 

145 

100 

500 

7J 

9. Mann bei massiger Thätigkeit 

120 

40 

530 

Ed. Smith u. Play fair 

10. „ „ mittlerer „ 

153 

68 

508 

n 

11. „ „ starker „ 

160 

66 

580 


12 „ „ angestrengter,, 

184 

71 

570 

„ 

13. Italienischer Ziegelarbeiter . 

167 

117 

675 

H. Ranke 

14. Holzknecht in Reichenball . 

112 

309 

691 

Liebig 

15. „ „ Oberaudorf . 

135 

208 

876 

n 

16. Bauernknecht in Laufzorn . 

134 

108 

788 

H. Ranke 

17. Bergleute i. d. Grube Silberau 

133 

113 

634 

E. Steinheil 

18. Zuchthaus mit Arbeit . . 

104 

38 

521 

J. Schuster 


JB. Für Personen, welche wenig arbeiten oder sich vollkommen 
der Ruhe hingeben oder dazu gezwungen sind, erhalten wir dagegen 
diese Weither 



Ei¬ 

weiss 

Fett 

Kohle- 

hydr. 

Autor 

1. Erhaltungsbedarf i. Minimum 

66 

24 

330 

Playfair 

2. „ „ Maximum 

119 

51 

530 

M 

3. Arbeiter bei Ruhe .... 

137 

72 

352 

Pettenkofer u. Voit 

4. Arme Frau .. 

76 

23 

834 

Förster 

5. Pfründnerin. 

80 

49 

226 

n 

6. Gefängniss ohne Arbeit . . 

7. Armer, wenig leistungsfähiger 

87 

22 

305 

Schuster 

Arbeiter. 

86 

13 

610 

Hildesheim 

8'. Armes Nähmädchen in London 

54 

29 

292 

Playfair 

9. Trappistenmöch. 

68 

11 

469 

Voit 


Wo der Kranke die von ihm geforderte Arbeitsleistung, Körper¬ 
bewegung, Steigen und Bergsteigen auszuführen vermag, werden wir 
daher, wenn an dem einen oder anderen Tage ausserordentliche Muskel¬ 
arbeit vollzogen wird, auch das eine oder andere Mal bis zu etwa 
50 Gramm Fett und 200 Gramm Kohlehydrate als Maximum verab¬ 
reichen können, während die Eiweissaufnahme im Minimum 150 Gramm 
betragen soll. Die Gefahr einer Fettbildung aus Eiweisssubstanz ist, 
da 211 Gramm Eiweiss 100 Gramm Fett isodynam sind und nach 
Voit erst bei einem Genuss von über 664 Gramm Eiweiss = 
3027 Gramm Fleisch ein Ansatz vön Fett eintritt, wohl nicht zu 
befürchten. 

Stehen die Kranken indess, wie es oben näher ausgeführt wurde, 
unter dem Einfluss hochgradiger Kreislaufsstörungen, so werden wir 
mit der Darreichung von Fett kaum über 25—30 Gramm hinaus- 
gehen und wird auch der Genuss der Kohlehydrate 100 Gramm nicht viel 
überschreiten dürfen. Da bei diesen Kranken der Körper verarmt an 
Eiweiss ist, wird die Eiweisszufuhr auch nicht unter die für Kranke 
der ersteren Kategorie festgesetzten 150 Gramm heruntergehen dürfen, 
sondern dieselben noch namhaft überschreiten müssen. 

In den nachfolgenden Tabellen hat 0 ertel eine Zusammenstellung 
der Speisen und Getränke nach ihrer Art und ihrem Mengenverhältniss, 
resp. ihrem Gehalt an Eiweiss, Fett und Kohlehydraten versucht, 
wobei zugleich anticipirend auf die Grösse der Flüssigkeitsaufnahme 
Rücksicht genommen wurde, wie sie in den nachfolgenden Versuchen 
sich ihm als massgebend erwiesen hat. 

Aus den in nebenstehenden Tabellen eingeklammerten Speisen 
(resp. Getränken) und ihrer Nährwerthe kann je nach dem Verlauf 
der Entfettung oder nach anderen bestimmenden Ursachen eine Er¬ 
höhung des einen oder anderen Bestandtheiles oder mehrerer zugleich 
getroffen oder bei gleichbleibender Zusammensetzung eine gewisse Ab¬ 
wechslung in die Kostordnung gebracht werden. So kann man durch 
Mehraufnahme entweder von Brod oder Käse oder Obst oder von 
diesen drei Speisen zugleich mit der Erhöhung 

des Wassers bis auf 1033*0 Gramm 

» Eiweisses „ „ 163*8 „ 

D F0ttes » » 45-7 

der Kohlehydrate „ „ 101*9 „ ' 

vorgehen, oder zeitweise statt diesen Mittags 100 Gramm Mohlspeise 
mit einem Mehrgehalt von 45*0 Wasser, 8*7 Eiweiss, 15*0 Fett, 
28*9 Kohlehydrate gestatten u. s. w. 
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Tabelle I. 


Getränke, eingenommen r 


Kaffee . 
Milch . 
Zucker . 


Morgens : 


Nachmittags : 


Kaffee . 
Milch . 
Zucker . 
Wasser 


Abends : 
Wein [Pfälzer] . . • 


Menge 
in Grm. 


120*0 

80*0 

5-0 


100-0 
25-0 
5-0 
50-0 
(bis 100*0 

187*5 

50-0 


jg * 

' <L> fe 
0*2 


113-6 

26-2 

0*1 


94-7 

21*8 

0*1 

50-0 

100-0) 

161*2 

50-0 


Eiweiss 


(Caffe'in) 

0*21 

1*29 

0*02 

(Caffein) 

0*18 

1-05 

0*02 


Summa. . .| 572*51517*7 | 2*7 

Gesammtmenge an Wasser, Eiweiss, Fett und Kohlehydraten, 
innerhalb 24 Stunden aufgenommen werden soll: 

Wasser. 938*3 Grm. 

Eiweiss. 156*7 „ 

Fett.22*1 „ 

Kohlehydrate.71*5 „ 



Speisen eingenommen 


Morgens : 

Feines Weizenhrod. 

Mittags : 

Suppe.. 

(Ochsenfleisch mit Fett, gesotten 
Ochsenfleisch, mager, gebraten . 

Salat [grüner]. 

(Gemüse [Koniarten]. 

(Mehlspeise. 

Brod [Semmel]. 

Obst.. 

Abends : 

2 weichgesottene Eier. 

Fleisch, gebraten . '. 

Salat [grüner]. 

(Käse. 

(Brod [Semmel]. 

(Obst. . • ■ • 

Summa. . . 


Menge 
in Grm. 


35*0 
0 

!(bis 100 0 
200*0 
200*0 
250 
50*0 
100 0 
250 
100-0 


90*0 

150-0 

25-0 

10*0 

25*0 

100*0 


650*0 


*§£ 


12 4 


91*6 
113*6 
116*0 
23-5 
35'5 
45-0 
7-0 
85*0 


66*2 
87*0 
23*5 
3-6 
7*0 
85 0 


420*6 


Eiweiss 


2-4 


1-1 

68*3 

76*4 

0*3 

0*8 

8*7 

2*4 

3-0 


11*2 

57*3 

0*3 

2*4 

2*4 

3*0 


154*0 


Fett 


i-i ä 

i’o-S® 

M 


0*2 


V5 

15*0 

3-4 

1*0 

0*2 

15-0 

0*2 


10*8 

2*6 

1*0 

3-0 

0*2 


19*2 


19*6 


5*7) 

0 * 8 ) 

0*5 

4*2) 

28*9) 

15-0 

15*0 


0*4 

0*5 

0-4) 

15*0) 

15-0) 


51*0 


Tabelle II. 


Getränke eingenommen 

Menge 
in Grm, 

Gehalt 
an Wasser 

Eiweiss 

i 

Fett 

Kohle¬ 
hydrate 
in Grm. 

Morgens: 

120-0 

113-6 

(Caffe'in) 

0-21 

0*62 

1*7 

Milch .. 

30*0 

26*2 

1*29 

0-96 

1*2 

Zucker. 

5*0 

0-1 

0*02 

— 

4-8 

Mittags: 





5*6 

-) 

Wein [Pfälzer]. 

187*5 

161-2 

— 

— 

(Wasser .. 

100*0 

100*0 



Nachmittags : 

Kaffee. 

100*0 

94*7 

(Caffe'in) 

0*18 

0*52 

1*4 

Milch. 

20*0 

17-4 

0*86 

0-64 

0*7 

Zucker. 

5*0 

0*1 

0*02 

— 

4*8 

Wasser. 

100*0 

100-0 

— 

— 

— 

Abends : 






Wein [Pfälzer]. 

250*0 

216*3 

— 

— 

7-5 

-) 

(Wasser. 

200*0 

200*0 

— 

— 

Summa. . . 

817*5 

729*6 

| 2*8 

2*7 

27*7 


Speisen eingenommen 


Morgens : 
Feines Weizen brod . 


(Butter 
Suppe . 


Mittags : 


(Fische [Hecht]. 

Essig dazu. 

Ochsenfleisch, gebraten . . . 
(Ochsenfleisch, fettes, gesotten . 

Salat [grüner]. 

(Gemüse [Kohl etc.]. 


Gesammtmenge an Wasser, Eiweiss, Fett und Kohlehydraten, welche 
innerhalb 24 Stunden aufgenommen werden soll: 

Wasser. 1299*2 Grm. 

Eiweiss . ..169*9 „ 

Fett.*. 43*5 „ 

Kohlehydrate.114-0 „ 

Es ist selbstverständlich, dass die hier angegebenen Gewichts¬ 
mengen nicht als absolute Zahlen anzusehen sind, die für jeden 
Kranken Geltung haben, sondern sie bezeichnen nur die Grenzen, 
zwischen welchen die Kostordnung, je nach den Eigentümlichkeiten 
des speciellen Falles, der Grösse der Fettanhäufung und des Grades, 
bis zu welchem die Circulationsstörungen angewachseu sind, 
sowie nach der Arbeitsleistung und dem Fortschritt der Ent¬ 
fettung sich zu bewegen hat. Die jeweilige Zusammensetzung der 
einzelnen Mahlzeiten unterliegt, mit Berücksichtigung der oben an¬ 
geführten Principien keinen Schwierigkeiten. 

Als Minimum für die Aufnahme von Wasser, Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten in Speisen und Getränken ergibt sich: 

Wasser Eiweiss Fett Kohlehydrate 
938*3 156*7 22*1 71*5 

Als Maximum: 1299*2 169*9 43*5 114*0 

das indess nur gegeben werden kann, wenn durch angestrengte Muskel- 
thätigkeit, durch Bergsteigen eine grössere Zersetzung von stickstoff¬ 
freien Substanzen im Körper eingetreten und das Nahrungsbedürfniss 
(Hunger) ein grösseres geworden ist. 


(Brod [Semmel] . . 

ub'st. 

Abends : 

Caviar. 

(Kieler Sprotten . . 
(Lachs [geräuchert] . 
2 Eier, weichgesotten 
Wildpret oder 1 
Geflügel oder >. . . 
Beefsteak J 

Käse. 

Brod ....... 

(Obst. 


Menge 
in Grm. 

Gehalt 
an Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 
hydrate 
in Grm. 1 

35*0 

12*4 

2*4 

0*2 

19*6 

(bis 70-0 

24-9 

4*9 

0*4 

39*2) 

12-0 

1*7 

0-08 

9*9 

0*06) 

0 1 
(bis 100*0 

_ 1 
91*6 

1*1 

1*5 

5*7 

100*0 

74*7 

22*1 

0-6 

0*7) 

25*0 

23-5 

— 

— 

o-i) 

200*0 

116*0 

76*4 

3*4 


200*0 

113*6 

68-3 

15*0 

0*8) 

50-0 

47*1 

0*7 

1*0 

1*1 

50*0 

35*5 

0*8 

0-2 

4*2) 

100*0 

45*0 

8*7 

15-0 

28*9 

25*0 

7*0 

2*4 j 

0*2 

15*0) 

100*0 

85*0 

0*3 

— 

15*0 

12*0 

6*4 

3*0 

1*5 

_ 

16*0 

9-4 

3*6 

2*4 

0*14) 

18*0 

9*2 

4*3 

2*1 

0*07) 

90*0 

66*2 

11*2 

10*8 

0*48 

150-0 

87*5 

57-3 

2*7 

- 

15-0 

5*4 

3*6 

4*5 

0*6 

25-0 

7*0 

2*4 

0*2 

15-0 

100 0 

85*0 

3*0 

— 

15*0) 

877*0 

569-6 

167*1 

| 40*8 

86*3 


Summa . . 

In Fallen von Fettleibigkeit ohne Circulationsstörungen wird 
die Wasseraufnahme eine weit geringere Beschränkung erleiden. 

Nach V o i t dürfte eine Abgabe von Körperfett stattfiuden bei 
einer Aufnahme von: 


Voit 


Eiweiss 
. 118 


Fett Kohlehydrate Fettäquivalent. 


40 

150 

161 

8 

81 

124 

85 

47 

154 

22 

71 

127 

43 

114 

173). 


Harwey (Bauting) 172 
Ebstein ...... 102 

Oertel Minimum . . 156 
„ (Maximum . 170 
Es zeigen also die von Oertel gefundenen Werthe für Eiweiss, 
Fett und Kohlehydrate sowohl von H arwey-Banting, wio 7011 
Ebstein nicht unwesentliche Abweichungen, und zwar finden wir 
bei den als Minimum aufgestellten Gewichtsmengen etwas mehr Fett,, 
etwas weniger Kohlehydrate und weniger Eiweiss als Harwey* 
Bant ing, dagegen bei den als Maximum bezeicbneten alle drei 
Bestandtheile uud namentlich die stickstofffreien nicht unwesentlich 
vermehrt. Die Gründe dafür sind bereits ausführlich dargelegt worden. 
Bei Ebstein ist die Eiweissmenge namentlich für Kranke, bei denen 


Digitized by 

UNIVERSiPif OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






























































1013 


1884, „Wiener ^ Blätter"für, Jßfe ^ ^ 


es bereits zu Eiweissverlust und Hydrämie gekommen, viel zu niedrig 
angesetzt, und sie hält gerade noch die Grösse ein, welche der nor¬ 
male Mensch zu seiner Erhaltung nothwendig hat. Dadurch aber wird 
die Erhöhung des zumeist bedeutend herabgesetzten Eiweissbestandes 
des Körpers und die Bildung von Organ-Eiweiss vollständig aus¬ 
geschlossen. 

(Schluss folgt.) 


Rohrkolbenwolle als Verbandmaterial. 

Ebenso wie der Torf in manchen Gegenden vom Volke zu 
Wundverbänden benutzt wird, ebenso wird auch die Wolle der Bohr¬ 
kolbenähren vom Landpublicum zum Bedecken eiternder Geschwüre 
und Brandwunden angewendet. Dieses Material besteht zum grössten 
Theile aus den Stempelblumen der Kolbenrohrarten, Typha latifolia 
und angustifolia, einer Sippe von Pflanzen, welche im Wasser wach¬ 
send an den Ufern der Flüsse und Seen vorkommt. Die braunen 
Kolben, vulgo Bumskeulen genannt, werden zerpflückt und die weiche 
Wolle derselben direct auf die Wunden gelegt. Die Wolle wirkt 
aufsaugend auf das Secret und führt, wenn durch Eeinlichkeit 
der jauchenden Zersetzung vorgebeugt wird, die Heilung prompt 
herbei. 

Angeregt durch solche Beobachtungen, hat Dr. Klamann 
(„D. med. Z.“ Nr. 62, 1884) im vergangenen Jahre und in diesem 
die Bohrkolbenwolle mit bemerkenswerthem Erfolg sowohl bei Unter¬ 
schenkelgeschwüren, als bei kleineren Wunden angewendet, indem er 
die Wolle in Gaze eingeschlossen, nach den bekannten Mustern der 
Torfmoospolster, theils direct, theils mit einer Unterlage von Gaze 
applicirte. Die Blüthen der Typha-Arten zeichnen sich dadurch aus, 
dass sich am Stempel viele feine Borsten befinden, welche eine 
LäDge von circa 8 Millimeter und eine Breite von 7 ** bis 1 / 51 Milli¬ 
meter haben. Diese Borsten sind nur in geringem Grade quellungs¬ 
fähig , besitzen aber eine gute Capillarkraft und wirken wie 
die Haare der Gossypiumarten. Die Borstenhaare sind fächrig 
gebaut, an Zahl bis zu 52 Stück an einem Stempel, scheinen aber 
in die Fächer keine Flüssigkeit aufzusaugen. Sie sind feiner 
wie die Baumwollenhaare, aber auch bedeutend kürzer als diese. 
Die mit dieser Wolle angefüllten Polster können sich ganz voll¬ 
saugen und wirken stark austrocknend. Die Wundsecrete setzen sich 
zwischen den Wollfasern fest und trocknen dort ein. Der Inhalt 
eines solchen Wollpolsters fühlt sich aber nach Einsaugung des 
Secretes nicht so feucht an wie der eines Torfmoospolsters. 

Die Fälle, auf welche sich seine Versuche beziehen, waren 
meistens Geschwüre am Unterschenkel, Panaritien, kleine Verwun¬ 
dungen, Quetschungen und Verletzungen der Finger durch Maschinen¬ 
kräfte. Die auf die Wunden gelegten Polster regten die Granulation 
energisch an, sogen das blutige Secret gut auf und beseitigten 
schlaffe, gallertartige Granulationen. Als blutstillendes Mittel scheint 
die Typhawolle auch brauchbar zu sein, indem sie dem Penghawer 
Djambi ähnlich einen Filz auf der Wunde bildet. Verfasser verwendet 
jodirte Typhawolle zur Tamponade bei Nasenblutungen. Gut auf¬ 
saugend wirkt die Wolle auch in Form cylindrischer Tampons vor 
die Vaginalportion gelegt. 

Die Absorptionskraft des Torfmooses ist gewiss wegen seines 
anatomischen Baues eine viel grössere als die des in Bede stehenden 
Materials, welches doch nur durch Capillarattraction wirkt. Eine gute 
Eigenschaft desselben ist seine ausserordentliche Weichheit, so dass 
sich die Kissen leicht und bequem an den Körper anschmiegen, nicht 
drücken und sich zur Einhüllung von Gliedmassen prächtig ge¬ 
brauchen lassen. B. hat die Wolle vor dem Gebrauche mit Sublimat¬ 
lösung tränken und dann trocknen lassen. Die Beschaffung der 
Kolben ist im Herbste und im Winter leicht. Die Frühjahrszeit 
eignet sich wegen Auflösung der Aehren nicht zum Einsammeln. 


lieber die Anwendung der schwefligen Säure gegen Lupus, 

Nach Collier (med. Times and gaz.) erweist sich eine Lösung 
schwefliger »Säure in Bicinus- oder Olivenöl im Verhältniste von 1; 2 oder 
höchstens 1:4, namentlich bei der Behandlung des Lupus im Gesichte 
sehr zweckmässig, da das Mittel keinerlei üble Nebenwirkung verursacht. 


Die Cholera, 

Wien, 6. August 1884. 

Während die Nachrichten aus Südfrankreich fortdauernd 
günstig lauten und eine constante Abnahme der Seuche signa- 
lisiren, mehren sich die bisher allerdings nur sporadisch auf¬ 
tretenden Cholerafälle in Italien. So werden officiell gemeldet: 
drei Todesfälle ans Cairo (Bezirk Montenotte, Provinz Genua), 
ein Fall aus Villafranca di Piemonte. (Provinz Turin), ferner 
vereinzeltete Erkrankungen und Todesfälle aus Porto Maurizio, 
aus Compagnina, Osasco etc. In Piemont sollen angeblich in 
einer kleinen Ortschaft 17 Gholerafäile vorgekommen'und ; auf 
dem Dämpfer „Citta di Napoli“ ein Matrose der Cholera erlegen 
sein. —Die Cholera-Panik, in Italien schon bisher keine geringe, 
hat in Folge dessen ausserordentliche Dimensionen angenommen 
und . zu ganz sonderbaren Präventiv-Massregeln Veranlassung ge¬ 
geben, zu welchen wohl auch die znm Schutze gegen die öster¬ 
reichische Grenze anbefohlene Quarantaine gehört. 


Die längst erwarteten näheren Darlegungen Koch’s über 
seine Cholerastudien in Egypten und in Frankreich sind nun 
erfolgt. Es geschah dies am 26. v. M. in einer Conferenz, welche 
im Reichs-Gesundheitsamte in Berlin stattfand, und an welcher 
die folgenden Herren theilnahmen: Geh. Bath Prof. Dr. ^Berg¬ 
mann, Generalarzt Dr. C o 1 e r, Geh. Rath Dr. E u 1 e n b e r g, 
Docent Dr. B. F r ä n k e 1, Stabsarzt Dr. G a f f k y, Geh. Rath 
Prof. Dr. Hirsch, Geh. Rath Dr. Koch, Geh. Rath Prof. 
Dr. Leyden, San.-Rath Dr. S. Neumann, Med.-Rath 
Dr. P i s t o r, Generalarzt Dr. Schubert, Geh. Rath Dr, Skr- 
z e c z k a, Geh. Rath Dr. Struck, Geh. Rath Prof. Dr. V i r- 
c h o w, Reg.-Rath Dr. W o 1 f f h ü g e 1. 

Vor Eröffnung der Sitzung wurden von Herrn Koch 
einige mikroskopische Präparate, sowie die Methoden der Prä¬ 
paration und des Verfahrens zur Cultur der Cholerabacillen 
gezeigt. 

Die Präparation geschieht in der gewöhnlichen Weise. Es 
wird eine Schleimflocke aus der Dejection oder aus dem Darm¬ 
inhalt auf einem Deckglase ausgebreitet und getrocknet. Das 
Deckglas wird dann dreimal durch eine Gas- oder Spiritus¬ 
flamme gezogen, mit einer wässrigen Lösung von Fuchsin oder 
Methylenblau übergossen und nach einigen Secunden abgespült, 
um sofort mikroskopisch unter Benutzung eines Oelsystems l l 12 " 
und des A b b e’sehen Beleuchtungsapparates untersucht zu 
werden. 

Schnitte vom Darm, welcher in absolutem Alkohol gut ge¬ 
härtet sein muss, werden am besten in einer starken wässerigen 
Methylenblanlösimg 24 Stunden lang oder unter Erwärmen eine 
kürzere Zeit gefärbt und dann in der gewöhnlichen Weise be¬ 
handelt. 

Der mikroskopische Nachweis allein genügt nur in ver- 
hältnissmässig wenigen Fällen zur Diagnose, und es bedarf 
meistens zum sicheren Nachweis der Commabaeilen des folgenden 
Cultnrverfahrens. 

Ein kleines Schleimflöckchen wird in 10 Kubikcentimeter 
Nährgelatine (Fleischwasser-Pepton-Gelatine mit lO° /o Gelatine¬ 
gehalt und schwach alkalischer Reaction) gebracht und darin 
durch Bewegen der Flüssigkeit vertheilt. Dann giesst man die 
flüssige Gelatine auf eine horizontal liegende Glasplatte, welche 
durch darunter befindliches Eis abgekühlt ist. Die mit einem 
sterilisirten Glasstabe ausgebreitete Gelatine erstarrt sehr schnell. 
Die Platte kommt dann unter eine feucht gehaltene Glasglocke, 
bis die Bacteriencolonien sich entwickeln, und wird mit Zeis 
A. A. Ocular 4 oder entsprechender Vergrösserung untersucht. 

V i r c h o w eröffnet sodann die Sitzung mit folgenden 
Worten: 

Ich darf wohl ein paar Worte sagen, wie ich zu der Ehre 
komme, Sie hierher eingeladen zu haben. Die Berliner medizinische 
Gesellschaft hatte durch ihren Vorstand Herrn Koch wiederholt 
um einen Vortrag in Bezug auf die Cholera und seine reichen Be¬ 
obachtungen darüber ersucht, und sie konnte auch anfaDgs die Hoff¬ 
nung hegen, einen solchen Vortrag in einer Sitzung entgegenzunehmen. 
Es hat sich nachher herausgestellt, dass dem allerlei Schwierigkeiten 
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entgegenstanden, and Herr Koch selbst war der Meinung, es würde 
am nützlichsten sein, zunächst im kleinen Kreise dasjenige zu zeigen 
und zu erörtern, was von besonderem Interesse wäre. Da wir uns 
auch unmittelbar vor den Ferien befinden und eine weitere Mitthei¬ 
lung nach anderer Richtung schwierig ist, so haben wir geglaubt, es 
würde sich empfehlen, die Besprechungen, welche hier stattfinden, 
stenographisch aufnehmen zu lassen, natürlich unter der Voraussetzung 
der nachherigen freien Redaction der Einzelnen, und sodann diese 
Besprechungen, wie sie hier gehalten sind, den Hauptorganen der 
medizinischen Presse mitzutheilen, damit unsere ärztlichen Collegen 
einen möglichst authentischen Bericht erhalten. Es ist ja nach vielen 
Richtungen hin schon jetzt Klage zu führen über die Art, wie sich 
die Presse gewisser cursorischer Mittheilungen bemächtigt hat, und 
insofern ist es besonders wünschenswerth, eine authentische Form für 
die Publication zu wählen. Das ist der Grund, weshalb ich dem 
Wunsche des Herrn Koch nächgekommen bin und meinerseits 
die Einladungen erlassen habe. Ich begrüsse Sie auf das Freund¬ 
lichste. 


Inspectoren nicht systemisirt sind, sollen dieselben sämmtlich ihren 
Sitz in Budapest haben. 

Die Desinficirung soll während der Epidemie von behördlichen 
Organen und mit dem von den Behörden zur Verfügung gestellten 
Desinfectionsmaterial durchgeführt werden. Im Falle des Umsichgreifens 
der Cholera sollen die Reisenden in den Grenz-Eisenbahn- und Schiffs¬ 
stationen einer ,,schonenden“ ärztlichen Untersuchung unterzogen 
werden. Zur Verhinderung des Inficirens des Brunnenwassers sei das 
Wasserschöpfen in eigenen Gefässen zu verbieten; es sind Verfü¬ 
gungen zu treffen, dass das Wasser aus dem am Brunnensehwengel be¬ 
findlichen Eimer — aus welchem Niemand trinken darf — dem Betref¬ 
fenden in das eigene Gefäss geschüttet werde, welche Verfügung 
während der ganzen Dauer der Epidemie mit besonderer Aufmerksam¬ 
keit coutrolirt werden soll. 

Professor Koiänyi hat übrigens auch eine „populäre In¬ 
struction zur Verhinderung der Verbreitung der Cholera und betreffs 
des während der Epidemie zu befolgenden Verfahrens“ verfasst. 


Hierauf hielt ß. Koch seinen Vortrag, dessen Wortlaut 
wir nach der officiellen Publication in der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ an anderer Stelle der vorliegenden Nummer zur 
Kenntniss unserer Leser bringen. 


Die ungarische Cholera - Commission hat in ihrer 
letzten Plenarsitzung beschlossen, dem Minister des Innern die 
folgenden Massnahmen zu empfehlen: 

1. Ungarn wird in Bezug auf die Controle des Sanitätswesens 
in acht Sanitätsbezirke eingetheilt und jeder derselben mit einem 
Sanitäts-Inspector versehen. Diese Sanitätsbezirke mit dem Sitze 
des Inspectors sind folgende: a ) Budapester Bezirk, Sitz des In¬ 
spectors: Budapest, b) Raaber. — Raab, c ) Pressburger. — Press¬ 
burg. d) Kaschauer. — Kaschau. e) Neusohler. — Neusohl, f) Gross- 
wardeiner. — Grosswardein, g ) Szegediner. — Szegedin. h) Sieben¬ 
bürger. — Klausen bürg. 

2. Die Sanitäts-Inspectoren sind als Ministerial - Commissäre 
direct dem Ministerium des Innern untergeordnet erhalten von dem¬ 
selben Befehle und Instructionen und unterbreiten demselben ihre 
Berichte. 

3. Aufgabe und Pflicht der Sanitäts-Inspectoren ist es, nach 
gehöriger Kenntnissnahme der im Sanitätsgesetz, sowie in den ministe¬ 
riellen Verordnungen enthaltenen Vorschriften, namentlich jener, welche 
gegen die Einschleppung und Verbreitung der Cholera erlassen wur¬ 
den, ihren Bezirk zu bereisen und sich persönlich Ueberzeugung zu 
verschaffen, ob jene Vorschriften genau eingehalten und die bezüg¬ 
lichen Massregeln ausgeführt wurden. Sie erstatten hierüber Bericht 
an das Ministerium und empfangen dessen Instructionen. In jenen 
Fällen, wo Gefahr im Verzüge vorhanden und rasches Handeln noth- 
wendig ist, treffen die Sanitäts-Inspectoren ihre Anordnungen sofo.t 
und berichten hierüber sogleich an das Ministerium. Nach Beendi¬ 
gung der Rundreise erstatten die Inspectoren ihren Bericht an das 
Ministerium des Innern; in diesem Berichte führen sie alle in Er¬ 
fahrung gebrachten gesundheitswidrigen Vorkommnisse, sowie Miss¬ 
bräuche und Versäumnisse an, und machen ihre Vorschläge zur Be¬ 
seitigung der Uebelstände. Die Sanitäts-Inspectoren setzen sich mit 
den Sanitäts- und Epidemie-Commissionen, den Aerzten, Seelsorgern, 
Notären, Lehrern und Ortsvorständen in Verbindung, ertheilen den¬ 
selben Unterricht und Aufklärungen über die getroffenen und zu 
treffenden Verfügungen. 

4. Bei der Ernennung der Sanitäts-Inspectoren muss das Haupt¬ 
gewicht darauf gelegt werden, dass die Betreffenden im praktischen 
Sanitätsdienst bewandert und jener Sprachen vollkommen kundig seien, 
welche von den in ihren Bezirken wohnenden Nationalitäten ge¬ 
sprochen werden. Die Sanitäts-Inspectoren sind mit den ihrer wich¬ 
tigen und mühevollen, ja gefährlichen Aufgabe entsprechenden Be¬ 
stallungen zu versehen. 

5. Nach der baldmöglichst zu erfolgenden Ernennung der Sani¬ 
täts-Inspectoren sollen dieselben mit den Gesetzen und Verordnungen, 
sowie mit der im Punkte 3 angeführten Instruction versehen werden 
und ihre Inspectionsreisen und Untersuchungen beginnen. 

6. Es ist wünschenswerth, ja nothwendig, dass die Stellen der 
Sanitäts-Inspectoren in Anbetracht der ungünstigen Gesundheitsver¬ 
hältnisse systemisirt werden. Insolange die Stellen der Sanitäts- 


Notizen. 

Wien, 6. August 1884. 

— Prof. Dr. Nothnagel hat seine Ferienreise bereits 
angetreten und dürfte erst Anfangs September wieder hieher 
zurückkehren. Hofrath Prof. Billroth verlässt am 15. d. M. 
Wien. 

— Der Professor der Histologie an der Wiener Universität, 
Dr. Carl W e d 1, wurde auf sein Ansuchen pensionirt und er¬ 
hielt in Anerkennung seiner verdienstvollen Wirksamkeit den 
Titel eines Hofrathes. Mit We d 1 scheidet ein Mann aus dem 
Verbände der Wiener Facultät, der durch zwar geräuschlose 
aber desto intensivere Arbeit zur Förderung der pathologischen 
Histologie wesentlich beigetragen hat. 

— Der vielgenannte Dr. Ernst Sehweninger ist nun 
doch zum ausserordentlichen Professor der medizinischen Facultät 
an der Universität in Berlin ernannt worden. Allah-Bismarck ist gross 
und Sehweninger ist sein — Hausarzt. Auch als ausser¬ 
ordentliches Mitglied des kaiserlichen Gesundheitsamtes ist Herr 
Sehweninger berufen worden; dagegen ist der Director dieses 
Amtes, Geheimrath Struck, beurlaubt worden und dürfte auf 
diesen Posten nicht mehr zurückkehren. Geheimrath Struck 
fungirte ehedem als Hausarzt des Reichskanzlers. 

— Auf eine Anfrage des Unterrichtsministeriums an den 
böhmischen Landesausschuss, unter welchen Bedingungen an der 
deutschen und ezechischen medizinischen Facultät psychiatrische 
Kliniken errichtet werden könnten, beschloss der Landesausschuss zu 
antworten, dass die Errichtung von zwei gehörig ausgestatteten 
Kliniken wünschenswerth sei, und dass diese beiden Kliniken vorerst 
allerdings im beschränkten Umfange der Landes-Irrenanstalt provi¬ 
sorisch eingefügt werden können. Im Falle der Zustimmung der 
Regierung wird der böhmische Landesausschuss in der nächsten 
Session dem Landtage diesbezügliche Anträge steilen. 

— Aus Marienbad, 5. d. M., wird uns geschrieben: 

Am 1. August starb hier nach kurzem Krankenlager der hiesige 
Brunnenarzt Dr. Franz Schmidt im 38. Lebensjahre. Der Tod raffte 
ihn dahin inmitten seiner Thätigkeit, im Zenitli seines Glückes — er 
hatte vor zehn Monaten eine junge, hübsche Frau geheiratet und 
hinterlässt nun eine trauernde Witwe, einen 14 Tage alten Säugling 
und eine betrübte, hochbetagte Mutter. Er war wegen seiner Herzens¬ 
güte und seiner Ehrenhaftigkeit allgemein beliebt und wurde er am 
3. d. M. unter der Theilnahme der Gesammtbevölkerung und des Cur- 
publicums begraben. 

— Von der k. k. nieder-österreichischen Statthalterei geht 
uns die folgende Mittheilung zur Veröffentlichung zu: 

Aerzte, welche sich für den Fall einer ausbrechenden Cholera- 
Epidemie als Epidemie-Aerzte an ihnen zuzuweisenden Orten in ärzte¬ 
losen Gegenden auf dem flachen Lande in Nieder-Oesterreich ver¬ 
wenden lassen wollten, mögen sich im Sanitätsdepartement der k. k. 
nieder-österreichischen Statthalterei (I., Herrengasse 11) in den Vor¬ 
mittagsstunden persönlich melden oder ihre schriftliche Erklärung, 
unter welchen Bedingungen sie bereit wären, sich einer solchen Ver¬ 
wendung zu unterziehen, dahin eiusenden. 
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— Die Concursausschreibung für die durch Prim. Kolisko’s 
Tod erledigte Primararztensstelle im Concretualstatus der drei k. k. 
Krankenhäuser ist bereits erfolgt. Als Einreichungstermin ist der 
10. August d. J. angegeben. 

— Für den durch Wi 11 i c h’s Abgang vacant gewordenen Lehr¬ 
stuhl der Physiologie in Königsberg ist Prof. Herrmann aus 
Zürich einstimmig und primo loco vorgeschlagen. — Für. den am 
1. October in den Ruhestand tretenden Geh. Rath Bied in Jena ist 
Prof. Braun aus Heidelberg als Director der chirurgischen Klinik 
berufen worden. 

— Ein Heidelberger Bürger bot der dortigen medizinischen 
Facultät eine Stiftung von 100.000 Mark unter der Bedingung an, 
dass die Facultät das Frauenstudium gestatte. Die Facultät verweigerte 
die Annahme dieser Stiftung. 

— Der Bau eines neuen grossen Spitals auf den Gründen nächst 
der „Spinnerin am Kreuz“ soll bereits demnächst begonnen werden. 
Das Spital wird für 300 Patienten nach dem Pavillonsystem an¬ 
gelegt und ist die Möglichkeit einer Erweiterung auf 500 Betten 
ins Auge gefasst. 

— In Petrin je in Kroatien starb der dortige Stadtphysicus 
Dr. Gorenjec; in Wittingau in Böhmen Dr. Yincenz H a m p 1 
und in Wartenberg bei Niemes Dr. Wilhelm Gabler am 25. Juli 
im 27. Lebensjahre. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Ofäcierscorps. 

Ernannt: 

zum Oberärzte im Activstande des k. k. Heeres: 

Dr. Eduard Kawecki, militär-ärztlicher Eleve 1. Classe in der Reserve, 
des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg; 
zum effectiven Corvetten - Arzte: 

Dr. Alexander Kukiö, provisorischer Corvetten-Arzt. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr M. \V„ Bezirksarzt in Altendorf. Wir haben am 20. Juli 
1883 2 fl. und am 12. Jänuer 1884 wieder 2 fl. erhalten, somit war das 
Abonnement iiir das 2. Semester 18 83 beglichen. Pro 1884 sind Sie noch 
gänzlich im Rückstände. Der Pränumerationapreis beträgt für das ganze 
Jahr 8 fl. 

Herrn Dr. R. y. W—r, k. k. Regimentsarzt in M—rg. Bestätigen 
den Empfang der halbjährigen Pränumerationsgebühr bis Ende December 1884. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Marktgemeinde Frain, einer Sommerfrische im Thayatkale 
Sit/, eines k k. Bezirksgerichtes, ist in Folge der Versetzung des bis¬ 
herigen Communalarztes diese Stelle erledigt. Mit derselben ist ein 
Gehalt von 300 fl. aus Gemeindemitteln und über 60 fl. aus dem Contri- 
butionsfonds verbunden. Bewerber (Med.-univ.-Dr.) wollen ihre Gesuche 
mit der Angabe, ob sie diese Stelle baldigst antreten können, richten an das 
Bürgermeisteramt Frain (Mähren). 

Bei den politischen Behörden in Dalmatien ist eine k. k. Bezirks- 
arztesirtelle in der X. Rangsclasse in Erledigung gekommen. Bewerber 
haben ihre Competenzgesuche binnen drei Wochen bei dem Statthalterei- 
Prasidium einzubringen und dieselben mit folgenden Documenten zu 
belegen: a) Geburtsschein; b) Diplom über die Erlangung des Doktor¬ 
grades aus der gesammten Heilkunde; c) Nachweis über die mit Erfolg 
bestandene, zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen 
Sanitätsdienste bei den k. k. politischen Behörden im Sinne der Ministerial- 
verordnung vom 21. Marz 1873 (R.-G.-Bl. Nr. 87) erforderliche Prüfung; 
d) Nachweis über die bisherige Verweudnng und über die Kenntniss der 
serbocroatischen und italienischen Sprache. 

Vom k. k. Statthalterei-Präsidium. 

Die Bruderlade der Arbeiter der Rimamnräny-Salgo-Tarjäner 
Eisenwerks-Actiengesellschaft sucht für die Eisen- und Grubenwerke 
zu Ozd einen Werksarzt. Bedingungen der Aufnahme sind: Abgelegtes 
Doctorat, längere Praxis, vollkommene Kenntniss der ungarischen Sprache. 
Offerte sind bis 15. August 1. J. unter Angabe der Gehaltsansprüche zu 
richten an die Verwaltung der 

Arbeiter - Bruderlade der Rimamuräny - Salgö - Tarjäner 
Eisenwerks-Actien gesellschaft in Ozd. 

Gemeindearztesstelle in Bratelsbrunn mit einer Honorirung des 
Gemeinde-Sanitätsdienstes pro Jahr 100 fl. Gesuche bis 15. August. 
Bemerkt wird, dass die Regelung und Dotirung des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes von der Landesstelle unmittelbar bevorsteht, womit eine bedeutende 
Erhöhung des fixen Einkommens verbunden sein wird. 

Gemeindevorstehung Bratelsbrunn. 

In der Stadtgemeinde Engelsberg in Oesterr.-Schlesien gelangt 
die Stelle eines Stadtarztes zur Besetzung. Derselbe erhält von der 
Stadtcornmune einen jährlichen Geh alt von 200 fl. ö. W., von der Firma 


Josef Kühnel’s Söhne ein Jahreshonorar vdn.’2;5Ö fl. o. W.‘ für die Be-' 
handlung der Arbeiter in ihrer Flachsspinnerei in Lichte werden und hat 
eventuell auch Aussicht auf ein fixes Honorar für die Behandlung der 
deutschen Ordensschwestern in Engelsberg. Bis 13. August 1884 bei; dem. 

Gemein de vor s tan de in JSngelsberg. 

In der israelitischen Cultusgemeinde Lackenbuch, Oedenburger 
Comitat, ist die Stelle eines Gemeindearztes gegen einen Jahresgehalt 
von 400 fl. sofort zu besetzen. Bewerber müssen Dbctoren der gesammten» 
Heilkunde sein. Offerte sind zu richten an den v ’ 

Vorstand der israelitischen Cultusgemeinde in Lackeabaclr.; 

In der 5000 Einwohner zählenden Marktgemeinde Triewchr(Mähren y 
ist wegen Ableben des bisherigen Doctors die Stelle eines Med. und Chir. 
Doctors zu besetzen. Das garantirte Fixum beträgt von 3 Fabriken und 
der Gemeinde 800 fl. ö. W. pro Jahr. Im Orte und Umgebung befindet sich 
jetzt nur ein Arzt. Ausser der deutschen Sprache ist wenigstens die theil- 
weise Kenntniss der böhmischen Sprache Bedingung, Confession Nebensache; 
Der Posten wäre jedenfalls im Monate August dieses Jahres zu besetzen.. 
Briefe sind zu richten an 

Alois Schumpeter & Sohn in Triesch (Mähren): 

Die Stelle des erzherzoglichen Werksarztes in der Bergbau- 
colonie „Bindt“ nächst Marksdorf (Bahnstation der Kascbau-Oderberger 
Bahn) in Ungarn, Zipser Comitat. Gerichtsbezirk Iglo, ist vom 1. October 
d. J. zu besetzen. Verlangt werden: das Doctorat der Medizin, der Nach¬ 
weis einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer slaviseheB 
Sprache. Mit dieser Stelle sind nachstehende Bezüge verbunden: 1. In, 
Baarem 1000 fl„ 2. Gestattung zur Führung einer Hausapotheke. 3. Das nach 
den Örtlichen Marktpreisen berechnete Relutum des Futters für 1 Pferd, 
bestehend aus: 32 Hektoliter Hafer, 20 Mr.-ctr. Heu, 10 Mr.-ctr. Stroh. 
4. Freie Wohnung und Beheizung. Die Pferdehaltung ist obligatorisch. 
Gesuche sind bis 20. August einzureichen an die 

erzherzogliche Cam eral-Di rection in Teschen- 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Stelle des leitenden Arztes 
(Directors) dev Landes-Irrenanstalt Valdiraa bei Rankweil in Vorarlberg 
wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben und hiefür ein Fachmann ge¬ 
fordert, der in der Anstalt zu wohnen hat. Der Jahresgehalt von 1500' fl. 
ö. W. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, Holz und» 
der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Verfügung. 
Bewerber haben die Gesuche, mit den Belegen insbesondere über die bisherige 
Dienstleistung in Irrenanstallen bis 10. August 1884 zu überreichen an den 
Landesausschuss in Vorarlberg. 

Stadtarztesstelle in Winterberg, Gehalt 400 fl. und 250 fl. als- 
Fabriksarzt, bis 30. September an das Bürgermeistera-mt. 



[Dr. Ziffer bringt den 
I Herren Collegen zur Anzeige,, 
dass er sich in diesem Bade- 
, orte als Brunnenarzt nieder- 
Villa (Glashaus. 
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H Verlag von Theodor Fischer’s mediz. Buchhandlung, Berlin. I 
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Neuer Medizinal-Kalender | 
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stuf das J"a,la.r 1885. 

* Herausgegeben von 

Dr. Heinr. Adler und Dr. Paul Boerner 

in Wien. in Berlin. 

Zwei Theile. geh, fl, 3-~. 

Ausführliche Prospecte über diesen bei weitem reichhaltigsten 
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TTorzrCigrliclxe 

IHedicamentöse Chocoladen 

aus der Dampf-Chocoladen-Fabrik you 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

Uf“ Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controle bereitet, und empfehlen den Herren Aerzten speciell unsere 
G-esundheits-Chocolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Chocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Choeolade (mit 0"5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chocoladen (ganz rein), Puder-Chocoladen (ff. Reispuder), 
(Malz-Extract). „ „ (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 
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Ueber die Cholera 

mit besonderer Rücksicht auf die Commabacillen. 


Vortrag, gehalten in der am 26. Juli 1884 im Reichs-Gesundheitsamte in 
Berlin stattgefundenen Conferenz zur Erörterung der Cholera-Frage. 


Von Geh.-Rath Dr. R. KOCH in Berlin. 

(Fortsetzuug.) 

Von anderen Substanzen will ich nur kurz die Grenzwerthe 
der Entwicklungshemmung anführen: Alaun 1 : 100. Kampher 
1 : 800. Ich hatte eigentlich vom Kampher eine stärkere Wir¬ 
kung erwartet, aber mehrere sorgfältige Versuche haben- er¬ 
geben, dass dieses Mittel nur einen geringen Einfluss auf die 
Commabacillen besitzt. Carbolsäure 1 : 400. Diese Zahl stimmt 
ungefähr mit dem, was wir auch sonst von der Carbolsäure bei 
anderen Bacterien wissen. Pfefferminzöl 1 : 2000. Kupfersulphat 
1 : 2500. Dieses Mittel hat also schon eine ziemlich kräftige 
Wirkung. Aber wenn man ausrechnen wollte, wie viel Kupfer¬ 
sulphat man geben muss, um die Commabacillen nur am 
Wachsthum im Darmcanal zu hindern, so würde man doch zu 
Quantitäten kommen, die man einem Menschen nicht mehr 
geben kann. Chinin 1 : 5000 und Sublimat, das sich auch hier 
wieder als allen anderen Substanzen weit überlegen zeigt, 
1 : 100 . 000 . 

Bei diesen Versuchen über deu Einfluss der entwicklungs¬ 
hemmenden Mittel ergab sich noch die auffallende Thatsache, 
dass die Commabacillen ausserordentlich leicht absterben, wenn 
sie getrocknet werden. Man macht nämlich jene Versuche in 
der Weise, dass man auf Deekgläsehen ein ganz kleines Tröpfchen 
bacillenhaltiger Substanz eintrocknen lässt, und zwar wird gleich 
für eine Reihe von Experimenten ein grösserer Vorrath von 
solchen Deekgläsehen präparirt. Auf ein solches Deckgläschen 
wird dann später von der Flüssigkeit, welche geprüft werden 
soll, ein Tropfen gebracht und im hohlen Objectträger der Ent¬ 
wicklung überlassen. Als in dieser Weise verfahren wurde, 
wuchs in keinem einzigen Präparate etwas, auffallenderweise 
aber auch in dem Controlpräparate nicht, das als Nährflüssigkeit 
reine Fleischbrühe bekommen hatte. Ich wusste anfangs gar 
nicht, wodurch das Ausbleiben des Wachsthums bedingt sein 
könnte und dachte zunächst daran, dass es an der Fleischbrühe 
liegen müsse, denn bei ähnlichen Versuchen mit anderen Bac¬ 
terien war mir etwas Derartiges noch nicht begegnet. So kann 
man beispielsweise Milzbrandhacillen längere Zeit getrocknet auf 
Deckgläschen vorräthig halten, sie bleiben eine halbe bis eine 
ganze Woche lang in dieser Weise lebensfähig. Als indessen 
die Untersuchung der Fleischbrühe zeigte, dass dieselbe tadellos 
war, musste geprüft werden, oh nicht doch etwa die Comma- 


baeillen in Folge des Eintrocknens auf dem Deckglase abge¬ 
storben waren. Um hierüber Auskunft zu erhalten, wurde fol¬ 
gender Versuch gemacht: Es wurde eine Anzahl von Deckgläschen 
mit einem Tröpfchen bacillenhaltiger Substanz versehen. Das 
Tröpfchen trocknete nach wenigen Minuten ein. Ein Deckglas 
wurde nun nach einer Viertelstunde, eines nach einer halben 
Stunde, eines nach einer Stunde u. s. w. mit einem Tropfen 
Fleischbrühe versetzt. Dann stellte sich heraus, und zwar sind 
mehrere Reihen solcher Versuche gemacht, dass die Comma- 
bacillen zwar auf deu in einer Viertel-, einer halben und einer 

Figur l. 

Vom Epithel entblösste 
Schleimhautoberfläche. 



Schnittpräparat von der Sckleimkeit des Ckoleradarms. Eine schlauchförmige 
Drüse (a) ist schräg durchschnitten. Im Innern (b) derselben und zwischen 
Epithel und Basalmembran (c) zahlreiche Commabacillen. 600 Mal. 

ganzen Stunde getrockneten Deckgläsern noch zur Entwicklung 
kamen, aber manchmal schon nach zwei Stunden abgestorben 
waren; über drei Stunden konnte ich bei diesen Versuchen 
die Bacillen nicht am Leben erhalten. Nur wenn compacte 
Massen von Bacillenculturen, z. B. die breiartige Substanz einer 
auf Kartoffeln gewachsenen Culfcur getrocknet wurde, hielten sich 
die Bacillen etwas länger lebensfähig; offenbar weil in diesem 
Falle sehr viel später ein vollständiges Eintrocknen erfolgte. 
Aber auch unter diesen Verhältnissen ist es nie gelungen, die 
Bacillen länger als 24 Stunden in trockenem Zustande lebens¬ 
fähig zu erhalten. 

Dieses Resultat war zunächst insofern wichtig, als man 
mit Hilfe desselben sehr leicht prüfen konnte, ob die Bacterien 
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einen Dauerzustand haben. Wir wissen ja, dass andere pathogene 
Bacterien, z. B. Milzbrandbacterien, welche Sporen bilden, in 
diesem Dauerzustände Jahre lang getrocknet auf einem solchen 
Deckgläschen aufbewahrt werden können, ohne dass sie absterben. 
Wir wissen auch von anderen Infeetionsstoffen, deren Natur wir 
noch nicht genau kennen, z. B. von dem Pockenstoff und von 
der Vaccine, dass sie längere Zeit, selbst mehrere Jahre hin¬ 
durch, im getrockneten Zustande infectionsfähig bleiben können. 
In diesen Fällen handelt es sich um wirkliche Dauerzustände. 
Wenn nun also die Commabacillen, welche als solche so un- 
gemein schnell durch Trocknen getödtet werden, unter irgend 
welchen Verhältnissen in einen Dauerzustand übergehen, dann 
müsste sich das beim Eintrocknen sehr bald heraussteilen. . 

Es ist dies auf jeden Fall eine der wichtigsten Fragen 
für die Aetiologie einer Infectionskrankheit und ganz besonders 
für die Cholera. Die Untersuchung darüber ist deswegen auch 
in einer möglichst sorgfältigen Weise und nach allen Bichtun¬ 
gen hin geschehen, und ich glaube kaum, dass sich in dieser 
Beziehung noch mehr wird thun lassen. Vor allen Dingen 
wurden Choleradejectionen und Darminhalt von Choleraleichen 
auf Leinwand in feuchtem Zustande gelassen, damit sich die 
Commabacillen unter den günstigsten Bedingungen entwickeln 
konnten. Nach verschiedenen Zeiten wurden Stücke der Lein¬ 
wand getrocknet, also z. B. nach 24 Stunden, nach einigen 
Tagen, nach mehreren Wochen, um zu sehen, ob sich nicht 
doch in dieser Zeit irgendwie ein Dauerzustand gebildet haben 
würde. Denn die Infection durch Cholerawäsche liefert das 
einzige unbestrittene Beispiel für das Vorhandensein eines 
wirksamen Infectionsstoffes, welcher einem bestimmten Gegen¬ 
stand anhaftet. Wenn irgendwo ein Dauerzustand zu finden 
■war, dann hätte es gerade in der Cholerawäsche geschehen 
müssen. 

In allen diesen Versuchen hat sich aber niemals ein 
Dauerzustand nachweisen lassen. Wenn die getrockneten Sachen 
untersucht wurden, zeigte es sich, dass die Commabacillen ab¬ 
gestorben waren. Es sind dann ferner die Dejectionen in Erde 
gebracht, und zwar entweder mit der Erde gemischt oder an 
der Oberfläche der Erde ausgebreitet, welche entweder trocken 
oder feucht gehalten wurde; sie sind mit Sumpfwasser gemischt, 
auch ohne irgend welchen Zusatz der Zersetzung überlassen. In 
Gelatine-Culturen sind die Commabacillen bis zu sechs Wochen 
cultivirt, ebenso in Blutserum, in Milch, auf Kartoffeln, auf 
welchen bekanntlich die Milzbrandbacillen ausserordentlich 
schnell und reichlich Sporen bilden. Es ist aber niemals zu 
einem Dauerzustand der Commabacillen gekommen. Da wir 
wissen, dass die meisten Bacillen einen Dauerzustand besitzen, 
so muss dieses Besultat sehr auffallend erscheinen. Aber ich 
will hier an das, was ich bereits früher erwähnte, erinnern, 
dass es sich hier höchstwahrscheinlich um einen Mikroorganis¬ 
mus handelt, der gar kein echter Bacillus ist, sondern der 
Gruppe der schraubenförmigen Bacterien, den Spirillen, näher 
steht. Wir kennen aber von den Spirillen überhaupt noch keine 
Dauerformen. Die Spirillen sind Bacterien, welche ein für alle 
Mal auf Flüssigkeiten angewiesen sind und nicht, wie die Milz- 
brandbaeillen, unter Verhältnissen vegetiren, unter denen sie 
auch einmal einen trockenen Zustand zu bestehen haben. Es 
scheint mir deswegen, wenigstens so weit meine Erfahrung 
reicht, auch ganz aussichtslos zu sein, dass noch ein Dauer¬ 
zustand der Commabacillen aufgefunden werden könnte. Uebri- 
gens werde ich auch später noch auseinanderzusetzen haben, 
dass das Fehlen eines Dauerzustandes mit den Erfahrungen über 
die Cholera-Aetiologie vollständig im Einklang steht. 

Zieht man alle bis jetzt geschilderten Eigenschaften der 
Commabacillen in Betracht, dann muss man die Ueberzeugung 
gewinnen, dass dieselben einer bestimmten, gut charakterisirten 
Bacterien art angehören, und dass sie sich mit Hilfe ihrer charak¬ 
teristischen Eigenschaften auch leicht erkennen und von anderen 
Bacterien unterscheiden lassen. 

Nachdem diese Ueberzeugung gewonnen war, kam es vor 
allen Dingen darauf an, nunmehr festzustellen, in welcher Be¬ 
ziehung die Commabacillen zu dem eigentlichen Choleraprocess 
stehen, und zwar musste zunächst untersucht werden, ob sie in 
allen Füllen von Cholera Vorkommen, und ob sie andererseits in 


Nicht-Cholerafällen fehlen, d. h, also, ob sie der Cholera aus¬ 
schliesslich angehören. In dieser Biehtung ist nun eine möglichst 
grosse Beihe von Fällen sehr gründlich untersucht. In Egypten 
konnten zehn Obductionen verwerthet werden; allerdings sind 
diese nur mikroskopisch geprüft, denn die Eigenschaften der 
Commabacillen, welche sie bei ihrem Wachsthum in Nähr¬ 
gelatine zeigen, waren mir damals noch nicht hinreichend be¬ 
kannt, um das Gelatineverfahren für den Nachweis der Bacillen 
anwenden zu können. Aber ich habe mich durch sorgfältige 
mikroskopische Untersuchung davon überzeugt, dass die Comma¬ 
bacillen in allen diesen Fällen vorhanden waren. Dann sind in 
Indien 42 Obductionen sowohl mikroskopisch als auch zu 
gleicher Zeit durch Culturen in Nährgelatine untersucht, und in 
keinem Falle wurden die Bacillen vermisst. In einer Beihe von 
Fällen, die ganz acut verlaufen waren, wurde im Darmcanal 
nahezu eine Beincultur der Commabacillen angetroffen. Ausser¬ 
dem sind in Indien noch die Dejectionen von §2 Cholerakranken 
in gleicher Weise untersucht, und jedesmal sind die Comma¬ 
bacillen darin nachgewiesen. Auch die von Cholerakranken 
erbrochenen Flüssigkeiten sind sehr oft untersucht. Aber es 
wurden nur zweimal die Commabacillen darin gefunden, und in 
diesen Fällen liess die Beschaffenheit des Erbrochenen darauf 
schliessen, dass es kein eigentlicher Mageninhalt war, sondern 


Figur 2. 



Deckglaspräparat vom Inhalt eines Choleradarms. Kerne der abgestorbenen 
Epithelien (a). Halbkreisförmiger Commabacillus (b). Besonders charak¬ 
teristische Gruppirung der Commabacillen (c). 600 Mal. 

Darminhalt, der durch die Bauchpresse in die Höhe getrieben 
und entleert war. Die Flüssigkeit reagirte alkalisch und hatte 
auch ganz das Aussehen von Darminhalt. Ich habe die Comma¬ 
bacillen ferner noch in den Präparaten von acht anderen Ob¬ 
ductionen gefunden, welche ich zum Theil früher schon aus 
Indien zugeschickt erhalten, zum Theil aus Alexandrien von 
Dr. Kartulis und Dr. Schiess-Bey bekommen hatte. 
Schliesslich habe ich kürzlich noch in Toulon zwei Obductionen 
mit Dr. Strauss und Dr. Boux gemeinschaftlich gemacht und 
sowohl in diesen Fällen, als auch in den Dejectionen von zwei 
Kranken die Commabacillen nachgewiesen. Bei diesen beiden 
Obductionen handelte es sich um ausserordentlich charakteristische, 
ganz acut verlaufene Fälle. 

Der eine Mensch, ein Matrose, sollte als Beconvalescent 
von Malaria an demselben Tage aus dem Hospital entlassen 
werden. Es kam aber nicht dazu, da er gegen 11 Uhr Vor¬ 
mittags an einem Cholera-Anfalle erkrankte. Nachmittags um 
3 Uhr starb er, und die Leiche konnte bereits um 7<*4 Uhr 
secirt werden. Ich will bei dieser Gelegenheit bemerken, dass auch 
bei fast allen anderen von mir untersuchten Fällen die Obductionen 
ganz kurze Zeit nach dem Tode vorgenommen wurden, so dass die 
postmortale Fäulniss noch nicht verändernd auf die Beschaffenheit 
des Darmes und seines Inhaltes gewirkt haben konnte. Bei dem 
erwähnten Falle konnte man sich wie bei einer Anzahl von 
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früheren ÖMuetionen nun ebenfalls davon überzeugen, dass im 
Barm in den ganz acuten Fällen nahezu eine Reincultur von 
Commabacillen vorkommt. Ich konnte diese Thatsaehe den 
Herren Dr. Strauss und Dr. Roux, welchen es bis dahin 
noch nicht gelungen war, die Commabacillen mikroskopisch oder 
durch Cultur auf festem Nährboden naehzuweisen, demonstriren- 
Diese Herren waren, wie mir Dr. Strauss mittheilte, immer 
der Meinung gewesen, dass noch ein besonderer Kniff bezüglich 
der Präparation dazu gehöre, um die Commabacillen zu färben 
und zu cultiviren. Sie haben sich dann aber davon überzeugt, 
dass nichts einfacher ist als dies, wenn für die Untersuchung 
nur ein reiner und uncomplicirter Fall ausgewählt wird. 

Auch bei der zweiten Obduction, an welcher ich mich in 
Toulon betheiligte, fanden sich die Commabacillen im Darm fast 
in einer Reincultur. Ich habe dann Herrn Dr. Strauss ge¬ 
beten, mir bei dieser Gelegenheit die Mikroben zu zeigen, welche 
seiner Angabe nach im Cholerablut Vorkommen sollen. Aber in 
beiden Fällen waren die Gebilde nicht zu finden. 

Rechnen wir nun alle diese Fälle zusammen, dann kommen 
nahezu 100 heraus, die auf das Vorhandensein von Commabacillen 
untersucht sind, und in allen sind sie gefunden. Aber nicht allein 
dass sie vorhanden sind, hat die Untersuchung ergeben, sondern, 
wie ich schon mehrfach angedeutet habe, sie stehen auch immer 
in einem geraden Verhältnis zum Choleraprocess selbst. Denn 
da, wo der eigentliche Choleraprocess die tiefsten Veränderungen 
im Darm hervorruft, nämlich im unteren Abschnitt des Dünn¬ 
darms, fanden sie sich am reichlichsten; nach oben zu nahmen 
sie mehr und mehr ab. Sie erschienen in den reinsten Fällen 
nahezu in Reinculturen. Je älter aber die Fälle sind und je 
mehr secundäre Veränderungen im Darm stattgefunden haben, 
umsomehr traten sie in den Hintergrund. 

Auf Grund des von mir bis dahin untersuchten Cholera¬ 
materials glaube ich nunmehr behaupten zu können, dass die 
Commabacillen niemals bei der Cholera fehlen; sie sind etwas 
der Cholera Specifisehes. 

Zur Controle ist nun eine ganze Anzahl anderer Leichen, 
Dejectionen von Kranken und Gesunden und sonstige Substanzen, 
die bacterienreich sind, in gleicher Weise untersucht, um zu er¬ 
fahren, ob nicht doch diese bei der Cholera nie fehlenden Ba¬ 
cillen vielleicht noch anderswo auftreten, was zur Beurtheilung 
des eausalen Zusammenhanges zwischen Commabacillen und 
Cholera von grösster Bedeutung ist. Zu diesen Untersuchungs¬ 
objecten gehörte die Leiche von einem Menschen, der sechs 
Wochen vorher Cholera gehabt hatte und dann an Anämie ge¬ 
storben war. In seinem Darm war absolut nichts mehr von 
Commabacillen zu finden. Es wurde ferner die Dejection von einem 
Menschen untersucht, der sieben oder acht Tage zuvor einen 
Cholera-Anfall gehabt hatte und bei dem die Entleerungen schon 
anfingen consistent zu werden; 'auch in diesem Falle fehlten die 
Commabacillen. Ich habe dann noch mehr als 30 Leichen gründ¬ 
lich untersucht, um mich immer wieder davon zu überzeugen, 
dass die Bacillen wirklich nur in Cholerafällen Vorkommen. Es 
wurden hierzu hauptsächlich Leichen von Solchen ausgewählt, 
die an Darmaffeetionen, wie Dysenterie, oder an den in den 
Tropen so häufig tödtlichen Darmkatarrhen gestorben waren, 
ferner Fälle mit Ulcerationen im Darm, ein Fall von Abdominal¬ 
typhus, dann mehrere Fälle von biliösem Typhoid. Bei dieser 
letzterwähnten Krankheit sind die Veränderungen im Darm auf 
den ersten Anblick denjenigen sehr ähnlich, welche bei schweren, 
mit Darmblutungen verlaufenen Cholerafällen Vorkommen. Der 
Dünndarm ist im unteren Abschnitt auch hämorrhagisch infil- 
trirt, aber merkwürdigerweise betrifft diese Veränderung beim 
biliösen Typhoid vielmehr die Peyer’schen Plaques, während 
sich dieselben bei der Cholera am wenigsten verändert zeigen. 
In allen diesen Fällen, in denen es sich hauptsächlich um Darm¬ 
krankheiten handelte, ist nun niemals etwas von Commabacillen 
gefunden worden; die Erfahrung lehrt, dass derartige Darm- 
affectionen für die Cholera-Erkrankung ganz besonders disponirt 
machen. Man hätte also voraussetzen können, dass die Comma¬ 
bacillen, wenn sie sonst vorkämen, gerade in solchen Fällen zu 
finden sein müssten. Ausserdem ist eine ganze Anzahl von Ent¬ 
leerungen Dysenteriekranker untersucht, ohne dass die Comma¬ 
bacillen jemals angetroffen wurden. Diese Untersuchungen habe 


ich später in Berlin fortgesetzt, in Gemeinschaft mit Dr. Stahl, 
meinem unermüdlichen und für die Bacterienforschung vielver¬ 
sprechenden Mitarbeiter, dessen Thätigkeit der Tod leider ein zu 
frühes Ende bereitet hat. Wir haben eine grosse Zahl von Ent¬ 
leerungen, namentlich von Kinderdiarrhöen, aber auch von Er¬ 
wachsenen, ferner Speichel, sowie den an den Zähnen und auf 
der Zunge haftenden bacterienreichen Schleim auf das Vor¬ 
kommen von Commabacillen geprüft, aber stets mit negativem 
Erfolg. Auch die verschiedensten Thiere sind daraufhin unter¬ 
sucht. Weil durch Arsenikvergiftung ein der Cholera sehr ähn¬ 
licher Symptomencomplex erzeugt werden kann, so wurden Thiere 
mit Arsenik vergiftet und nachher untersucht. Es fanden sich 
allerdings eine Menge von Bacterien im Darm, aber keine Comma¬ 
bacillen. Ebensowenig fanden sich letztere in der Spüljauche aus 
den Canälen der Stadt Calcutta, im stark verunreinigten Wasser 
des Hughli-Flusses, in einer Anzahl von Tanks, welche in den 
Dörfern und zwischen den Hütten der Eingeborenen liegen und 
ein sehr schmutziges Wasser enthalten. Ich habe, wo ich nur 
irgendwie eine bacterienhaltige Flüssigkeit erreichen konnte, sie 
auf das Vorkommen von Commabacillen untersucht, aber niemals 
solche darin gefunden. Nur einmal traf ich in dem Wasser, 
welches zur Fluthzeit das östlich von Calcutta gelegene Terrain 
des Salt-water-lake überschwemmt, eine Bacterienart, welche 
beim ersten Anblick eine gewisse Aehnliehkeit mit den Cholera¬ 
bacillen hatte; aber bei genauer Untersuchung erschienen sie 



doch etwas grösser und dicker als jene und ihre Culturen ver¬ 
flüssigten die Gelatine nicht. Nun steht mir aber auch ausser 
diesen Beobachtungen doch schon eine ziemlich reiche Erfahrung 
über Bacterien zu Gebote, aber ich kann mich nicht erinnern, 
dass ich früher jemals Bacterien gesehen hätte, welche den 
Commabacillen gleichen. Ich habe mit Manchen gesprochen, 
welche sehr viele Bacterienculturen gemacht und ebenfalls Er¬ 
fahrung haben, aber Alle haben mir erklärt, dass sie eine solche 
Bacterienart noch nicht gesehen haben. Ich glaube also mit Be¬ 
stimmtheit aussprechen zu können, dass die Commabacillen con- 
stante Begleiter des Choleraprocesses sind und dass sie nirgends 
anderswo Vorkommen. 

Es wird nunmehr die Frage zu beantworten sein, wie wir 
uns das Verhältniss zwischen dem Coinmabacillus und dem 
Choleraprocess vorzustellen haben. Für die Beantwortung dieser 
Frage kann man drei verschiedene Annahmen zu Grunde legen. 
Man kann erstens sagen: der Choleraprocess begünstigt das 
Wachsthum der Commabacillen, indem er ihnen den Nährboden 
vorbereitet und in Folge dessen kommt es zu einer so auffallen¬ 
den Vermehrung gerade dieser Bacterienart. Wenn man diese 
Behauptung aufstellt, dann muss man von der Voraussetzung 
ausgehen, dass jeder Mensch schon Commabacillen in sich hat, 
wenn er cholerakrank wird, denn sie wurden in den verschie¬ 
densten Orten in Indien, in Egypten, in Frankreich und in 
Menschen der verschiedensten Herkunft und Nationalität gefun¬ 
den. Diese Bacterienart müsste bei dieser Annahme eine der ver¬ 
breitetsten und gewöhnlichsten sein. Aber es ist das Gegenthei- 
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der Fall, denn sie kommen, wie wir gesehen haben, weder bei 
solchen, die an anderen Krankheiten leiden, noch bei Gesunden, 
noch ausserhalb des Menschen an den der Bacterienentwicklung 
günstigsten Orten vor: sie erscheinen immer nur dort, wo die 
Cholera auftritt. Diese Annahme kann also nicht als eine zu¬ 
lässige angesehen weiden und wir müssen sie deswegen fallen 
lassen. 

Zweitens könnte man sich das regelmässige Zusammen¬ 
treffen der Commabacilien und des Choleraprocesses in der 
Weise zu erklären versuchen, dass durch die Krankheit Ver¬ 
hältnisse geschaffen werden, durch welche unter den vielen 
Baeterien, die im Darm Vorkommen, die eine oder andere Art 
sich verändert und die Form und Eigenschaften annimmt, die 
wir an dem Commabaeillus kennen gelernt haben. In Betreff 
dieser Deutung muss ich aber gestehen, dass sie ohne irgend 
welche thatsächliehe Begründung, dass sie eine reine Hypothese 
ist. Wir kennen bis jetzt noch nicht eine derartige Umwand¬ 
lung einer Bacterienart in eine andere. Die einzigen Beispiele 
von Umwandlung in den Eigenschaften der Baeterien beziehen 
sich auf ihre physiologischen und pathogenen Wirkungen, aber 
nicht auf die Form. Die Milzbrandbacillen verlieren beispiels¬ 
weise, wenn sie in einer bestimmten Weise behandelt werden, 
ihre pathogene Wirkung, sie bleiben aber in ihrer Form ganz 
unverändert. In diesem Beispiel handelt es sich ausserdem 
auch um den Verlust der pathogenen Eigenschaften. Dies ist 
aber gerade das Gegentheil von dem, was bei der Umwandlung 
unschädlicher Darmbacterien in die gefährlichen Cholerabacillen 
stattfinden würde. Für diese letztere Art der Abänderung von 
unschädlichen in schädliche Baeterien existirt überhaupt noch 
kein exact bewiesenes Beispiel. Vor einer Reihe von Jahren, 

Figur 4. 


a a 



Deckglaspräparat. Vom Rande eines Tropfens Fleischbrühe mit Reincultur 
der Commabacilien. Lange schraubenförmige Fäden (a). 600 Mal. 

als die Baeterien-Forschung sich noch in den ersten Anfängen 
befand, konnte man noch mit einiger Berechtigung eine solche 
Hypothese aufstellen. Aber je weiter die Bacterienkunde sich 
entwickelt hat, umsomehr hat sich auch herausgestellt, dass die 
Baeterien gerade in Bezug auf ihre Form ausserordentlich 
eonstant sind. Speciell in Bezug auf die Commabacilien will 
ich noch bemerken, dass sie alle die früher geschilderten Eigen¬ 
schaften vollkommen beibehalten, wenn sie ausserhalb des 
menschlichen Körpers weiter gezüchtet werden. Sie wurden 
beispielsweise mehrfach bis zu zwanzig Umzüchtungen in Gelatine 
cultivirt und hätten, wenn sie in ihren Eigenschaften nicht 
ebenso eonstant wären wie andere Baeterien, bei diesem Versuch 
sich doch wieder in die bekannten Formen der gewöhnlichen 
Darmbacterien zurückverwandeln müssen, was aber keineswegs 
der Fall war. 

Es bleibt nunmehr nur noch die dritte Annahme übrig, 
dass nämlich der Choleraprocess und die Commabacilien in einem 
unmittelbaren Zusammenhang stehen, und ich kenne in dieser 
Beziehung keinen andern als den, dass die Commabacilien den 
Choleraprocess verursachen, dass sie der Krankheit vorhergehen, 
und dass sie dieselbe erzeugen. Das Umgekehrte würde ja auf 
das herauskommen, was ich eben anseinandergesetzt habe, dass 
der Choleraprocess die Commabacilien hervorbringt, und das 
ist, wie gezeigt wurde, nicht möglich. Für mich ist also die 
Sache erwiesen, dass die Commabacilien die Ursache der 
Cholera sind. 

Nun kann man allerdings verlangen, dass, wenn dem so 
ist, auch weitere Beweise dafür erbracht werden, und vor allen 
Dingen, dass der Choleraprocess auch experimentell durch die 


Commabacilien erzeugt wird. Es ist denn auch in aller erdenk¬ 
lichen Weise versucht, dieser Forderung gerecht zu werden. Die 
einzige Möglichkeit, einen solchen directen Beweis für die 
choleraerzeugende Wirkung der Commabacilien zu liefern, bietet 
das Thierexperiment, welches, wenn man den Angaben der 
Autoren ohne Weiteres Glauben schenken könnte, auch ohne 
Schwierigkeit auszufiihren sein müsste. Man hat behauptet, 
dass die Cholera bei Kühen, bei Hunden, bei Hühnern, bei 
Elephanten, bei Katzen und manchen anderen Thieren vorkäme, 
aber wenn man diese Angaben etwas genauer untersucht, findet 
man stets, dass sie ganz unzuverlässig sind. Bis jetzt besitzen 
wir eigentlich noch gar kein sicheres Beispiel, dass Thiere in 
Cholerazeiten spontan an Cholera erkrankt sind. Auch alle 
Experimente, die bis jetzt an Thieren mit Cholerasubstanzen ge¬ 
macht wurden, sind entweder direct negativ ausgefallen, oder, 
wenn sie angeblich positiv ausfielen, so waren sie doch nicht 
vollständig beweiskräftig oder wurden von anderen Experimen¬ 
tatoren widerlegt. Trotzdem haben wir uns auch mit dem 
Thierversuche aufs Eingehendste beschäftigt. Ich habe ins¬ 
besondere, weil man auf die von Thierseh an weissen Mäusen 
erzielten Resultate viel Gewicht legen musste, von Berlin fünf¬ 
zig Mäuse mitgenommen und alle möglichen Infectionsversuche 
damit angestellt, zunächst wurden sie mit Entleerungen von 
Cholerakranken und mit dem Darminhalt von Choleraleichen ge¬ 
füttert. Wir haben uns möglichst genau an die Versuchs¬ 
anordnung von Thiersch gehalten und nicht allein mit 
frischem Material gefüttert, sondern auch, nachdem die Flüssig¬ 
keiten in Zersetzung übergegangen waren. Trotzdem diese Ex¬ 
perimente immer und immer wieder mit Material von neuen 
Cholerafällen wiederholt sind, blieben unsere Mäuse gesund. Es 
wurde dann an Affen experimentirt, an Katzen, Hühnern, Hunden 
und verschiedenen anderen Thieren, deren wir habhaft werden 
konnten, aber niemals haben wir etwas dem Choleraprocess 
Aehnliches bei Thieren erzielen können. Ganz ebenso haben 
wir mit den Culturen der Commabacilien Versuche gemacht, 
auch diese wurden verfüttert in allen möglichen Stadien der 
Entwicklung. Als dann ferner das Experiment so angestellt 
wurde, dass Thiere mit grossen Quantitäten von Commabacilien 
gefüttert, dann getödtet und der Inhalt des Magens und Darms 
auf Commabacilien untersucht wurde, stellte sich heraus, dass 
die Commabacilien schon im Magen zu Grunde gehen und für 
gewöhnlich gar nicht in den Darmcanal gelangen. Andere Bac- 
terien verhalten sich in dieser Beziehung anders, denn es wurde 
zufällig iu Calcutta ein sehr schön roth gefärbter Mikrococeus 
gefunden, welcher an seiner auffallenden Farbe leicht zu er¬ 
kennen war und sich für ein solches Experiment deswegen be¬ 
sonders gut eignete. Dieser Mikrococeus wurde auf meine Ver¬ 
anlassung von Dr. B a r c 1 a y in Calcutta an Mäuse verfüttert 
und der Darminhalt dieser Thiere auf Kartoffeln gebracht. Es 
bildeten sich dann wieder die rothen Colonien des Mikrococeus, 
der also unbeschädigt den Magen der Maus passirt hatte. Die 
Commabacilien gehen dagegen im Magen der Thiere zn Grunde. 
Man musste hieraus schliessen, dass das Misslingen der 
Fütterungsversuehe in diesem Verhalten der Commabacilien 
seinen Grund haben könnte. Deswegen wurde der Versuch 
dahin abgeändert, dass man den Thieren die Substanzen direct 
in den Darm brachte. Es wurde der Bauch geöffnet und die 
Flüssigkeit mit einer Pravaz’sehen Spritze unmittelbar in den 
Dünndarm injicirt. Die Thiere vertrugen diesen Eingriff sehr 
gut, aber sie wurden nicht krank davon. Wir haben ferner bei 
Affen versucht, durch einen langen Katheter die Choleradejeetion 
möglichst hoch hinauf in den Darm zu bringen. Auch dies 
ging sehr gut, aber die Thiere sind gesund geblieben. Es wurden 
auch, was ich noch erwähnen will, den Thieren vorher Abführ¬ 
mittel gegeben, um den Darm in einen gewissen ßeizznstand zu 
versetzen, und dann die inficirende Substanz gegeben, ohne dass 
ein anderes Resultat erzielt wurde. Das einzige Experiment, 
bei welchem die Commabacilien eine pathogene Wirkung äusser- 
ten, und welches mir deswegen auch anfangs Hoffnung machte, 
dass man damit doch zu einem Resultate kommen könnte, war, 
dass man Reincnlturen den Kaninchen direct in die Blutbahn 
oder Mäusen in die Bauchhöhle injicirte. Die Kaninchen er¬ 
scheinen nach der Injection sehr krank, erholen sich aber nach 
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einigen Tagen wieder. Mäuse starben dagegen 24 bis 48 Stunden 
nach der Injection, und es Hessen, sieb die Commabacillen im 
Blute derselben nach weisen. 

Man muss allerdings den Thieren ziemlich grosse Mengen 
beibringen, und es ist nicht wie bei anderen Infectionsversuchen, 
wo man die kleinsten Mengen anwendet und dennoch eine 
Wirkung damit erzielt. Um über die Möglichkeit, Thiere mit 
Cholera inficiren zu können, Gewissheit zu erlangen, habe ich 
mich in Indien überall erkundigt, ob bei den Thieren je ähn¬ 
liche Krankheiten beobachtet sind. Es ist mir aber gerade in 
Bengalen versichert worden, dass niemals Derartiges vorge¬ 
kommen sei. In dieser Provinz findet sich eine ausserordentlich 
dichte Bevölkerung, und es gibt dort mancherlei Thiere, die mit 
den Menschen Zusammenleben. Man sollte nun annehmen, dass 
in diesem Lande, wo überall und fortwährend Cholera vorhanden 
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ist, die Thiere recht oft den Cholera-Infectionsstoff, und zwar 
in einer ebenso wirksamen Form wie die Menschen in ihren 
Verdauungscanal bekommen müssen, aber niemals ist dort beob¬ 
achtet, dass Thiere an choleraartigen Zufällen erkrankt sind. 
Ich glaube deswegen auch, dass alle die Thiere, die uns zu 
solchen Versuchen zu Gebote stehen, und ebenso diejenigen, 
welche mit den Menschen gewöhnlich in Berührung kommen, 
sämmtlich für Cholera immun sind, und dass ein richtiger 
Choleraprocess bei ihnen auch nicht künstlich erzeugt werden 
kann. Wir müssen daher auf dieses Beweismittel verzichten. 

Nun ist aber damit durchaus noch nicht gesagt, dass über¬ 
haupt kein Beweis für die pathogene Wirkung der Comma¬ 
bacillen zu erbringen ist. Ich habe Ihnen ja schon anseinander¬ 
gesetzt, meine Herren, dass ich für meine Person auch ohne 
diese Thierversuche mir keine andere Vorstellung davon machen 
kann, als dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen den 


Commabacillen und dem Choleraprocess existirt. Wenn es auch 
wirklich später noch gelingen sollte, bei den Thieren irgend 
tetwas der Cholera Aehnliches zu produciren, so würde das für 
mich nicht mehr beweisend sein als die Thatsaehen, welche 
uns jetzt schon zur Verfügung stehen. Wir kennen übrigens 
auch andere Krankheiten, die sich nicht auf Thiere übertragen 
lassen, z. B. Lepra, und doch müssen wir nach Allem, was wir 
von den Leprabacillen wissen, annehmen, dass sie die Ursache 
der Lepra sind. Wir müssen auch für diese Krankheit auf Thier¬ 
versuche verzichten, weil bislang noch keine für Lepra empfäng¬ 
liche Thierspecies gefunden ist. Mit dem Abdominaltyphns ver¬ 
hält es sich wahrscheinlich ebenso; ich wüsste nichr, dass es 
schon gelungen wäre, Thiere damit zu inficiren. Wir werden 
uns damit begnügen müssen, dass wir das eonstante Vorkommen 
einer bestimmten Art von Bacterien bei der betreffenden Krank¬ 
heit und das Fehlen derselben Bacterien in anderen Krankheiten 
constatiren. Die fraglichen Bacterien müssen sich stets mit dem 
Infeetionsstoff dieser bestimmten Krankheit decken, und, worauf 
ich namentlich Werth lege, das Vorkommen der pathogenen 
Bacterien muss ein den pathologischen Veränderungen im Körper 
und dem Verlauf der Krankheit entsprechendes sein. Wir kennen 
auf der anderen Seite z. B. auch Thierkrankheiten, die nicht 
auf den Menschen zu übertragen sind, z. B. die Rinderpest und 
die Lungenseuche. Wir begegnen hier einer in der Natur weit¬ 
verbreiteten Erscheinung. Fast alle Parasiten sind nur auf eine 
oder wenige Thierspecies angewiesen, die ihnen als Wirth dient. 
Ich erinnere an die Bandwürmer. Viele Thierarten haben ihren 
eigenen Bandwurm, der nur bei dieser Art und keiner anderen 
sich zu entwickeln vermag. 

Wir werden also bei einer ganzen Anzahl von Infections- 
krankheiten, zu denen auch die exanthematischen Krankheiten 
gehören, auf diesen Theil des Beweises verzichten müssen, und 
wir können das auch umso eher thun, als wir schon eine ganze 
Reihe von anderen Krankheiten kennen, die durch pathogene 
Organismen bedingt werden, bei denen die Verhältnisse aber im 
Uebrigen ebenso liegen und von denen wir mit aller Bestimmt¬ 
heit wissen, dass die Krankheit durch die ihnen zugehörigen 
Mikro-Organismen veranlasst wird, während wir noch niemals 
gesehen haben, dass etwa die Krankheit einen specifischen Mikro- 
Organismus producirt. Ich glaube, dass hier ein Analogieschluss, 
nachdem man schon eine ganze Reihe von solchen durch Mikro¬ 
parasiten erzeugten Krankheiten kennen gelernt hat, durchaus 
berechtigt ist, 

Uebrigens stehen aber auch schon einige Beobachtungen 
zu Gebote, die eigentlich so gut wie Experimente am Menschen 
sind. Wir können sie vollständig als Experimente, die sich unter 
natürlichen Verhältnissen vollziehen, auffassen. Die wichtigste 
derartige Beobachtung ist die Infection solcher Personen, welche 
mit Cholerawäsche zu thun haben. Ich habe mehrfach Gelegen¬ 
heit gehabt, Cholerawäsche zu untersuchen, und habe, wie Sie 
sich auch selbst an einem der mikroskopischen Präparate über¬ 
zeugen konnten, in der schleimigen Substanz, weiche an der 
Oberfläche der mit Dejection beschmutzten Leinwand sitzt, immer 
die Commabacillen in ungeheuren Mengen und gewöhnlich gerade¬ 
zu in einer Reincultur gefunden. 

Wenn also eine Infection durch Cholerawäsche zu Stande 
kommt, dann kann dies, weil in diesem Falle die Commabacillen 
die einzigen in Frage kommenden Mikro-Organismen sind, auch 
nur durch diese geschehen sein. Mag nun die Uebertragung in 
der Weise stattgefunden haben, dass die Wäscherin die mit 
Commabacillen beschmutzten Hände mit ihren Speisen oder 
direct mit ihrem Mund in Berührung gebracht hat, oder da¬ 
durch, dass das bacillenhaltige Waschwasser verspritzt und 
einzelne Tropfen auf die Lippen in den Mund der Wäscherin 
gelangen: auf jeden Fall liegen hier die Verhältnisse so wie 
bei einem Experiment, in welchem ein Mensch mit geringen 
Mengen einer Reincultur von Commabacillen gefüttert wäre. Es 
ist in der That ein Experiment, welches ein Mensch unbewusst 
an sich selbst vornimmt, und dem ganz die nämliche Beweis¬ 
kraft zukommt, als wenn es absichtlich herbeigeführt wäre. 
Ausserdem ist diese Beobachtung so häufig und von den ver¬ 
schiedensten Aerzten gemacht, dass die Zuverlässigkeit derselben 
absolut keinem Zweifel unterliegt. Ausserdem kann ich mich 
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aber auch noch auf eine eigene hierher gehörige Beobachtung 
berufen. Es ist mir nämlich gelungen, in einem Tank, der das 
Trink- und Gebrauchswasser für sämmtliche umwohnenden 
Menschen liefert, und in dessen unmittelbarer Umgebung eine 
Anzahl tödtlicher Cholerafälle vorgekommen waren, die Comma- 
baeiiien mit allen ihren charakteristischen Eigenschaften zu 
finden. Es wurde dann später festgestellt, dass die Wäsche von 
dem ersten in der Nähe dieses Tanks an Cholera Gestorbenen 
in dem Tank gewaschen war. Das ist das einzige Mal gewesen, 
dass ich bis jetzt die Commabacillen ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers nachweisen konnte. Am Ufer dieses Tanks be¬ 
fanden sich 30 bis 40 Hütten, in denen etwa 200 bis 300 
Menschen wohnten, und von diesen waren 17 an Cholera ge¬ 
storben. Wie viele krank gewesen waren, liess sieh nicht genau 
feststellen. Ein solcher Tank liefert den An wohnenden das Trink- 
und Gebrauchswasser, zugleich nimmt er aber auch alle Ab¬ 
gänge aus den Haushaltungen auf. Die Hindus baden täglich 
in demselben, sie waschen ihr Zeug darin, die menschlichen 
Fäcalien werden mit Vorliebe am Ufer desselben deponirt, und 
wenn eine Hütte mit einer Latrine versehen ist, dann hat letztere 
ihren Abfluss nach dem Tank zu. Geradeso verhielt es sich 
auch mit dem in Frage stehenden Tank. Als die Commabacillen 
in ziemlich reichlicher Menge und an mehreren Stellen des 
Ufers zum ersten Male gefunden wurden, hatte die kleine Epi¬ 
demie ihren Höhepunkt bereits erreicht. Kurze Zeit darauf, als 
nur noch vereinzelte Erkrankungen vorkamen, fanden sich die 
Commabacillen nur noch an einer Stelle und in geringer Zahl. 
Bei dem ersten Befund waren sie so reichlich, dass nicht allein 
durch etwa in den Tank gelangte Dejectionen und das Wasch¬ 
wasser von Cholerawäsche ihre Zahl bedingt sein konnte; es 
musste eine Vermehrung stattgefunden haben. Bei der zweiten 
Untersuchung entsprach dagegen ihre geringe Zahl nicht den 
kurz vorhergehenden zahlreichen Erkrankungen. Wenn letztere 
die Bacillen in das Taukwasser geliefert hätten, dann hätten die 
Bacillen, im Verhältniss zum ersten Befund, diesmal weit zahl¬ 
reicher sein müssen. Man kann also in diesem Falle nicht sagen, 
dass das Auftreten der Commabacillen im Tank nur eine Folge 
der Cholera-Epidemie war. Es war im Gegentheil das Verhältniss 
ein solches, dass die Epidemie eine Folge der Bacillen sein 
musste. Auf derartige Beobachtungen, ganz besonders aber auf 
die Infection durch Cholerawäsche müssen wir umso grösseren 
Werth legen, als es uns vielleicht für immer versagt ist, erfolg¬ 
reiche directe Infectionsversuche mit den Commabacillen anzu¬ 
stellen. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Blutgeschwiilste des weiblichen Beckens. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Doc-nt für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) *) 

Protokoll d) Leiche einer 25jährigen, an eroupöser Pneu¬ 
monie verstorbenen Frau. Die Canule wird entlang dem Clitoris- 
Schenkel linkerseits eingestochen und mit dem Iujectionsapparat in 
Verbindung gebracht. Sofort schwillt das linke grosse Labium an, 
und die Injectionsmasse dringt auch einerseits hoch hinauf in die 
linke Bauchdecke, andererseits nach unten bis zum Damm. 

Die Präparation zeigt, dass die Leimmasse in den Clifcoris- 
Schenkel selbst nicht eingedrungen ist; die Canule wurde eben gleich 
hei Beginn der Injection durch den sich entfaltenden Druck aus dem 
Clitorisgewebe hei ausgehoben, so dass die Lösung sich zunächst nur 
in der Umgebung derselben verbreitete. Auch der Musculus ischio- 
cavernosus mit seinem sehnigen Ausläufer haftet am Knochen fest 
und bildet gleichsam die laterale, äussere Begrenzung der Infiltration, 
während nach innen zu die diesen Muskel überziehende Fascie von 
Leim bedeckt erscheint. Ebenso lässt sich die Verbreitung der In¬ 
filtration bis auf den vorderen Ueberzug des Muse, transv. perin. 
prof. verfolgen, das Gewebe der in den Arcus pubis ausgespannten 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 27, 28, 29, 31 und 32. 
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Lamellen selbst ist aber von der Leim-Infiltration vollkommen frei, 
das Diaphragma accessorium kann in voller Integrität rein där- 
gestellt werden. 

Protokolle) An dem durchwärmten Becken der Leiche 
einer an Lungentuberculose verstorbenen 32jährigen Frau wird eine 
Canule ein Centimeter jenseits des Hymens links, seitlich in die 
Vaginalwand eingestochen, und zwar so, dass die Mündung der Canule 
noch etwa anderthalb Centimeter von der Einstichstelle weiter vor¬ 
dringt. Nachdem der Injeetionsapparat im Gange ist, sieht man zu¬ 
nächst die Umgebung der Einstichstelle sich wölben, und zwar vor¬ 
erst in der Richtung nach innen und unten. Einige Secunden lang 
macht sich hierauf ein etwas grösserer Widerstand geltend; alsbald 
aber dringt die Flüssigkeit wieder leichter ein, und es wölbt sich nun 
die untere Hälfte der grossen Schamlippe mächtig vor, so dass die 
Anschwellung bald auch den eigentlichen Damm bis zum After heraus¬ 
buchtet und auch auf die untere Hälfte des rechten grossen Labiums 
übergreift. 

Nach Erstarrung der Masse sieht man einen halbmondförmigen 
Tumor, welcher aus den unteren Hälften beider grossen Labien und 
aus dem infiltrirten Damm gebildet wird. Die Anschwellung links 
zieht sich dem Anscheine nach entlang der Vagina hoch hinauf und 
reicht, wie man sich durch die Digitaluntersuchung überzeugen kann, 
bis nahe zum hinteren seitlichen Scheideugewölbe. Bei der Präparation 
zeigt sich jedoch, dass die Hauptmasse des Leimes im Cavum ischio - 
rectale linkerseits enthalten, aber auch vor und hinter dem After 
in das rechtsseitige Cavum ischio-rectale und in die untere Hälfte 
des rechten grossen Labiums gedrungen ist. Eine fingerdicke Leim¬ 
schichte lässt sich überdies auch vorn und medialwärts längs des 
Clitoris-Sehenkels und des Muse, ischio-cavern. bis zum Diaphragma 
urogenitale verfolgen, welch’ letzteres aber intact angetroffen wird. 

Protokoll /). Leiche einer sehr mageren, jungen, an Tuber- 
culose verstorbenen Frau. Einstich der Cauule zwischen grosser 
und kleiner Schamlippe, so dass der Constrictor cunni sicher 
nach aussen bleibt. Die Spitze der Canule wird jeuseits des Hymen 
etwa l'l. t Ceutimeter nach innen vorgeschoben. Man sieht die Um¬ 
gebung der Einstichstelle und sofort auch die ganze Unke Vestibular- 
wand sich wölben, worauf die Infiltration des Zellgewebes der grossen 
Schamlippe erfolgt. Bei fortgesetzter Injection werden auch die Platten 
des kleinen Labiums wulstförmig auseinandergetrieben. Da neben der 
Einstichsstelle Injectionsflüssigkeit entweicht, wird der Versuch unter¬ 
brochen. 

Nach oben reicht die Infiltration bis knapp an den Mons 
veneris, nach unten geht sie saumförmig und fingerdick bis in die 
Mitte des Dammes. Bei der Untersuchung per vaginain fühlt man, 
dass sich die Anschwellung jenseits des Hymens seitlich auf die 
Vaginalwand fortsetzt, indem sie das Schambein nach rückwärts deut¬ 
lich überragt; bei der Präparation findet man jedoch, dass die In¬ 
filtration sich eben nur in das Lumen der Vagina hervorbuchtete, 
das Diaphragma accessorium und die hinter demselben gelegenen 
Gewebspartien der Vagina und deren Umgebung nicht in Mitleiden¬ 
schaft zog. Auch der Clitorisschenkel selbst ist von Leim nicht in- 
filtrirt, nur die ihn deckende Fascie, und im geringen Grade auch 
der Muse, ischio cavern. erscheint von Farbstoff inbibirt. (Es wurde 
diesmal gefärbte Leimsolution verwendet.) Der Constrictor cunni und 
der Bulbus sind makroskopisch nicht erkennbar. Die fascialen Aus¬ 
breitungen, welche von dem inneren Rande des Clitorisschenkels vor 
dem Diaphragma urogenitale an die Vagina ziehen, bilden die äussere 
seitliche Grenze der Infiltration. Da nur geringe Leimmengen zur 
Anwendung kamen, ist das Cavum ischio rectale gänzlich frei ge¬ 

blieben. Das Septum, weiches entsprechend dem Laufe des Muse, 
perin. superf. die obere vordere Partie von dem Cavum ischio-rectale 
scheidet, schien die Grenze für die Ausbreitung der Injectionsmasse 
abgegeben zu haben. Nur ein oberflächlicher, saumartiger Streifen 
zweigt sich von dem infiltrirten Zellgewebe des grossen Labiums gegen 
den Damm hin ab. 

Protokoll g ) Leiche einer vier Wochen post partum an 

Tuberculose verstorbenen Frau. Die Cauule wird ein - Centimeter jen¬ 

seits des Hymen in die Vaginalwand, respective unter die Vagina 
genau da oingestochen, wo die Faltenbildung der letzteren beginnt. 
Widerstand gering. Es bildet sich sofort ein Tumor, welcher die 

hintere Vaginalwand convex hervorwölbt und schon nach der Injec¬ 
tion von nicht ganz einem halben Liter Flüssigkeit das Vaginalrohr 
für den Finger unpassirbar macht. Bei fortgesetzter Injection ohne 
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erhöhten Widerstand fühlt man bald auch von oben her 
hinter dem Uterus eine Anschwellung, und gleichzeitig sieht man die 
linke Peripherie der Anusmündung, respective die Anusschleimhaut 
anschwellen und sich nach aussen wölben. Ausser dem im Becken 
hinter dem Uterus fühlbaren Tumor sieht man auch in der vorderen 
Beckenhälfte, namentlich links, das Peritoneum durch eine Leim¬ 
ansammlung abgehoben und entsprechend der Symphysis sacro-iliaca 
ziehen massige Mengen Leim auf den hinteren Abschnitt der linken 
Fossa iliaca, um von hier aus in das Mesenterium des S. romanum 
einzudringen. Gegen Schluss der Injection —■ es wurde im Ganzen 
etwa ein halber Liter verwendet — erscheint auch die der linken 
Fossa isebio-rectalis entsprechende Gegend derb infiltrirt, wenn auch 
nur massig hervorgewölbt. 

Nach Erstarrung der Masse können die Verhältnisse im Becken¬ 
raume besser übersehen werden, und man findet zunächst nahezu den 
ganzen vorderen Beckenraum von einem Leimtumor ausgefüllt, welcher 
insbesonders links nicht unbeträchtlich ist und der Abhebung des 
Bauchfells von der vorderen und seitlichen Beckenwand, sowie der 
Infiltration des linken Ligamentum latum entspricht. Der Tumor 
zieht, immer flacher werdend und die Blase mit dünnen Leimschichten 
deckend, entsprechend der Excavatio vesico-uterina nach rechts 
hinüber, wo er seitlich von der Blase wieder zu der Grösse eines 
Eies anschwillt. Linkerseits sendet der Tumor flache Ausläufer auch 
in die linke vordere Bauch wand, das Peritoneum derselben in 
einer Ausdehnung abhebend, dass ein Einstich von aussen, 
2 Centimeter oberhalb der lateralen Hälfte des P o u p a r t ’s c h e n 
Bandes, noch auf Leimschichten treffen würde. Die Infiltration des 
linken Ligamentum latum ist eine von unten nach oben immer ab¬ 
nehmende und flacher werdende, uud es ist nicht nur die Ala vesperfcil. 
von Leim ganz frei, sondern auch noch ein weiterer Abschnitt des 
breiten Bandes. Auch die vordere Wand des Uterus und des Cervix 
erscheinen nicht infiltrirt, indem die von dem linksseitigen Tumor 
des vorderen Beckenraumes nach rechts ziehende Leimmasse sich mehr 
an die vordere Beckenwand hält und nur das Peritoneum der hinteren 
Blasenwand abhebt, um, wie bereits oben bemerkt, rechts, seitlich 
von der Blase, wieder zu einer grösseren Ansammlung anzuschwellen. 
Der hinter dem Uterus befindliche apfelgrosse Tumor liegt, wie man 
sich schon im Becken überzeugen kann, der vorderen Mastdarm wand 
an, und obwohldie beiden D o u glas’s c h en Falten sehr schön in¬ 
filtrirt sind, so ist doch die Ursprungsstelle derselben an 
der hinteren Cervicalwand vollkommen frei und ebenso die Um¬ 
schlagsstelle des Peritoneums auf die Vagina, wie man 
sich auch bei der combinirten Untersuchung und mittelst Durch¬ 
schnittes unzweifelhaft überzeugen kann. 

Bei der Präparation von aussen her sieht man zunächst, dass 
das Fettgewebe des Cavum ischio-rectale linkerseits infiltrirt ist, und 
setzt sich die Leimmasse bis in das subcutane Zellgewebe am Tuber 
ischii fort, während sie nach innen bis dicht an den Mastdarm heran¬ 
tritt. Auch die Bündel des Levator ani sind auseinandergedrängt und 
von Leim durchsetzt. Die Infiltration beschränkt sich jedoch blos auf 
das eigentliche Cavum ischio-rectale, die Partie oberhalb des M. perin. 
superf., der Constrictor cunni, der Bulbus u. s. w. sind vollkommen 
frei. Recht er sei ts kann das Cavum ischio-rectale, resp. der Levator 
ani sehr schön aufpräparirt werden; allein das Cavum erscheint durch 
eine von innen nach aussen, beziehungsweise von oben nach unten 
sich vorwölbende Geschwulst im Raume beengt, und sind die Bündel 
des Levator über diese convexe pralle Masse ausgespannt. 

Nach der Herausnahme des ganzen Beckeninhaltes findet man 
die vordere Blasenwand in der Mitte und nach rechts von Leim frei, 
während links von der Seite her Leimmassen auch an die vordere 
Blasenwaud herantreten. Die Hauptmasse des Leimes ist zwischen 
Vagina und Rectum und hinter dem letzteren an der hinteren 
Beckenwand angesammelt. 

Protokoll Ji) Leiche einer jungen, an Darmtuberculose ver¬ 
storbenen Frau. Die Canule wird in die rechte Vaginalwand, vier 
bis fünf Centimeter vom Orif. vaginae entfernt, eingestochen. Druck 
100 Millimeter Hg., kein Widerstand. Menge der Injectionsflüssig- 
keit circa ein Liter. 

Man fühlt zuerst in der Vagina selbst eine Anschwellung, 
durch welche die rechte Vaginalwand in Form eines rundlichen 
Tumors hervorgewölbt Wird, der das Vordringen des Zeigefingers bis 
zur Vaginalportion bald unmöglich macht. Von oben (der eröffneten 
Beckenhöhle) her ist anfangs eine Leim-Infiltration nicht wahrnehm¬ 


bar, wenn man jedoch rechts seitlich und in der Mitte der Excavatio 
vesico-uterina palpirt, so fühlt man in der Tiefe eine erhöhte 
Resistenz. In dem Masse als die Injection fortgesetzt wird und der 
Leimtumor in der Tiefe zunimmt, wird die Excavatio vesico-uterina 
durch den Tumor in die Höhe gehoben, hervorgewölbt, und ebenso 
steigt fortwährend der Uterus in die Höhe. Nun wird auch sub¬ 
peritoneal an verschiedenen Stellen des Beckens Leim-Infiltration 
sichtbar. Am intensivsten erscheint die hintere Beckenwand infiltrirt, 
und eine dichte Leimschichte zieht längs und etwas nach hinten von 
der Symphysis sacro-iliaca dextra gegen die Wirbelsäule und sendet 
ihre Ausläufer auch in das Mesenterium des Ileums an eine Stelle, 
welche sich ungefähr sechs Centimeter vor dessen Einmündung in 
das Coecum befindet. Ebenso tritt die Leimmasse auch in das 
Mesorectum und in das Mesenterium des Anfangstheiles der Flexura 
sigmoidea. Nach vorne zu und seitlich wird der Beckenrand von 
der Infiltration nicht überschritten, wohl aber sieht man die seit¬ 
lichen Beckenwände und auch beide Ligamenta lata, namentlich das 
rechte, durch diffuse Leimschichten infiltrirt. 

Bei der Präparation zeigt sich nun, dass die Erhebung des 
Uterus und der Excavatio vesico-uterina nicht durch eine Infiltration 
der letzteren, welche nahezu leer angetroffen wird, bedingt wurde, 
sondern durch den Leimtumor, welcher sich retrovaginal entwickelt 
hatte. Die Hauptmasse der injicirten Flüssigkeit ist eben zwischen 
vagina und rectum und höher hinauf retrorectal enthalten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

die Wiederbelebungsversuche bei Chioroformtod, 

insbesondere über die dabei angewendete Elektricität, 

Von Dr. E. BRAATZ in Libau. 


Zu beobachten ist ein fernerer Umstand, welcher geeignet ist, 
in einer so schrecklichen Lage, wo vielleicht wegen einer gering¬ 
fügigen Operation ein Menschenleben in der höchsten Gefahr schwebt, 
den letzten Schimmer der Hoffnung nicht schwinden zu lassen ; das 
ist die langerhaltene Erregbarkeit der Rumpfmusculatur. 

Durch diese langerhaltene Erregbarkeit wird es möglich, 
selbst den Todten ausgiebige Respirationsbewegungen machen zu 
lassen. 

So leiht der Schein in diesen Augenblicken bangster Erwar¬ 
tung der Illusion Vorschub, als habe man es mit noch Lebensfähigen 
zu thun, als brauche mau in dieser drohenden Gefahr noch nicht 
alle Bemühungen als unnütz aufzugeben. Sind auch die früheren 
Versuche ohne Resultat geblieben, die elektrische Erregbarkeit ist ja 
noch nicht geschwunden. 

Doch der Faradismus besorgt nur die halbe Respiration, die 
andere Hälfte muss durch Compressiou des Thorax hinzugefügt 
werden, wenn man nicht nach dem Rathschlage der Elektrotherapeuten 
auch zur Contraction der Bauchmusculatur den Inductionsapparat 
benützen will. Weswegen man diesen Umweg einschlagen und nicht 
anstatt dossen lieber einfach einen Druck mit der Hand ausüben 
soll, ist unerfindlich. (Es ist nur ein Glück, dass die Musculi 
pterygoidei, welche das Vorziehen des Unterkiefers besorgen, so ver¬ 
steckt liegen, sonst wären wir gewiss analog dem obigen Rathe mit 
einer Methode bedacht, sie zum Lüften des Unterkiefers zu elektri- 
siren, anstatt diesen mit dem bekannten Handgriff hervorzuziehen.) 

Die Compression zur Beförderung der Exspiration ist ebenso 
angelegentlich empfohlen als fleissig geübt Es kaun also die mecha¬ 
nische Compression unter Umständen wieder gut machen, was die 
elektrische Reizung versäumt oder verdorben und mancher Erfolg 
auf Rechnung der ersteren kommen, wobei diese nur als unter¬ 
stützende Manipulation figurirte. Linhart, Nussbaum, Esmarch, 
König haben die Compression der Brust besonders horvorgehoben 
und ihren günstigen Einfluss dem mechanischen Reize zugeschrieben, 
welcher dadurch auf das Herz ausgeübt wird. Die Experimente von 
Böhm geben diesen Rathschlägen eine gute Stütze. 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 31, 32. 
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Nussbaum schildert die Hilfe in einer ernsten Ohlorofom- 
Todesgefabr folgendermassen: „In ganz schlimmen Fällen ist die 
Zunge bereits weit hervorgezogen, der Mund gross aulgesperrt, und 
es dringt dennoch keine Luft ein. Dann schwebt der Kranke in der 
grössten Gefahr, wenn nicht sogleich die künstliche Respiration ein¬ 
geleitet wird. Die Augen sind bewegungslos, matt. Die Pupillen 
weit, alle Prominenzen und Extremitäten kühl, die Farbe der Mund¬ 
schleimhaut dunkelblau, hässlicher Schaum steht zwischen den Lippen, 
klebriger, kalter Schweiss bedeckt die ganze Hautoberfläche, der 
Puls und Herzschlag sind klein oder ganz verschwunden. 

Die erste Minute muss ernstlich benützt werden, denn wird 
sie mit Fensteröffnen, Anspritzen, Reiben oder gar mit Anschreien 
und Rieehmitteln etc. vertragen, so ist das Leben verloren, wenn 
auch später, in der nächsten Viertelstunde, nach und nach das ratio¬ 
nellste Verfahren eingeleitet wird. 

Die Zunge soll möglichst weit herausgezogen, der Mund gross 
offen erhalten werden, damit nicht die hervorgezogene Zunge und die 
darauf aufgebissenen Zähne und Lippen den Zutritt versperren. Nun 
wird alle drei bis vier Secunden der Thorax und Bauch stark, aber 
langsam comprimirt, um durch Hinauftreiben des Zwerchfells und 
Verengung des Thorax die Luft aus den Lungen auszupressen. Am 
besten geschieht dies mit zwei flachen Händen, wovon eine auf das 
untere Stemal-Ende, die andere auf den Nabel gedrückt wird. 

Sobald die Hände den Druck nachlassen, was ziemlich rasch 
geschehen darf, dringt vermöge der Elasticität der comprimirten 
Organe Luft in die Lungen; und wiederholt man dieses Manöver drei 
oder viermal, so verändert sich schon die blaue Farbe der Lippen in 
eine rothe, und bald kommen selbstständige Athemzüge und kehrt 
deutlicher Herzschlag und Puls zurück. So lange der Kranke in 
Gefahr ist, daif mit der Operation nicht fortgefahren werden. Auch 
traue man den ersten wieder erscheinenden Athemzügen nicht zu viel, 
denn kaum wird die künstliche Respiration ausgesetzt, so tritt oft 
der vorige unglückliche Zustand wieder ein. 

Eine Methode der künstlichen Respiration ist es aber vor allen, 
welche nach unserem Dafürhalten dazu berufen ist, hier in erster 
Linie zu stehen, das ist die S c h ü 11 e r’sche. Schüller greift 
von oben her mit beiden Händen unter den rechten und linken 
Rippenbogen, zieht denselben in die Höbe und drückt sie wieder ab¬ 
wärts gegen die Bauchhöhle. Um die Bauehdecken zu erschlaffen, 
müssen die Beine durch einen Assistenten oder durch ein unter die 
Kniekehlen geschobenes Kissen in Hüft-Kniobeugung gehalten werden. 
Mit dieser Methode hohen sehen wir den Thorax in vorzüglicher 
Weise und können dabei ausgiebig das Herz comprimiren, zumal 
wenn wir die Daumen stark nach dem Sternum hin abduciren. Ferner 
können wir die anfangs arhythmisch wiederkehrenden spontanen 
Athembewegungen leicht und sicher nach Belieben vertiefen. Da wir 
manchmal nicht, erst lange untersuchen können, ob zunächst das 
Herz oder die Lungen vorherrschend bedroht sind, so müssen wir 
eine Methode anwenden, die für beide Fälle gleich gut passt. Und 
dieses leistet in so hervorragender Weise nur die S c h ü 11 e r’sche. 
Wir hatten in einem Fall von schwererer Cyankalivergiftung, der 
günstig verlief, seihst Gelegenheit, uns von der Vorzüglichkeit dieser 
Methode zu überzeugen. 

Einen besonderen Gebrauch von dem Inductionsstrom macht hei 
dem Chloroformscheintod Wilhelm Koch (1. c.): „Ein Erfolg beim 
Menschen und eine Reihe von Thierversuchen veranlassen mich, ein 
mir in der Theorie bisher noch nicht verständliches Verfahren zu 
empfehlen, welches den spontanen Wiedereintritt und Fortgang der 
Athioung noch her hei fühlte, als sich die bisher angeführten Methoden 
der künstlichen Respiration, namentlich die elektrische Phrenicus- 
nnd Zwerchfellsreizung in dieser Richtung vollkommen machtlos er¬ 
wiesen hatten. Ich führte die beiden Pole des Inductionsapparates, 
ohne dieselben irgendwie zu armiren, also den Kupferdralit selber, 
tief in die Nasenlöcher und liess in die Nasenschleimhaut durch 
zehn bis zwanzig Secunden recht starke Stromschleifen einbrechen. 
Mehr oder minder schnell erfolgte eine angestrengte In- oder Ex¬ 
spiration und der selbstständige Fortgang der Athmung, nachdem die 
Reizung ein oder mehrere Male in Wiederholung gekommen war.“ 
Ohne mich auf die Werthschätzung dieses „einen Erfolges“ weiter 
eiDzulassen, will ich hier nur darauf hinweisen, dass das Verfahren 
sich gaDz und gar nicht mit den Resultaten in Uebereinstimmung 
bringen lässt, wie sie Holmgren, D o g i o 1 und Kretschmer 
aus ihren Versuchen erhalten haben. 


H o 1 m g r e n 20 ) fand bekanntlich, dass • Chloroform bei 
alleiniger Einwirkung auf die Nasensehleimhaut, während das Thier 
durch die Trachealcanule reine Luft athmete, plötzlich Stillstand der 
Respiration und Verlangsamung der Herzaction bewirkte, D o g i e 1 2l ) 
sah dabei das Herz in minutenlangen Stillstand : gerathen, und 
Kretschmer 22 ) ermittelte, dass nicht nur Chloroform, sondern 
auch Ammoniak, Alkohol, Essigsäure etc. mechanische Reizung hei 
Einwirkung auf die Nasenschleimhaut, Stillstand cier Respiration in 
Exspirationsstellung und, was uns hier zunächst interessirt, Verlang¬ 
samung oder Stillstand der Herzaction zur Folge hatten. Alle drei 
genannten Forscher constatirten, dass nach Durchschneidung des 
Trigeminus diese Phänomene nicht eintreten, sie also durch diesen 
Nerv vermittelt werden. 

Dementsprechend sollte man doch meinen, dass die Koch’sche 
Methode viel eher geeignet sein müsste, ein gesundes Herz zum Still¬ 
stehen zu bringen, als ein auf demselben Wege durch Reflex ge¬ 
lähmtes wieder in Gaug zu bringen. Als sicher ist weiter anzu- 
nehmeu, dass solche Reize für das zartere Menschenherz noch weit 
verderblicher sein müssen, Als für das widerstandsfähigere Thierherz. 
Der K o c h’sche Erfolg hei seinem Patienten wird daher vorläufig 
nur als ausnahmsweiser Glückszufall gelten müssen, und sein Ver¬ 
fahren hat kein Recht auf Anempfehlung. So recht eigentlich passt 
vielmehr auf dasselbe der Schlusspassus jener Stelle aus der v. Berg- 
m a n n’schen Rede, die wir oben anführten. 

Die letzte Methode, wiederzubeleben, führt uns kurz auf die 
so viel angewandten Reizmittel bei unserem üblen Ereigniss in der 
Narkose. Sansom warnt vor der energischen Anwendung der Reiz¬ 
mittel. Kappeler spricht ihnen allerdings nur eine secundäre Be¬ 
deutung zu. Koch hält von den Reizmitteln, mit Ausnahme seiner 
eigenen Methode, mit Recht wenig. Böhm empfiehlt im ersten An¬ 
fänge der Synkope kalte Uebergiessungen. Aber sie werden doch ziem¬ 
lich häufig angewandt, so namentlich Ammoniak unter die Nase ge¬ 
halten, gar nicht zu gedenken des Schlagens mit nassen Tüchern, 
Anwendung von Brenneisen auf die Sohlen u. s. w. Während man 
es doch beim Shock allgemein für verboten hält, zu operiren, glaubt 
man bei der Chloroformsynkope erst dann seine Pflicht gethan zu 
haben, wenn man alle möglichen Reize der Reihe nach erschöpft hat. 
Dadurch wird die Aufmerksamkeit des Arztes abgelenkt und die kost¬ 
barste Zeit unwiederbringlich verloren. Böhm’s Experimente bieten 
in dieser Richtuug viel Belehrendes . 23 ) Es ist, glaube ich, endlich 
au der Zeit, dagegen stricten, principiellen Standpunkt zu nehmen 
und alle derartigen Manipulationen streDg zu verbannen. Treten die 
ersten bedrohlichen Symptome in der Narkose auf, so sei der erste 
Griff des Arztes, dem Patienten uie Zunge energisch hervorzuziehen, 
und wenn die Luftwege ganz frei sind, beginne er augenblicklich mit 
der Schüller’sehen künstlichen Respiration. Natürlich soll er dann 
nicht in Hast aus allen Kräften darauf losarbeiten, sondern in Stärke 
und Rhythmus der Athembewegungen möglichst den natürlichen Typus 
nachahmen. Am Schlüsse der Compression wird vorteilhaft ein 
kürzerer, stärkerer Druck hinzuzufügen sein, um besonders auf das 
Herz einzuwirken. 

Von allen übrigen Massnahmen sollte zunächst Abstand ge¬ 
nommen, namentlich auf den Inductionsapparat ganz verzichtet werden. 
Nur gegen die Inversion lässt sich nichts einwenden. Sie könnte in 
der Dauer von einigen Secunden zwischenein gemacht werden, wenn 
die künstliche Respiration im Gange ist. Ihr Zweck ist ebenfalls in- 
directe Compression des Herzens durch die gegen die Brusthöhle 
fallenden Eingeweide. 

Wir haben gesehen, wie wenige von den stattgehabten Chloro¬ 
formanfällen von den Aerzten veröffentlicht und wie mangelhaft die¬ 
selben beschrieben sind. Was die Unlust betrifft, diese Fälle der 
Oeffentlichkeit zu übergeben, sollte man auf dieselbe nicht im Interesse 
der Sache Rücksicht nehmen und sollte man nicht naeh einem Modus 
suchen, der diese Schwierigkeit aus dem Wege räumte? 


20 ) V i r c h o w und Hirsch, Jahresbericht u. s. w. 1867. Referat 
von Th. Husemann. 

21 ) Ueber die Wirkung des Chloroforms auf den Organismus der 
Thiere, Archiv für Anatomie und Physiologie 1866. 

22 J Wiener Med. Sitzungsberichte, Bd. LX, 1870. 

2S ) 1. c. p. 85. „Es zeigt sich ferner auch hier, dass die sicheren 
Zeichen des Lebens umso später wiederkehren, die Wiederbelebungs¬ 
versuche also umso länger fortgesetzt werden müssen, je längere Zeit beim 
Beginne der letzteren seit dem Herzstillstand bereits verflossen war.“ 
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J die Jodoformver^iftungen sich einst zu häufen anfingen und 

'^ät, v ‘^iWtll6he F&llA'ißeser'lrt zu kennW; Achlüg 
*j£jSni% m ‘so tattvollW^öW deii praktischen Weg ein, dass er 
?■ Zusendungen darüber sammelte, 4 die Mittheilungeh, wie zum Theil ge¬ 
wünscht' war, ohne Namensnennung dei* Einsender zusammenstellte 
und so für'die Wissenschaft'f^rwerthetfe. 1 ' ' 

Könnte dasselbe''nicht auch' in 1 unserer Frage geschehen? Er¬ 
folgreicher als ein Einzelner könnte diese grosse Arbeit ein zu dem 
Zwecke gebildetes Chloroform-Comite' verrichten. 

In Englaüd hat es vor 20 Jahren'ein solches Comite gegeben, 
das sowohl in experimenteller als statistischer Hinsicht viel Verdienst¬ 
volles geleistet hat. Sehr förderlich für das Studium des Chloroforms 
wäre es, wenn sich ähnliche Comitös jetzt constituirten. Nur dann 
wäre eine einheitliche und systematische Ausbeutung der Erfahrungen 
aller Aerzte denkbar. Wenn ein solches Comite nur einige Monate 
oder auch ein Jahr besteht, ist damit wenig erreicht. Auf die Dauer 
Bedeutendes ist nur von einem permanenten Chloroform-Comite zu 
erwarten. Die Initiative dazu ginge am besten von klinischen Lehrern 
aus. Das Chloroform-Comite oder die Chloroform-Comites müssten sich 
dann mit einem Fachblatt in dauernden Connex setzen. Kräftige 
Unterstützung müsste einem solchen Unternehmen, das einen so 
wichtigen Zweck verfolgt, ferner auch der Staat zu Theil werden 
lassen. 

Sicher käme dann neues Leben in unsere so ernste und vielfach 
noch so dunkle Frage. 

Die Anonymität der Veröffentlichungen würde dann immer 
seltener werden, die Aerzte würden dann, durch die Gemeinsamkeit 
der Arbeit ermutkigt, sich allmälig eher dazu entschliessen, ihre 
Unfälle der collegialischen Kenntnissnahme ihrer Berufsgenossen zu 
übergeben. Schon damit hätten wir einen guten Schritt vorwärts ge- 
than. Geben wir die Hoffnung auf diese günstige Wendung der Sache 
nicht auf! 


Revue. 


Plötzlicher Tod nach Injection einer Lugol’schen Lösung in eine 
Spina bifida. 

Bei einem Mädchen mit Spina bifida, mit wallnussgrosser Ge¬ 
schwulst in der Kreizbeingegend machte Dr. Woltering (Allg. med. 
C.-Ztg. Nr. 65, 1884) am vierten Lebenstage, im October 1883, die 
einfache Punction. Nachher Heftpflaster-Compression mit Bleiplatte 
darüber, welche gut vertragen wurde und das Uebel vier Monate lang 
in Schranken hielt. Die Oeffnung in der Wirbelsäule konnte man als 
schmalen Spalt fühlen, wohineiu man eben die Kuppe des kleinen 
Fingers legen konnte. Als das Kind sechs Monate alt war, sah es 
W. wieder. Die Eltern hatten die Compression als zu lästig fallen 
lassen, und die Geschwulst an dem sehr gut genährten Kinde war 
zur Gänseeigrösse angewachsen. Der Vater wünschte, dass etwas ge¬ 
schehe zur Heilung. In ein Krankenhaus wollten die in sehr ärm¬ 
lichen Verhältnissen lebenden Leute nicht gehen. W. entschloss sich 
für Punction mit nachfolgender Injection von Lugol’scher Lösung. 

Ende Mai 1884 machte er ohne Chloroformnarkose unter antisepti¬ 
schen Cautelen die Punction mit dem Troicart. Der Vater hatte das 
Kind auf dem Knie liegen, die Mutter stand zu Häupten desselben. 
Es entleerten sich ca. zwei Esslöffel voll klarer, spinaler Flüssigkeit. 
Das Kind schrie heftig. W. spritzte nun ca. einen Esslöffel voll ein 
von R. Jodi puri 05, Kali jod. 1*5, Aqu. dest. 30*0. Während der 
Sack sich wieder füllte,' wurde das Kind plötzlich still; als W. zu- 
sah, athmete es nicht mehr. Das Herz schlug noch. Die am Kopfende 
stehende Mutter meinte, das Kind hätte das Gesicht zum Lachen ver¬ 
zogen. 

W. machte sofort künstliche Athmung, entleerte durch Druck 
die Lugol’sche Lösung, liess ein warmes Bad anrichten, machte 
kalte Begiessungen schon vorher, aber Alles vergeblich. Die künst¬ 
liche Athmung, eine halbe Stunde fortgesetzt, brachte zwar vorüber¬ 
gehend etwas Farbe wieder in die lividen Lippen, vermochte aber 
nicht die spontane Athmung wieder hervorzurufen, und nach 30 Minuten 
schlug auch das Herz nicht mehr. Ein Inductionsapparat war bei 
der weiten Entfernung von der Stadt nicht herbeizuschaffen. Circa 
0‘20 Gramm freies Jod hatten hier also directe Lähmung des 
Athmungscentrums bewirkt und zwar sofort nach der Einspritzung, 


während die peripheren Pulse unfühlbar waren, das Herz aber noch 
sichtbar und fühlbar pulsirte. 

W. theilte den Fall zur Warnung mit und zum Beleg dafür, 
dass auch kleinere Mengen von Jod, als in dem von Rossbach er¬ 
wähnten Falle von Rose, wo 15 Gramm freies Jod in eine Ova- 
rialcyste eingespritzt wurden, den Tod herbeiführen können. 


Tlierapeutica. 


lieber Entfettungsmethoden. 

(Schluss.) # ) 

Der Flüssigkeitsaufnahme, welcher gerade bei Fettsucht, Fett¬ 
herz und den mit diesen einhergehenden Circulationsstörungen, sowie 
für rasch und ohne Nachtheil sich vollziehende Entfettung die aller¬ 
grösste Bedeutung zukommt, wurde von keinem der Beiden Rechnung 
getragen. 

Nun liegen 0 e r t e 1 zwei Beobachtungen über Fettleibigkeit und 
Fettherz vor, in welchen eine ausgiebige Entwässerung des Körpers 
durch beträchtliche Einschränkung der Flüssigkeitsaufnahme stattfand, 
ohne dass in der Aufnahme der Speisen ein von dem früheren ab¬ 
weichendes Regime eingehalten und auch während der strengen Winters¬ 
zeit, in welcher die Fälle zur Behandlung kamen, keine grössere 
Körperbewegung, überhaupt keine anstrengende Muskelthätigkeit aus¬ 
geführt wurde. Es hatte daher auch in beiden Fällen kein grösserer 
Verbrauch von Fett durch erhöhte Arbeitsleistung, noch eine Steige¬ 
rung der Wasserausscheidung durch Haut und Lungen auf mechani¬ 
schem Wege stattgofunden. Die Reduction der Flüssigkeitsmenge im 
Körper erfolgte ausschliesslich durch verminderte Aufnahme, während 
die Ausgaben auf die für den Stoffwechsel nothwendigen beschränkt 
blieben. Auffallender weise erfuhr aber auch das im Körper angesetzte 
Fett, am merklichsten in der Regio mammilaris und am Abdomen, 
eine gauz ausserordentliche Verminderung. Während vor der Reduction 
der Flüssigkeitsaufnahme die Tela adiposa an diesen Theilen ein 
mehrere Centimeter dickes Fettpolster darstellte, war nach 2 und 
2 '/ 2 Monaten kaum eine nennenswerthe Fettlage mehr bemerkbar und 
die Haut durch eine dünne, wenig Fett enthaltende Zellgewebsschichte 
mit den Muskeln des Thorax und Abdomens verbunden. 

Es scheint demnach in diesen Fällen der Zerfall des Fettes 
im Körper mit der Reduction der Flüssigkeitsmenge in demselben 
doch in einem bestimmten, noch nicht allseitig erklärten Verhältniss 
zu stehen. 

Wenn wir von den Differenzen absehen, welche über die Histo- 
genese des Fettgewebes bestehen, so finden wir in den vorliegenden 
Untersuchungen die äusserst innigen Beziehungen wiederholt hervor¬ 
gehoben, welche zwischen Fettgewebe und Gefässen nach¬ 
weisbar sind. Die Anlage der Fettzellen, ob sie nun aus zelligeu 
Elementen einer bestimmten Gewebsformation (Toldt) oder gewöhn¬ 
lichen Bindegewebszellen sich herausbilden, geschieht stets in oder 
an der Adventitia schon gebildeter kleinerer Blutgefässe, Arterien, 
Venen, daun auch an den von diesen aus wuchernden Capillaren ; 
niemals kommt es abseits von den Gefässen zu einer solchen Bildung. 
Das Fett ist zumeist nicht als solches im Blute präformirt, sondern 
circulirt in demselben vorzüglich als lipogenes Material, das erst 
später, wenn es durch die Gefässwand hindurchgetreten ist, entweder 
in bestimmten Zellen zu Fett umgewandelt wird (Toldt) oder 
innerhalb der Gefässwände diese Veränderung erleidet und von den 
Geweben als ein ihnen normal zukommender Bestandtheil aufge¬ 
nommen wird (Flemming). Wo partielle GefässerWeiterungen sich 
finden, transsudirt das lipogene Material in grösseren Mengen und 
wird zunächst von den Bindegewebszellen der Gefässadventitia ab- 
sorbirt. Es bilden sich an solchen anfangs meist kleinen Gefäss- 
streeken oder Bezirken einzelne Fettläppchen oder Fettträubchen, und 
dann später aus ihnen ein weit sich verbreitendes Fettgewebe ; wo 
diese Fettträubchen sich entwickeln, ist die Adventitia aufgelockert 
und mit Fetttröpfchen durchsetzt. Auch hat Flemmiug an solchen 
Stellen zahlreiche Wanderzellen in der Adventitia augetroffen und 
schliesst aus dieser begrenzten Auswanderung aus dem Blute auf 
eine umschriebene beträchtliche Verlangsamung der Circulation, 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 30, 31, 32. 
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welche nur durch eine eingetretene locale Gefässerweifceiung ihre 
Erklärung finden kann. - 

In unseren Fällen, wo es sich um ganz beträchtliche Storungen 
im Kreisläufe mit ausgebreiteten Stauungen im venösen Apparate 
handelt, sind alle Bedingungen vorhanden zur Verlangsamung der 
Circulation, und darin mag ein bedeutendes unterstützendes Moment 
für die Fettbildung gegeben sein. 

Suchen wir nun für die beiden Fälle, in welchen die frühere 
Kostordnung unverändert beibehalten wurde und die Ernährung, 
wenn auch die Kranken gegen ihre bestimmte Versicherung weniger 
feste Nahrung wie früher eingenommen hätten, sicher keine der Ab¬ 
magerung äquivalente Verminderung erlitt, nach einer Erklärung der 
rasch erfolgten Entfettung, so haben wir nur als einzige Abänderung 
in der bisherigen Nahrung und Lebensweise der Kranken eine mög¬ 
lichst weitgehende Einschränkung der Flüssigkeitsaufnahme. Dadurch, 
dass durch eine starke Reduction der Flüssigkeitsmenge und Hebung 
der Stauungen im Körper der Blutkreislauf mehr der Norm genähert 
und beschleunigt wurde, muss einmal die in der Verlangsamung des¬ 
selben durch die Stase und in der Erweiterung bestimmter Gefäss- 
abschnitte liegende Begünstigung für die Ablagerung von Fett 
eingeschränkt werden, und zweitens wird es bei fortschreitender 
Verminderung der Blutmenge auch zu einer partiellen Anämie 
und Verödung grösserer oder kleinerer Gofässbezirke kommen. 

Als nächste Folge des geringen Wassergehaltes, auf welchem 
der Körper durch die verminderte Flüssigkeitsaufnahme schliesslich 
angelaugt, haben wir dann das Ergebniss, dass sämmtlicbe Gefässe 
nicht mehr die gleiche Blutmenge erhalten werden wie früher und 
ausserdem die Abnahme nicht gleichmässig wie bei einem gewöhn¬ 
lichen Canalsystem sich vertheilen wird. 

Zwar besitzen die Gefässe das Vermögen, durch Contractiou 
und Dilatation der jeweiligen Blutmenge sich zu adaptiren, wodurch 
ein gewisser Ausgleich erreicht wird, aber nur bis zu einem be¬ 
stimmten Grade. Die grossen Gefässstämme, sowie die den drüsigen 
Organen und dem Muskelapparate Blut zu- und abführenden Gefässe 
werden durch Contractiou ihrer Museularis ihren Bauminhalt wohl 
der reduciiten Blutmenge anpassen, aber je nach dem Stoffwechsel 
und der Functionsthätigkeit dieser Organe durch vasomotorische Ein¬ 
flüsse von dem wasserarmeren Blute nicht viel weniger oder viel mehr 
die gleiche Menge aufnehmen wie früher. Um diese Aufnahme aber 
hei der absolut geringeren Blutmenge zu ermöglichen, muss noth- 
wendigerweise der Blutgehalt jener Gewebe abnehmen und stellen¬ 
weise selbst versiegen, in welchen der Stoffverbrauch mit geringerer 
Energie vor sich geht und deren Gefässe weniger günstig innervirt 
sind. Solche Gefässe sind aber vorzüglich die im Fettgewebe, im 
Panniculus adiposus sich verzweigenden. Ist dieser Füllungszustand 
der Gefässe aber nicht ein kurz vorübergehender, sondern anhaltender, 
so wird die nächste Folge eine über grössere oder kleinere Strecken 
sich verbreitende Anämie und Gefässverödung sein, mit welcher 
wieder Aufhebung der Ernährung der anliegenden Gewebe, speciell 
der Fettgewebe, Auflösung und Resorption ihrer Elemente Hand in 
Hand gellt; ein solcher Vorgang wäre dann nicht mehr als ein 
physiologischer, sondern als ein pathologischer aufzufassen. 

Die letzte Umwandlung aber des wieder in die Blutmasse auf- 
genommeneu Fettes wird die endliche Verbrennung sein. Dadurch, 
dass nach einer Ausgleichung der Stauungen den Geweben wieder 
eine grössere MeDge arteriellen Blutes zugeführt wird, dürfte einer¬ 
seits die Energie der Zellenthätigkeit erhöbt oder vielmehr zur Norm 
zuvückgeführt werden, andererseits wird die Muskelarbeit durch den 
Ausfall der dyspnoischen Erscheinungen wieder ermöglicht und die 
Bildung eines Ueberschusses von stickstofffreien Stoffen im Blute 
verhindert. Von diesen Momenten aber ist die Fettverbrennung 
direct abhängig, und sie wird sich daher jetzt vollständiger voll¬ 
ziehen als bei der vorausgegangenen arteriellen Anämie und Hydrä- 
mie, wie wir eine solche vermehrte Oxydation auch nach dem Ver¬ 
schwinden chlorotischer Zustände unter erhöhter Wärmebildung be¬ 
obachten. Ausserdem können wir eine Erhöhung der Fettzersetzung 
noch herheiführen, wenn wir wieder durch andauernde Muskelthätig- 
keit den Verbrauch der stickstofffreien Körperbestandtheile steigern 
und die Zufuhr stickstofffreier Nahrungsmittel unter den nothwen- 
digen Bedarf herabsetzen. 

Endlich ist noch an diesem Orte nicht zu vergessen, dass auch 
in Fällen, wo unter Reduction der Flüssigkeitsmenge im Körper das 
angesetzte Fett ganz oder theilweise zum Schwinden gebracht wurde, 


die bei der Besprechung der einfach diätetischen Entfettungsmethode 
hervorgehobenen Gefahren bestehen: auch hier wird ein atrophischer, 
leistungsunfähiger Herzmuskel Zurückbleiben, wenn auch eine rasch 
eintretende Katastrophe durch die verminderte, leichter zu bewäl¬ 
tigende Blutmenge weiter hinausgerückt ist. In solchen Fällen er¬ 
übrigt die Kräftigung des Herzmuskels, Wiederherstellung seiner 
Leistungsfähigkeit oder der früher bestandenen Compensationen, als 
der neben der Reduction der Flüssigkeitsmenge im Körper wichtigste 
Eingriff, und sie gelingt auch nachträglich noch, wenn der Kranke 
nicht zu spät an sie herantritt. 

* * 

* 

Wir haben die vorstehende, nun heute zum Abschlüsse gebrachte 
therapeutische Skizze mit der vielfach verbreiteten Mittheilung einge¬ 
leitet, dass die sogenannte Schweninger’sche Curmethodo das 
geistige Eigenthum des Prof. Oertel in München sei. Gegen. diese 
Voraussetzung ist nun seither in einem politischen Blatte eine in 
rüdem Tone gehaltene Abwehr erschienen, welche auch Prof. Oertel 
zu einer öffentlichen Erklärung veranlasste, der wir das folgende für 
den neuen ausserordentlichen Professor der Berliner Universität eben 
nicht Schmeichelhafte entnehmen: 

„Der Schreiber des Artikels,“ bemerkt Prof. Oertel in seiner Er¬ 
klärung, „stellt es als unwahr dar, dass ich mit Prof. Sch wen i u ge r über 
die Behandlung der Kreislaufstörungen, Kraftabnahme des Herzmuskels, 
Fettherz und Fettsucht, Veränderungen im Lungenkreislauf“ gesprochen 
oder dieselben genauer erörtert habe. Prof. Schweninger hatte den voll¬ 
sten Einblick in meine hierher bezüglichen Arbeiten, ich theilte ihm nicht 
nur schon vor sechs bis sieben Jahren die ersten überraschenden und grund¬ 
legenden Beobachtungen in eingehendster Weise mit, sondern besprach 
auch später wichtige Fälle und Beobachtungen, da er sich für die Sache 
interessirte, und betonte wiederholt, welch 5 mächtigen, nie geahnten Ein¬ 
fluss wir durch Reduction der Flüssigkeitsmenge im Körper, durch genaue 
Bestimmung und Erhöhung der stickstoffhaltigen und Herabsetzung der 
stickstofffreien Nahrungsmittel, wie es im Handbuch angegeben ist, durch 
Erhöhung der Muskelarbeit, namentlich in Bezug auf die Schweissabsonde- 
ruiig, durch energische Anregung der Herzthätigkeit etc. auf eine grosse 
Reihe früher für unheilbar gehaltener Störungen, insbesondere im Geiäss- 
apparat ausüben können. Allerdings hielt ich ihm keine Vorlesung unter 
dem angeführten Titel des Buches, der ja erst am Schlüsse der Arbeit iur 
dasselbe gewählt wurde. Es ist das also einfach eine rabulistische Ver¬ 
drehung und wieder einmal eine Ableugnung unbequemer Thatsachen, die 
nichts weiter als Indignation hervorzurufen im Stande ist. Gegen eine 
perennirende Devise: „Si fecisti, nega!“ kämpfe ich nicht. Kur in der Vor¬ 
aussetzung, dass Prof. Schweninger mit dieser Ableugnung nicht über¬ 
einstimmt, kann ich mich noch zu folgenden weiteren Erklärungen bereit 
finden. Gegen die andere verleumderische Behauptung, dass in dem Bliche 
schon Bekanntes enthalten ist, habe ich nur zu erwähnen, dass es bisher 
eine allgemeine Therapie der Kreislaufstörungen überhaupt nicht gegeben, 
und die in dem Werke enthaltenen Methoden, selbst die der Entfettung, 
hier zum ersten Male in die Wissenschaft eingeführt wurden. In ciuer 
grossen Anzahl von Fällen wurde mir von Entfettungs- und anderen diäte¬ 
tischen Methoden, als sogenannte Schweninger-Curen und neueste 
wissenschaftliche Errungenschaften, berichtet, denen vollkommen die Pnn- 
cipien zu Grunde lagen, welche ich nach jahrelanger Arbeit zuerst klar¬ 
gestellt habe, und meine Freunde drangen wiederholt in mich, Aufklärung 
über diese Vorkommnisse zu verlangen. Nun, ich denke, die Verhältnisse 
liegen hier sehr einfach, und wir könnten sine ira diese Sache erörtern. Es 
handelt sich hier um zwei Möglichkeiten: a) Prof. Schweninger hat in 
seinen diätetischen und Entfettungscuren, „sogenannten Schweninger- 
Curen“, die ihm von mir wiederholt bekannt gegebenen diätetischen Grund¬ 
sätze verwerthet und gibt Das offen zu, so habe ich Nichts dagegen einzu- 
wenden und freue mich seiner Erfolge. Ich habe mein Handbuch über die 
Behandlung der Kreislaufstörungen etc. gerade in der Absicht veröffent¬ 
licht, dass jeder Arzt im Stande ist, den vollen Nutzen aus demselben zu 
ziehen. Hätte ich, was ich gefunden, für mich ausbeuten wollen, so hätte 
ich, wie ein Theil der amerikanischen und auch der europäischen Aerzte, 
durch gute Freunde etc. schon vor vielen Jahren Heilerfolge bei Circula- 
tionsstörungen, Fettleibigkeit u. s. w. in den Zeitungen ausschreiben lassen 
und dass ich heute da-, morgen dorthin reise und Consultationen gebe. So 
kann ich neidlos auf das Wirken meiner Collegen sehen und an ihren Er¬ 
folgen, wie an meinen eigenen mich erfreuen, b) Erklärt dagegen Prof. 
Schweninger einfach, dass die Berichte meiner Freunde nicht richtig 
sind, dass er nie Gebrauch von dem Resultate meiner Forschungen gemacht 
und seine eigenen Wege gehe, dass bei der Behandlung des Fürsten Bis¬ 
marck die ihm früher von mir als unerlässlich bezeichnten Aufgaben: 
Reduction der Flüssigskeitsmenge im Körper und Regulirung derselben 
durch Verminderung der Aufnahme von Flüssigkeiten in Speisen und Ge¬ 
tränken, Erhöhung der Muskelarbeit vorzüglich in Beziehung auf die 
Wasserausscheidung durch die Haut, Ernährung durch Darreichung be¬ 
stimmter Quantitäten von Eiweiss und Kohlehydraten und exact durchge¬ 
führte Entfettung nach diesen Grundsätzen, eventuell Kräftigung des Herz¬ 
muskels durch Bewegung etc. — gar nicht zur Anwendung kamen, so 
habe ich auch gegen diese Negation nichts einzuwenden. Er mag ruhig in 
der beliebten Weise fortfahren, nur wenn in späteren Veröffentlichungen 
die von ihm angewendeten diätetischen Methoden sich in ihren Grundsätzen 
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als die von mir aufgestellten ergeben, muss ich das Recht der Auffindung 
dieser, för mich beanspruchen. Dadurch aber ist auch ferneren Missverständ¬ 
nissen ein für allemal vorgebeugt!“ 


Zur Behandlung der Hornhautgeschwüre. 

Unter dem Titel „Vorschlag einer neuen Therapie bei gewissen 
Formen von Hornhautgeschwüren“ ist im Verlage von J. F. Berg¬ 
mann in Wiesbaden eine beachtenswerthe Broschüre von Professor 
Hermann Kuhnt in Jena erschienen, der wir Folgendes entnehmen. 
Auf Grund seiner Untersuchungen kommt der Autor zu dem Schlüsse, 
dass als Endursachen der Etablirung eines Ulcus perforans corneae 
erstens eine locale Ernährungsstörung des betreffenden Randtheiles 
der Cornea, und zweitens eine Herabsetzung der vitalen Energie der 
periulcerösen Regionen (vielleicht in Folge mangelhafter Gewebs- 
ernährung des Individuums überhaupt) anzusehen seien. Um nun die 
torpiden peripheren Randgeschwüre zur Heiluug zu bringen, deren 
Reparation durch den Mangel einer succulenten Circumferenz und 
einer genügenden Vascularisation ihres Grundes vom Limbus con- 
junctivä aus verhindert wird, schlägt K. einen operativen Eingriff 
vor, der in der Herbeiziehung eines breitgestielten conjunctivalen 
Lappens besteht, wodurch dem angeführten Mangel an Suceulenz und 
Vascularisation des Gewebes abgeholfen, und durch welchen auch 
die wunde Gewebsfläche mit einer schützenden Decke versehen wird. 
Die Operation wird in der Weise vorgenommen, dass zunächst die 
Geschwürsfläcbe und deren Rand uuter Anwendung von Desinfieientien 
(Sublimat 1:500) angefrischt werden; dann wird die Herbeiholung 
des Bindehautlappens vorgenommen, indem die Conjunctiva von 
der oberen Geschwürsgrenze an etwa 1 Millimeter vom Hornhaut¬ 
rande entfernt und diesem parallel mit der Scheere 6 Millimeter 
weit getrennt, hierauf längs der ganzen Schnittstelle circa 
4 Millimeter weit von dem episcleralen Gewebe abgehoben und 
so ein Lappen von der Form eines RiDgsegmentes gebildet wird. 
Von der oberen Geschwürsgrenze wird dann der Proximalschnitt im 
äussersten Limbus nach der unteren geführt und schliesslich noch 
ein wenig nach unten und seitlich verlängert. Nach Lockerung 
der Lappenbasis von der Unterlage, nach abermaliger Reinigung des 
Geschwürgrundes und Stillung der Blutung wird die Deckung durch 
einfaches leichtes Andrücken des Lappens an seine neue Unterlage, 
der er sich sofort glatt anlegt, vollzogen. Hierauf wird antiseptisch 
verbunden. Am fünften Tage hatte in einem der drei von Prof. 
Kuhnt beschriebenen Fälle die transplantirte Bindehaut beinahe 
dasselbe Aussehen als die angrenzenden Partien, und am siebenten 
Tage war das Auge völlig geheilt, Indicirt sei dieser Eingriff: zu¬ 
nächst bei allen frischen, tiefgehenden Cornealdefecten traumatischer 
Herkunft, bei denen hiedurch das Uebergreifen der Entzündung von 
Hornhaut auf Uvealtractus und manche Staphylombildung verhindert 
werden könnte; ferner bei jedem, dem Limbus direct anliegenden 
oder demselben nicht um mehr als 2 Millimeter fernen Geschwüre, 
falls die einfachen Mittel nicht schnelle Heilung bringen, insbesondere 
dann, wenn Zeichen der Torpidität. wie etwa ein deutliches Steil¬ 
werden der Ränder, auftreten. Die Operation darf jedoch nur bei 
völlig gesunden Thränensäcken, bei normaler Bindehaut und annähernd 
reinßr Geschwürsfläche vorgenommen werden; bei Ulcus corneae 
serpens ist sie unausführbar, bei katarrhalischem Randgeschwüre 
zweifelhaft. _ 

Kann man den Verlauf des lleotyphus coupiren ? 

Diese Frage beantwortet Dr. 01 ivieri („Raccogl. medico“ 
Nr. 10, 1884) bejahend, indem er zu diesem Zwecke die von Can- 
tani vorgeschlagenen Darmausspülungen empfiehlt. Es ist nachgewiesen, 
bemerkt der Verfasser, dass beim Enteroklysma die Flüssigkeit bis 
oberhalb der Bauhin’schen Klappe vordringt, sich im Kolon, im 
Cökum und auch im Ileum verbreitet. Auf diese Weise kommen die 
solitären Follikel und die P e y e r’schen Haufendrüsen in directen 
Contact mit der eingeführten Flüssigkeit, in Folge Resorption durch 
Blut- und Lymphgefässe erstreckt sich die Wirkung auch weiter auf 
die Mesenterialdrüsen. Der Vorschlag Cantani’s gipfelt also in der 
localen Behandlung der Theile, in denen die Mikropkyten vorzugs¬ 
weise ihren Sitz haben, mit den besten der uns bekannten antisepti¬ 
schen Mittel, Carbolsäure und Chinin. 

Zum Beweis für die Wirksamkeit dieser Behandlung theilt Ver¬ 
fasser die Krankengeschichte eines 13jährigen Mädchens mit, das 


nach mehrtägigem Unwohlsein aui Abend des 27. August 1883 mit 
wiederholtem leiektem Frost erkrankte und am 3. September mit den 
Erscheinungen eines Unterleibstyphus in das Krankenhaus aufgenommen 
wurde. Die Temperatur betrug am 4. September 38*2 des Morgens, 
39*6 des Abends; am 5. Früh 38*4. An letzterem Tage Vormittags 
erhielt die Kranke ein Euteroklysma, bestehend ans 1 Liter Wasser, 
5 Centigramm Acid carbol. eryst, 50 Centigramm Chininum hydro- 
chloratum, das nach einer Stunde mit wenig Fäcalmassen vermischt 
wieder entleert wurde. Am Abend war die Kranke vollkommen fieber¬ 
frei und blieb es auch an den folgenden Tagen; am Abend des 
8. September stieg die Temperatur jedoch wieder auf 38*7, weshalb 
am 9. und an den beiden folgenden Tagen die Application des Entero¬ 
klysma wiederholt wurde. Fieberbewegungen wurden hierbei nicht 
weiter beobachtet; am 13. betrug die Morgentemperatur sogar nur 
35 9; die Diarrhöen cessirten, die Zunge reinigte sich, der Milztumor 
verschwand, der Appetit kehrte zurück, und am 22. vorliess die 
Kranke geheilt das Hospital. Das Wiederansteigen dor Temperatur 
am Abend des 8. bestätigt nach Verfasser, dass wirklich lleotyphus 
vorlag, zu dessen Coupirung ein Beharren auf der Desinfection des 
Darms nothwendig war. Dass es sich nicht um einen spontanen abor¬ 
tiven Verlauf gehandelt hat, geht aus dem plötzlichen abendlichen 
Temperaturabfall hervor, während bei den abortiven Formen des 
Typhus ein langsames, stufen weises Sinken der Temperatur beob¬ 
achtet wird. Die subnormale Temperatur, welche auch in dem früher 
von Cantani beschriebenen Falle, bei w T elchem das Enteroklysma 
am Ende der zweiten siebentägigen Periode gegeben wurde, eintrat, 
spricht für die antipyretische Kraft der benutzten Mischung. Das 
Referat in der „Deutschen Mediz. Ztg.“ bemerkt hiezu mit Recht, 
dass die Anwendung des Enteroklysma in vorgerückterem Krankheits- 
Stadium mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Darmblutung oder 
gar Perforation nicht ganz unbedenklich erscheine. 


Zu den 

Untersiiclmageii Pasteur’s über die Hnndswntii. 

Wir haben seinerzeit darüber berichtet, dass über An¬ 
trag der Pariser Akademie der Wissenschaften und der Pariser 
medizinischen Gesellschaft von der französischen Regierung eine 
Commission niedergesetzt wurde, welche auf Grund der von 
Pasteur gemachten Beobachtungen über die Hundswuth, 
respective deren Verhüthung durch Impfung, die von Pasteur 
neuerdings durchzuführenden Experimente überwachen und 
darüber Bericht erstatten sollte. Die Commission hat nun ihre 
Arbeiten beendet und berichtet über das Resultat der ange- 
stellten Versuche im „Journal officiel“, indem sie bemerkt, 
dass sie ihren Bericht dem Minister gerade jetzt unterbreitet, 
damit Herr Pasteur, der sich eben zum internationalen 
medizinischen Congresse nach Kopenhagen begeben hat, sich 
darauf in seinen Mittheilungen, die er dem Congresse bezüglich 
seiner neuesten Studien über die Hundswuth zu machen gedenke, 
berufen könne. 

„Wir sind so glücklich,“ heisst es in dem Begleitschreiben, 
welches die Commission ihrem wissenschaftlichen Berichte voran¬ 
schickt, „heute Zeugenschaft dafür ablegen zu können, dass Herr 
Paste ur nichts vorgebracht hat, was nicht durchaus richtig ge¬ 
wesen wäre. Die Wissenschaft hat durch ihn das Problem gelöst, 
die Hunde für die Wuth durch die präventive Impfung mit dem ab¬ 
geschwächten Giftstoff dieser Krankheit unzugänglich su machen, 
ebenso wie es ihr durch ein ähnliches Verfahren gelang, auch dem 
Organismus der Schafe einen vollständigen Schutz gegen den Milz¬ 
brand zu gewähren. Ein Zweifel darüber ist nicht mehr zulässig. 
Alle Hunde, welche Herr Pasteur durch sein Immunitätsverfahren 
als unzulänglich erklärt hat, widerstanden allen Impfungsproben 
selbst mit dem stärksten Giftstoffe und den sonstigen Versuchen, 
welche als die sichersten zur Hervorrufung der Krankheit erkannt 
worden; wogegen der grösste Theil jener Hunde, welche als „Zeugen" 
dienten, das heisst, denselben Proben unterworfen wurden, ohne dass 
sie gegen die Wirkungen des Giftes geschützt waren, an der Wuth 
zu Grunde gingen. Dieses Ergehniss ist entscheidend. 

Aber andere Erfahrungen sind noch zu machen: so insbesondere 
in Bezug darauf, wie lauge die Hunde durch die präventive Impfung 
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geschützt bleiben; ferner gilt es vor Allem die Präge zu lösen, 
welche sich im Hinblick auf die Prophylaxis der Wuth beim Menschen 
als von höchster Wichtigkeit herausstellt; ob nach stattgehabtem Biss 
die präventive Wirkung der Impfung mit abgeschwächtem Giftstoff 
kräftig genug ist, die Wirkung des durch den Biss eingeimpften 
Giftes aufzuheben. 

Pasteur hat vor der Commission die Versuche, welche die 
Lösung dieses grossen Problems zum Zwecke haben, begonnen, aber 
man wird begreifen, dass in solchen Bingen nichts Entscheidendes 
ohne die gehörige Rücksicht auf Zahl und Zeit unternommen werden 
kann.“ 

Ueber die Experimente, welche am 28. Mai begonnen und 
am 28. Juni beendigt wurden, besagt der Bericht: 

1. Am l. und am 6. Juni wurden mittelst Trepanation und 
mit dem Virus eines mit der Strassenwuth behafteten Hundes 
inoculirt: 10 Hunde, davon waren 5 vaccinirt, gegen die Wuth ge¬ 
schützt, und 5 wurden als „Zeugen“ aus dem Hundestall, ge¬ 
nommen. 

2. Am 3., 4., 10., 17. und 28. liess man 12 Hunde von mit 
der Strassenwuth behafteten Hunden beissen; 6 waren vaccinirt, 
6 dienten als „Zeugen“. 

3. Iuoeulationen mittelst Venen-Einspritzungen: am 19. Juni 
bei 6 Hunden mit dem Virus von Strassenwuth; am 20. Juni: bei 
12 Hunden mit sehr giftigem Virus, welches dem Bulbus eines 
Kaninchens der sechsundvierzigsten Reihe — das heisst der Stoff war 
der Reihe nach auf 46 Kaninchen übertragen worden — entnommen 
war. Pasteur demonstrirte der Commission durch Experimente, dass 
dieses Virus, wenn die Trepanationsmethode angewendet wird, bei 
Kaninchen die Wuth in 6 oder 8 Tagen, bei Hunden in 8 oder 
10 Tagen hervorrufe. Am 26. Juni wurden noch 2 Hunde mit dem 
Virus eines Zeugen inoculirt, der nach erfolgter Inoculation ver¬ 
endet war. 


Experimenten verschiedenster Art,, unterw:prfen; von diesen 
waren von Pasteur 23 als der Wuth unzugänglich und 19 als 
„Zeugen“, welche keine präventive Inoculation oder Yaccination 
erfahren hatten, vorgeführt worden. DieseJEperjp|ente haben 
folgende Ergebnisse geliefert: von den 19 Zeugen Wurden 3 
von 6 wüthend in Folge der Bisse von wüthenden Hunden; von 
den 8 mittelst Venen-Einspritzung Inoeulirten wurden 6 von 
der Wuth befallen; bei den o durch Trepanation Inoeulirten kam 
die Wuth bei Allen zum Ausbruch. Bei den 23 Vaccinirten, 
das heisst (Jeschützten, kam kein einziger Fall von Wuth vor. 
Einer dieser Hunde, der am 6. Juni mittelst Trepanation in¬ 
oculirt ward, erkrankte anfangs Juli an Diarrhöe mit schwarzen 
Ausscheidungen und verendete am 13. Juli in der Heilanstalt 
des Herrn Bourrel. Um nun zu sehen, ob dieser Hund nicht 
doch etwa an der Wuth zu Grunde ging, inoculirte man noch 
am 13. Juli mit dem Bulbus desselben 3 Kaninchen und 
1 Meerschweinchen. Der Termin, innerhalb dessen die Wuth bei 
diesen Thiergattungen nach Trepanation sich hätte zeigen müssen, 
ist längst verstrichen,. die Thierchen befinden sich vollkommen 
wohl; trotzdem hält man sie noch immer unter Beobachtung. 

Die Commission ist weit davon entfernt, ihre Arbeiten als 
abgeschlossen zu betrachten. Sie hält 6S für nothwendig, dass 
in Betreff der Yaccination durch sie selbst oder unter ihren 
Augen , die Experimente mit ganz frischen Hunden in grösst- 
möglicher Anzahl vorgenommen werden, um aus der Ver- 
schiedenartigkeit und Mannigfaltigkeit der Beobachtungen an 
geschützten und ungeschützten Hunden zu sicheren Schlüssen 
zu gelangen, erst dann würde man sich mit dem Yerhütungs- 
verfahren bei jenen Hunden befassen können, bei welchem erst 
durch nachträgliche Yaccination das durch den Biss inoculirte 
Gift während der Entwicklungszeit unwirksam gemacht wer¬ 
den soll. 


Im Ganzen wurden seitens der Commission 42 Hunde 


Feuilleton. 


Der achte internationale medizinische Kongress. 


(Vom Special-Correspondenten der „Wr. Mediz. Blätter.“) 


I. 

Kopenhagen, 11. August 1881. 

Nach den glänzenden Tagen von London im Jahre 1881 
habe ich in diesen Blättern die Befürchtung ausgesprochen, 
dass der grossartige, unerwartete Erfolg des internationalen 
medizinischen Congresses zugleich eine ernste Gefahr für den 
Fortbestand dieser Institution haben könnte. Der Zenith schien 
überschritten; mehr als London geboten, war ja kaum zu er¬ 
warten, und ganz allgemein war die Vermuthung, dass dem 
jähen Aufschwünge alsbald die Reaction, die Decadence, folgen 
werde. Das nordische Athen ruft aber heute "EupYjy.a! der Pessimis¬ 
mus ist besiegt, und trotz der Ungunst der Zeiten und speciell 
der durch die Cholera hervorgerufenen ungünstigen continentalen 
Verhältnisse schliesst sich der achte internationale medizinische Con- 
gress in Kopenhagen seinem Londoner Vorgänger würdig an, sowohl 
was die zahlreiche Theilnahme, als auch den Glanz der Namen, 
die Herzlichkeit des Empfanges und die Fülle des zu verar¬ 
beitenden wissenschaftlichen Materials betrifft. Freilich, die 
grossartigen Institutionen Londons sucht man hier vergebens, 
aber vielleicht trägt gerade dies dazu bei, das Interesse ganz 
auf den Congress zu concentriren, unbeirrt durch äussere ab- 
strahirende Momente. Das Thorwaldsen-Museum soll allerdings 
nicht übergangen werden. 

Die liebenswürdige Art und Weise, mit welcher, die nor¬ 
dischen Collegen den Gästen entgegenkamen, hat die allge¬ 
meinste freudigste Ueberraschung hervorgerufen; allein auch 
die Regierung und die Bevölkerung haben ihr Bestes zum 
Gelingen des Ganzen gethan. Die Stadt bietet seit zwei Tagen 
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ein überaus lebhaftes Aussehen. Vor der Universität, wo die 
Bureaux des Congresses etablirt sind, herrscht reges Treiben, 
und schon ein kurzes Verweilen in den Corridors führt nns mit 
einer Unzahl berühmter Männer zusammen, und auch mit 
solchen, die es werden wollen. Die Zahl der Theilnehmer be¬ 
trägt nahe an 1500, davon circa die Hälfte Einheimische. Unter 
den Fremden prävaliren zunächst die Deutschen und Engländer; 
Frankreich, Skandinavien und Russland haben ebenfalls zahl¬ 
reiche Vertreter gesendet; schwach vertreten ist Italien, am 
schwächsten Oesterreich, speciell hat Wien keinen einzigen 
„ordentlichen“ Professor gesendet. 

All’ die hervorragenden Namen zu nennen, die bei der 
Eröffnung des Congresses anwesend waren, kann nicht die Auf¬ 
gabe dieser flüchtigen Mittheilung sein, erwähnt sei nur, dass 
namentlich viele englische Autoritäten sammt ihren Familien 
und mit einem förmlichen Hofstaate hier angelangt sind, so 
namentlich auch Spencer Wells, der mehrere Wochen 
hier zu bleiben gedenkt. Er hat sich auf Klampenburg für 
nicht weniger als 1000 Kronen wöchentlich eingemiethet, 
worüber er von den Kopenhagenern noch mehr als ob seiner 
1000 Ovariotomien angestaunt wird. Allerdings hat er auch 
besondere Ansprüche. für seinen Comfort gestellt, so unter 
anderem die Errichtung einer besonderen Badekammer sowohl 
in der Herren- als in der Damen-Badeanstalt zum ausschliess¬ 
lichen Gebrauch für sich und seine Begleitung. In grosser 
Begleitung ist auch Sir James Paget angelangt, der bei Pro¬ 
fessor Hannover Absteigequartier genommen. 

Dem Londoner Beispiele folgend, werden auch hier zahl¬ 
reiche Privat-Festdiners in grossem Style arrangirt. Den 
Reigen derselben eröffnete der Gastgeber Paget’s, Prof. Han¬ 
nover und weitere sind bereits angemeldet. Samstag, am Vor¬ 
abende des Congresses, fand auch in dem Vergnügungs-Etablis¬ 
sement „Tivoli“ die erste allgemeine gesellige Zusammenkunft 
der Congressmitglieder statt. 
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Notizen. 


Sonntag, den, 10. d. M., um 1 Uhr wurde der Congress in 
dem grossen Saale. des Industriepalastes in Gegenwart des 
Königs von Dänemark, , des als Gast. Mer weilenden griechischen 
Königspaares, sowie des. Kronprinzen und der Kronprinzessin 
von Dänemark in feierlicher Weise eröffnet. Im Parterre des 
mit den Flaggen sämmtlicher Nationen decorirten Saales, der 
die grosse Anzahl von Theilnehmern kaum zu fassen vermochte, 
hatten die fremden Gäste Platz genommen, während die inlän¬ 
dischen Aerzte, soweit der Kaum es gestattete, die Galerien 
füllten, wo auch die Gesangs vereine Aufstellung genommen 
hatten. 

Nach Absingung einer von dem dänischen Dichter 
B e r g s ö eigens dem Congress gewidmeten Cantate eröffnete 
Prof. Pan um den Congress, indem er zunächst dem Könige 
für das übernommene Protectorat, dem Ausschüsse des Londoner 
Congresses für die auf Kopenhagen gefallene Wahl und den 
fremden Aerzten für ihr zahlreiches Erscheinen in herzlichen 
Worten dankte. Die dänische Sprache, bemerkte Prof. Pan um 
sodann, sei keine Weltsprache, die Verhandlungen des Con¬ 
gresses werden in gar vielen Cultursprachen geführt werden 
müssen, aber hoffentlich werde es zu keiner babylonischen Ver¬ 
wirrung, sondern zu einem gedeihlichen, segensreichen, dieser 
hohen Versammlung würdigen Resultate kommen. Prof. Panum 
selbst sprach französisch. 

Auf die Begrüssungsanspraehe desselben antworteten 
Paget, Virchow und Pasteur in ihrer Muttersprache, 
alle Drei feierten den internationalen Charakter der Wissen¬ 
schaft und die Freiheit der Forschung, Virchow zumal hob 
die wissenschaftliche Bedeutung Panum’s hervor und rühmte 
ihn als Vorkämpfer in der Vivisectionsfrage. Hierauf gab 
Generalsecretär Dr. Lange ein sachliches Expose über die 
Vorbereitungen zu dem diesjährigen Congresse, welcher Aus¬ 
einandersetzung dann eine neuerliche Rede Prof. Panum’s 
folgte, in welcher er den Entwicklungsgang, den die Institution 
der internationalen Congresse genommen hat, beleuchtete. 

Zum Schlüsse executirte der Gesangsverein wieder eine 
Cantate, worauf sich der Hof die hervorragendsten wissenschaft¬ 
lichen Celebritäten vorstellen Hess: Sir James Paget, Sir 
Mac-Cormac, RisdonBenett, Prof. Li st er, Verneuil, 
Pasteur, Virchow, Esmarch etc. Nach einer Pause, 
während welcher der Hof sich entfernte, wurde sodann zur 
Wahl des Bureaus geschritten. Auf den Vorschlag des Chirurgen 
V e r n e u i 1 wurde Prof. Panum per Acclamationem zum 
Präsidenten gewählt, als Generalsecretär wurde Docent Dr. 
Lange bestätigt. Schliesslich wurde eine Reihe auswärtiger 
Gelehrter zu Ehrenpräsidenten und Vicepräsidenten gewählt. 
Zu Secretären Kronecker, Petit, J. Owen und Poore. 

Nach dem heissen Tage folgte ein heisser Abend — im Hotel 
d’Angleterre, das Festessen, das der Präsident Prof. Panum 
zu Ehren der fremden Gäste — es waren deren genau drei¬ 
hundert bei dem Bankette anwesend — veranstaltete. Den ersten 
Toast sprach Prof. Panum auf den König, Sir Paget trank 
dann auf „the prosperity and health of Denmark“, Virchow 
liess die Universität Kopenhagen hoch leben, worauf der Rector 
der Kopenhagener Universität, Prof. Re iss, mit einem Trink¬ 
spruche auf die fremden Universitäten und ihre Lehrer antwor¬ 
tete; schliesslich feierte Pasteur die dänische Gastfreund¬ 
schaft. Virchow, Pasteur und Paget sind überhaupt die 
Helden des Tages. 

Von dem Menu sei nur erwähnt, dass es dem inter¬ 
nationalen Charakter des Congresses volle Rechnung trug, 
mit Bordeaux begann und mit Oporto schloss; dagegen sei 
besonders hervorgehoben, dass die Menukarten die photo¬ 
graphisch getreue Abbildung des Kopfes, beziehungsweise des 
Titels medizinischer Zeitschriften trugen 5 dabei schwebten mir 
mit einem Male die „Wr. mediz. Blätter“ vor Augen, die ich noch 
mit keiner Zeile bedacht hatte. Dem erwachten Gewissen kam nun 
noch glücklicherweise ein kühlendes Donnerwetter zu Hilfe, das 
mich nach dem Bankette zu dieser kurzen Correspondenz fähig 
machte. Hoffentlich für die nächste Nummer mehr. B. M. 


Wien, 13. August 1884. 

— Die Eröffnung des achten internationalen medizinischen 
Congresses in Kopenhagen und die Ergebnisse der Berliner 
„Cholera-Conferenz“ wetteifern in dieser Woche um das Interesse 
der ärztlichen Kreise. Die vorläufigen Mittheilungen, die bisher 
über den Congress vorliegen, lassen einen glänzenden Verlauf 
desselben erwarten, gleichwohl sind es unzweifelhaft die Cholera¬ 
verhandlungen in Berlin, welche in diesem Augenblicke im 
Vordergrund der wissenschaftlichen Bewegung stehen und die¬ 
selbe wohl auch noch geraume Zeit ausschliesslich beherrschen 
werden. An anderer Stelle der vorliegenden Nummer fahren wir 
mit der Publication des Wortlautes des Koch’schen Vortrages 
fort, und wir sind heute in der Lage, unseren Lesern auch die 
Abbildungen der demonstrirten Präparate nach den Original- 
Cliches vorzulegen. An die Mittheilungen Koch’s in der Con- 
ferenz des Gesundheitsamtes schloss sich eine Discussion, für 
welche Koch die folgenden Fragepunkte aufgestellt hatte: 

1. Wird die Cholera durch einen specifisohen, nur aus Indien 
kommenden Infectionsstoff erzeugt? 

2. Wird der Infectionsstoff nur durch den menschlichen Ver¬ 
kehr verschleppt? 

3. Welches sind die Träger des Infectionsstoffes im Fernver¬ 
kehr : Schiffe, Waaren, Briefe, gesunde Menschen, inficirte Menschen ? 

4. Welches sind die Träger des Infectionsstoffes im Nahverkehr: 
Choleraleichen, Cholera-Effecten, Wäsche, Nahrungsmittel, Trink- und 
Gebrauchswasser, Luft, Insecten ? 

5. Ist eine directe Uebertragung möglich, oder muss der In¬ 
fectionsstoff eine Art Reifung oder Generationswechsel im Boden oder 
sonstwo durchmachen? 

6. Wird der Infectionsstoff im Menschen reproducirt oder ge¬ 
schieht dies unabhängig vom Menschen im Boden und dient alsdann 
der Mensch (Thiere etc.) nur als Träger? 

7. Ist der Infectionsstoff in den Dejectionen, eventuell im Er¬ 
brochenen enthalten, oder findet er sich auch im Blute, Urin, Schweiss, 
Athemluffe? 

8. Besitzt der Infectionsstoff grosse Widerstandsfähigkeit, Dauer¬ 
zustand ? 

9. Wird er durch Trocknen innerhalb kurzer Zeit vernichtet? 

10. Kann der Infectionsstoff auf anderen Wegen als durch den 
Verdauungscanal in den Körper gelangen ? 

11. Sind besondere individuelle Dispositionen erforderlich, um 
ihn wirksam werden zu lassen? 

12. Wie lang ist das Incubationsstadium ? 

13. Gibt das einmalige Ueberstehen der Cholera Immunität für 
eine gewisse Zeit? 

14. Ist der Cholera-Iufectionsstoff mit den Commabacillen 
identisch ? 

15. Kann die Wirkungsweise der Bacillen als eine Intoxication 
aufgefasst werden? 

16. Ist der Nachweis der Commabacillen diagnostisch ver- 
werthbar ? 

An der Discussion über diese Sätze nahmen fast sämmt- 
liche Mitglieder der Conferenz, in hervorragenderWeise nament¬ 
lich Viichow, Hirsch und Leyden Theil. Wir werden 
nicht ermangeln, auch die wesentlichsten Momente dieser Dis¬ 
cussion demnächst zu reprodueiren und wollen für heute nur die 
Bemerkung anfügen, mit welcher Virchow den Vortrag 
Koch’s begleitete. Nachdem er dem Vortragenden den Dank 
aller Anwesenden in den herzlichsten Worten ausgesprochen, 
fuhr Virchow fort: 

„Wir waren ja einigermassen durch die eingehenden und 
lichtvollen Berichte, die er während der Reise geschickt hat, in 
der Lage, den Weg seiner Untersuchungen zu verfolgen, indess 
ich kann wenigstens von mir sagen, und ich denke, das wird 
auch Ihnen so gegangen sein, dass die detaillirte und ausführ¬ 
liche Darlegung, wie wir sie heute gehört haben, ganz wesent¬ 
lich gewesen ist, um uns ein Urtheil bilden zu können. Ich 
erkläre ausdrücklich für mich, dass ich es 
von Anfang an für höchst wahrscheiulichge- 
h alten habe, dass der Bacillus in der That das 
Ens morbi sei, indess nach dem, was ich heute 
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hörte, haben meine Vorstellungen doch ein 
ganzes Stück an Sicherheit mehr gewonnen. 
Was die Frage anbetrifft, ob der Bacillus irgend wo anders als 
in der Cholera voikommt, so wird es ja nie an Solchen fehlen, 
welche die nöthige Controle ausführen. Es ist daher keine Noth- 
wendigkeit vorhanden, nach dieser Kiehtuüg hin einen neuen 
Impuls auszuüben. Das wird sich ganz von selber finden, und 
ich den^e, ich darf wohl in Ihrer Aller Namen sagen, dass 
wir schon heute in der Hauptsache durchaus 
geneigt sind, uns der Ansicht des Herrn Vor¬ 
tragenden zu fügen.“ 

Dagegen ist Koch ein heftiger Gegner in einer von Prof. 
Dräsche inspirirten — Wiener Localcorrespondenz entstanden. 
Unter dem Schlagworte „Dräsche gegen Koch“ drucken nämlich 
mehrere hiesige Tagesblätter die Mittheilung einer hiesigen 
Localcorrespondenz ab, welche von Prof. Dräsche dahin in- 
formirt wurde, dass er mit Koch durchaus nicht einverstanden 
sei. Da lässt sich nun freilich nichts machen. 

— Dem Sectionsrathe im Unterrichtsministerium und Re¬ 
ferenten für die medizinische Facultät Dr. Benno R. v. David 
wurde in Anerkennung seiner ausgezeichneten Dienstleistung 
taxfrei der Titel und Charakter eines Ministerialrathes ver¬ 
liehen. 

— Aus Franzensbad, 12. d. M., schreibt man uns .: Ge¬ 
heimrath Prof. v. Frerichs weilt seit wenigen Wochen mit Familie 
hier. Er beschäftigt sich neben dem Gebrauche der Cur auch mit einer 
wissenschaftlichen Arbeit über die Heilmittel Franzensbads, welche 
er demnächst zu vei öffentlichen gedenkt. Gestern ward dem berühmten 
deutschen Professor eine Serenade gebracht, und auch der Verein der 
Curärzte begrüsste ihn durch eiue Deputation. Dieser gegenüber be¬ 
tonte Frerichs s< j ine Ueberraschung über die reichen und werth¬ 
vollen Curbebelfe Franzenbads, sprach sich besonders befriedigt über 
die Tüchtigkeit und das Zusammenhalten der hiesigen Aerzte aus 
und versprach nachdrücklich, in eigener Person für das weitero Ge¬ 
deihen des Curortes einstehun zu wollen. 

— In dem eben abgelaufenen Sommer-Semester war die 
Wiener Universität im Ganzen von 4814 Hörern besucht, und 
vertheilte sich die Frequenz auf die einzelnen Facultäten derart, 
dass die juridische Facultät von 2096, die medizinische von 
1892, die philosophische von 615, die theologische von 211 
Hörern besucht wurde. Während in der Zeit des volkswirth- 
schaftiiehen Aufschwunges die Anzahl der Mediziner von Jahr 
zu Jahr rapid abnahm und in der Mitte der Siebziger-Jahre 
die Zahl der Hörer eines Jahrganges kaum 100 betrug, hat seit 
vier Jahren die Frequenz der medizinischen Facultät bedeutend 
zugenommen, und im letzten Sommer-Semester die stattliche 
Höhe von 1892 Hörern erreicht, so dass auf die fünf Jahrgänge 
des medizinischen Studiums vertheilt, in einem Jahrgange 380 
Mediziner inscribirt waren. 

— Der Ferialcurs, welcher in diesem Monate in Budapest 
abgebalten werden sollte, ist auf das nächste Jahr vertagt worden. 
Ais Grund wird die Choleragefahr angegeben. 

— Betreffs der Regelung des Handverkaufes in den Apotheken 
ist vor einigen Tagen eine Verordnung des Ministeriums des Innern 
erschienen, durch welche der grösste Theil jener Beschwerden, 
welche von den Apotheker-Gremien gegen die Verordnung vom 
14. März 1884 geltend gemacht wurden, beseitigt wird. In dieser 
neuen erläuternden Verordnung heisst es, dass jene arzneilichen Zu¬ 
bereitungen und pharmaeeutischen Präparate, für welche in der 
Pharmakopoe besondere Bereitungsvorschriften gegeben sind, und die 
weder in der Pharmakopoe und in der jeweilig gütigen Arzneitaxe 
mit einem Kreuze bezeichnet, noch in der der Arzneitaxe beige¬ 
gebenen Maximaldosentabelle namentlich angeführt sind, durch die 
eingangs bezogene Verordnung nicht betroffen und vom Handverkaufe 
in Apotheken nicht ausgeschlossen werden. Darunter gehören: 
Emplasfcrum cantharidum, Oleum byoscyami foliorum coctum, Spiritus 
sinapis, Pilulae laxantes, Pulvis Doweri, Trochisci Ipeeaeuanhae und 
Santonini u. s. w., ferner sind Carbolsäure und andere in der 
Maximaldosentabelle angeführte Artikel, sofern sie lediglich als Des- 
infectionsmittel verwendet werden, dem Handverkaufe nicht entzogen, 
jedoch muss diese Verwendung durch die entsprechende Signatur 
„Zur Desinfection“ auf dem Gefässe ersichtlich gemacht werden; 


endlich wird gestattet, Chloroform in Liniment oder Salbenform im 
Handverkaufe abzugeben; es darf jedoch die Menge des Chloroforms 
nicht über 20 Percent der Gesammtmischung betragen. 

— Das Ministerium des Innern hat wegen Beerdigung der an 
Infectionskrankheiten Verstorbenen nachfolgende Vorsichtsmaßregeln an¬ 
geordnet: 1. Alle Leichen, bei denen die Gefahr der Uebertragung einer 
ansteckenden Krankheit besteht, oder welche vermöge ihrer Beschaffenheit 
eine erhebliche Verunreinigung des Luftkreises besorgen lassen, sollen 
ehebaldigst nach vorgenommener Beschauung aus dem Sterbehause ent¬ 
fernt und in entsprechend eingerichtete Leichenkammern überbracht 
werden. 2. Die Leichen der an Blattern, Scharlach, Diphtheritis, Cholera, 
Flecktyphus oder Ruhr Verstorbenen sollen im Sterbehause bis zu ihrer 
Beerdigung nur dann belassen werden, wenn die Wohnungsverhältnisse es 
zulassen, dass zur Beisetzung der Leiche bis zu ihrer Beerdigung ein 
besonderes, für die Zeit lediglich zur Aufbewahrung der Leiche dienendes, 
von dem Familienverkehre abschliessbares Gemach verwendet werde. 3. Zur 
allfälligen Decorirung des Trau er gemach es und zur Aufbahrung solcher 
Leichen sollen die von der Leichenbestattungs-Unternehmung zu derlei 
Zwecken allgemein benützten Geräthe und Paramente nicht verwendet und 
soll auch die Schaustellung solcher Leichen verboten werden. 4. Die Be¬ 
schauärzte sollen verpflichtet werden, nach dem Ergebniss des Leichen¬ 
beschaubefundes die Angehörigen oder Wohnungsgeber des Verstorbenen 
von den zur Wahrung der sanitären Interessen erforderlichen Vorkehrungen 
in Kenntniss zu setzen und zu bestimmen, ob die in den vorstehenden 
Punkten enthaltenen Vorsichten durchzuführen sind. Auch sollen sie ver¬ 
halten werden, zu dem Behufe auch der Gemeindevorstehung die Anzeige 
zu erstatten, damit dieselbe im Sinne des Sanitätsgesetzes die geeigneten 
localen Vorkehrungen unverzüglich zur Ausführung bringe. 

— Nachdem ein spanisches Journal angezeigt hatte, dass die 
Akademie der Wissenschaften in Paris 100.000 Francs (Prix Breant) 
erhalten hatte, welche dem Verfasser der besten Arbeit über Cholera 
zuertheilt werden sollten, gingen bei der Akademie 169 Schriften 
über die Cholera, alle in spanischer Sprache geschrieben, theilweise 
mit französischer Uebersetzung, ein. 

— Sanitätschef Dr. Vladan Gyovgyevic wurde durch könig¬ 
lichen Ukas zum Bürgermeister der Stadt Belgrad ernannt. 

— Der Privatdoeent und riirigirende Arzt der Irrenanstalt 
Dalldorf bei Berlin, Dr. Mendel, wurde zum Professor der gericht¬ 
lichen Psychiatrie an der Berliner Universität ernannt.. 

— In Wittingau starb Dr. Vincenz Hampl, Stadtpbysikus 
und Ehrenbürger, im 75. Lebensjahre. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Job. ( v. M—y. in A—j Sz—tö. Nr. 27—31 sind bereits 
an Ihre Adresse abgegangen. Sollten Sie die Sendung nicht erhalteu haben, 
so bitten wir um Nachricht, damit wir reclamiren können. 

Herrn Dr. M. W., Bezirksarzt in Altendorf. Mit den gesendeten 4 fl. 
ist nun Ihr Abonnement für das erste Semester 1884 beglichen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Beim Bruderlade-Verein der Trifailer Kohleuwerks-Gesell¬ 
schaft in Trifail ist die Werksarztesstelle durch einen graduirten Doctor 
der Medizin mit 1. November 1. J. zu besetzen. Mit derselben ist ein 
Jahresgehalt von 1200 fl., freie Wohnung, Beheizung und Beleuchtung ver¬ 
bunden. Das Bruderlade-Spital führt eigene Apotheke. Kenntniss der 
slovenischen Sprache Bedingung. Gesuche sind zu richten an die 

Bruderlade-V orstehung in Trifail, Steiermark. 

Stadtarzt wird acceptirt in Wischau, Mähren. Bestallung von 
jährl. 500 fl. ö. W., gegen welchen Bezug der Aufzunehmende, welcher 
Doctor der gesammten Heilkunde und beider Landessprachen mächtig sein 
muss, bei der Ausübung der Sanitäts- und Veterinärpolizei mitzuwirken 
hat. Die documentirten Gesuche sind bis 15. August einzubringen beim 
Bürgermeisteramte der Stadt Wischau. 

Bei der k. k. Salinen Verwaltung zu Kaczyka in der Bukowina 
ist die Stelle eines Salinenarztes zu besetzen, um welche die hierauf 
reflectirenden P. T. Doctoren der gesammten Heilkunde und eventuell auch 
die P. T. praktischen Aerzte unter Anschluss der bezüglichen Zeugnisse 
und bisherigen Nachweisung über die Praxis bei der k. k. Salinenver¬ 
waltung zu Kaczyka in der Bukowina längstens bis 1. September 1884 
ihre Gesuche einreichen wollen. Mit dieser Stelle sind verbunden: seitens 
der k. k. Salinenverwaltung an Honorar sammt Reisepauschale für Fahrten 
zu den kranken Saliuenangehörigen 420 fl. jährlich, das systemisirte Salz- 
deputat, die Verpflichtung einer Hausapotheke mit der Berechtigung zur 
Verabfolgung der Arzneien an Salinenangehörige gegen Lage der Apotheker- 
rechnung, welche jährlich bei 80 fl. beträgt: seitens der Marktgemeinde 
Kaczyka ein Pauschalbeitrag von 100 fl. jährlich. Die Verpflichtungen des 
Salinenarztes sind durch die diesbezüglichen Sanitätsvorschriften genau 
bestimmt. 

Im Königreiche Serbien sind 12 Bezirksarztesstellen zu be¬ 
setzen. Ausserdem sucht die Stadt Paratjin einen Gemeindearzt. Ein¬ 
reichungstermin bis Ende August 1. J. 
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~ In der Märktgemeinde Frain, einer Sommerfrische im Thayathale, 
Sitz- eines; k. k. Bezirksgerichtes, ist in Folge der Versetzung des bis¬ 
herigen Commnnalarztes diese Stelle erledigt. Mit' derselben ist ein 
Gehalt von 300 fi. aus Gemeindemitteln und über 60 fl. aus dem Contri- 
butionsfonds verbunden. Bewerber (Med.-üniv.-Dr.) wollen ihre Gesuche 
it der Angabe, ob sie diese Stelle baldigst antreten können, richten an das 
Bürgermeisteramt Frain (Mähren). 

Bei den politischen Behörden in Dalmatien ist eine k. k. Bezirks¬ 
arztesstelle in der X. Bangsclasse in Erledigung gekommen. Bewerber 
haben ihre Competenzgesuche binnen drei Wochen bei dem Statthalterei- 
Präsidium einzubringen und dieselben mit folgenden Documenten zu 
belegen: a) Geburtsschein; b) Diplom über die Erlangung: des Doctor- 
grades aus der gesammten Heilkunde; c) Nachweis über die mit Erfolg 
bestandene, zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen 
Sanitätsdienste bei den k. k. politischen Behörden im Sinne der Ministerial- 
verordnung vom 21. März 1873 (R.-G.-Bl. Nr. 37) erforderliche Prüfung; 
d) Nachweis über die bisherige Verweudnng und über die Kenntnis,s der 
serbocroatischen und italienischen Sprache. 

Vom k. k. Statthalterei-Präsidium. 

Die Bruderlade der Arbeiter der Rimamuräny-Salgo-Tarjäner 
Eisenwerks-Actiengesellschaft sucht für die Eisen- und Grubenwerke 
zu Ozd einen Werksarzt. Bedingungen der Aufnahme sind: Abgelegtes 
Doctorat, längere Praxis, vollkommene Kenntniss der ungarischen Sprache. 
Offerte sind bis 15. August 1. J. unter Angabe der Gehaltsansprüche zu 
richten an die Verwaltung der 

Arbeiter-Bruderlade der Rimainuräny - Salgö - Tarjäner 
Eisenwerks-Actiengesellschaft in Ozd. 

Gemeindearztesstelle in Bratelsbrann mit einer Honorirung des 
Gemeinde-Sanitätsdienstes pro Jahr 100 fl. Gesuche bis 15. August. 
Bemerkt wird, dass die Regelung und Dotirung des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes von der Landesstelle unmittelbar bevorsteht, womit eine bedeutende 
Erhöhung des fixen Einkommens verbunden sein wird. 

Gemeindevorstehung Bratelsbrunn. 

Die Stelle des erzherzoglicken Werksarztes in der Bergbau- 
colonie „ßindt“ nächst Marksdorf (Bahnstation der Kasch au-0 derb er ger 
Bahn) in Ungarn, Zipser Comitat, Gerichtsbezirk Iglo, ist vom 1. Oct.ober 
d. J. zu besetzen. Verlangt werden: das Doctorat der Medizin, der Nach¬ 
weis einer mehrjährigen ärztlichen Praxis und die Kenntniss einer slavischen 
Sprache. Mit dieser Stelle sind nachstehende Bezüge verbunden: 1. In 
Baarem 1000 fl., 2. Gestattung zur Führung einer Hausapotheke. 3. Das nach 
den örtlichen Marktpreisen berechnete Relutum des Futters für 1 Pferd, 
bestehend aus: 32 Hektoliter Hafer, 20 Mr.-ctr. Heu, 10 Mr.-ctr. Stroh. 
4. Freie Wohnung und Beheizung. Die Pferdehaltung ist obligatorisch. 
Gesuche sind bis 20. August einzuveichen an die 

erzherzogliche Cam eral-Di r ection in Teschen. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21, 
ist erschienen: 

Normale und pathologische Anatomie 

der 

tenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge. 

Von 

Dr. E. Zuckerkandl, 

Professor an der k. k. Universität in Graz. 

Mit 22 lithographirten Tafeln, gr. 8. (XVI. 197 S. 22 Tafeln 4.) 1882. 
6 fl. = 12 M. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und in Wien bei W. Braumiiller & Sohn, 
Graben 21, zu beziehen: 

Die Krankheiten 






von Moreli Mackenzie. 


Deutsch herausgegeben von Dr. F. Semon. 


I. Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. 

Mit 112 Holzschnitten. 1880. gr. 8. 18 Mark = fl. 10’80. 

li. Band: Die Krankheiten des Oesophagus, der Nase und des Nasenrachenraums. 

Mit 93 Holzschnitten. 1884. gr. 8. IS Mark = fl. 10 80. 


Verlag von Angast Slirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Solm in Wien 
zu beziehen: 



von 

Dr. H. Nothnagel, und Dr. SYS. J. Rossbach, 

Professor in Wien. Professor in Jena. 

Fünfte vermehrte Anflage. 

1884. gr. 8. XX. 916 Seiten. 18 M. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH$HUTTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Naximilianstrasse 5, Toehlaubeo 14. 



Verlässliche, täglich frische '^98 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die unterzeiclmete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlaubea Nr. 7. 
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■tets frische Sendungen, sowie 
Quellenproduote, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wier 
L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
händler in Wien, ist nun vollständig erschienen : 

SpIeg'elToIlciar 

der 


Von 

t3haä« \ 

in Wien. 

In 3 Abtheilungen und 25 chromolithographirten Tafeln, 
gr. 8.1884. Preis fl. 14.—. 

XTrtlieil der Presse : 

„Das vorliegende Werk, das in den zwei ersten Lieferungen 
ausser den Abbildungen ungefähr 15 Bogen Text, umfasst, ent¬ 
hält viel mehr als sein Titel verspricht. Spiegelbilder der 
gesunden und kranken Vaginalportion, welche mit wahrhaft 
künstlerischem Geschick gemalt und in Farbendruck ausge¬ 
führt sind, bieten so ziemlich alles und jedenfalls ausserordent¬ 
lich viel Interessantes aus diesem speeiellen Gebiete. Dazu 
ist der Text gegeben, welcher diesen sehr wichtigen Theil der 
Gynäkologie eingehend behandelt, recht angenehm zu lesen ist und 
alle möglichen Fragen in den Kreis der Besprechung hineinzieht. 
Abbildungen, Text und die beigegebenen Holzschnitte zeigen einen 
sehr fleissigen und künstlerisch begabten Forscher. Seine 
Ausführungen berühren durch die überall liervortretende Neigung, 
die bestehenden Controversen zu schlichten, was ihm auch an vielen 
Stellen über Erosionen, Drüsen in der Vagina u. a. O. durch that- 
sächliches Material gelingt, sehr angenehm Eine dritte Abtheilung 
steht noch zu erwarten. Was vorliegt, ist für Aerzte und Specialisten 
sehr empfehlenswert!*.“ Zw. 

Literarisches Centralblatt, Leipzig, 1884, Nr. 19. 
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Bei Friedrich Wreden in Braun schweig ist soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien bei ,W. Branmüller 
und Sohn, Graben 21: 

Sammlung 

kurzer medizinischer Lehrbücher. 

* Band IX, 1. 

Lehrbuch der speciellen Chirurgie 

als Einführung in die chirurgische Praxis. 

Für Aerzte und Studirende 

von 

Br. Alfred Genzmer, 

prakt. Arzte und Professor e. o. an der Universität Halle. 

I, Abtheilung. 

Mit 31 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geheftet Mark 8*—. 

Das vorliegende Werk soll eine Einführung in die chirurgische Praxis 
für Aerzte und Studirende. soll ein Leitfaden sein, der zeigt, wie man im 
gegebenen Falle seine chirurgischen Patienten behandeln kann und soll. 
Nicht jede Heilmethode ist erwähnt, sondern nur die dem Verfasser als 
zweckmässigst erprobte ist beschrieben. Das Buch ist nicht in der Studir- 
stube, sondern in der ärztlichen Sprechstunde, am Krankenbett, am Opera¬ 
tionstisch concipirt; es enthält nicht die Resultate literarischer Studien, 
sondern die Erfahrungen eigener Praxis. 

Braunschweig, Juni 1884. 

Friedrich Wreden. 

reWÄT-lKlIDILÄMTÄlLT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN ED ER 

"^\7“Iexi, "VIEH., X-iSuicigre Grasse S3 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEiLÄNSTMT 

für 

Q-ena-ä.tlis- -a.iid.2>Tex-^re3al5:xa.xi3se 

in 

OMkliu, Hincaeirase Nr. 11 . 
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Ueber den Effect 

der sogenannten 

Schnitze’«» Schwingungen And ähnlicher Vorgänge. 

Von Professor E. HOFMANN in Wien. 

Nachdem M. Runge („Luft in den Lungen todtgeborener 
Kinder“, „Berliner klm. Wochenschr.“ 1882, Nr. 18) die bisher 
gerichtsärztlieh wenig beachtete Frage angeregt hatte, ob aussef j 
durch Lufteinblasen nicht auch durch anderweitige Methoden 
der künstlichen Respiration die Lunge* todtgeborener Kinder luft¬ 
haltig werden könne, und insbesondere die Behauptung aufstellte, 
dass durch die sogenannten Schultze’schen Schwingungen 
regelmässig Luft in grösserer Ausdehnung in die Lunge gelangt, 
habe ich einige Versuche in dieser Richtung angestellt, uud 
zwar durchaus an Kindern, hei welchen der Einwurf, dass sie 
vielleicht schon vor der Entbindung Luft geathmet haben konnten, 
absolut ausgeschlossen war, insbesondere an solchen, die bei 
der Obduction Schwangerer aus dem Mutterleibe genommen 
worden waren. Ich hatte dabei nicht ausschliesslich die S c h u 11 z e- 
schen Schwingungen im Auge, die ja bei heimlichen Entbin¬ 
dungen, mit denen es der Gerichtsarzt zu thun hat, wohl nur 
ganz ausnahmsweise in Frage kommen dürften, sondern auch 
andere alternirende Compressionen und Expansionen des Thorax, 
wie sie leicht auch nur zufällig bei den verschiedenen mit der 
Leiche vorgenommenen nachträglichen Manipulationen Vorkom¬ 
men können. 

Diese Versuche haben ein negatives Resultat ergeben, in¬ 
dem in keinem einzigen Falle ein Eindringen von Luft in die 
Lunge nachgewiesen werden konnte. Ich habe dieselben in der 
dritten Auflage meines Lehrbuches, Seite 704, mitgetheilt und 
folgende Bemerkung angeschlossen: „Diese Versuche müssen 
berechtigte Zweifel erregen, ob durch Schwingungen und ähn¬ 
liche Methoden der künstlichen Respiration überhaupt Luft in 
die Lunge eindringt, und beweisen jedenfalls, dass dies keines¬ 
wegs leicht geschieht, und dass namentlich von einer stärkeren 
Aufblähung der Lunge kaum die Rede sein kann. Immerhin 
halten wir die Saehe für beachtenswert und empfehlen die 
Vornahme weiterer einschlägiger Versuche zur Klärung der 
Frage, umsomehr als, wenn solche Versuche ergeben würden, 
dass in der Regel gar keine oder nur spärliche Luft in die 
Lunge ein dringt, auch der Werth der betreffenden Methoden 
künstlicher Respiration als Wiederbelebungsmittel asphyktisch 
geborener Kinder fraglich erscheinen müsste.“ 

Es ist mir nun angenehm, aus einer in Nr. 29 und 30 dieser 
Zeitschrift erschienenen Publication F. Schauta’s*) in Inns- 

*) Experimentelle Studien über den Effect der Scbultze’schen 
Schwingungen zur Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener. 


brnck zu ersehen, dass diese Aufforderung nicht auf unfrucht¬ 
baren Boden gefallen ist, sondern in der That zu weiteren 
Versuchen angeregt hat. 

F. Schanta hat in dieser Beziehung drei Versuche an¬ 
gestellt. Von diesen ist aber der erste wohl für die vorliegende 
Frage werthlos, da wiederholte Untersuchungen und Zangen- 
Extraefcionsversuche nach dem Blasensprnnge und bei noch leben¬ 
dem Kinde stattfanden, somit ganz wohl Luft zu den Inspirations- 
Öffnungen desselben gelangt und von ihm eingeathmet worden 
sein konnte, uud da au dem todtgeborenen Kinde eine Percussion 
des Thorax nicht vorgenommen wurde. Auch die Zweifel 
Schauta’s, ob es denn möglich sei, dass die Lungen sich schon 
intrauterin so vollkommen mit Luft füllen können, wie er es 
in diesem Falle beobachtete, werden durch positive Beobachtun¬ 
gen behoben/") 

Dagegen halte ich die zwei anderen Fälle, insbesondere 
den letzten, der ein vor dem Blasensprnng abgestorbenes und 
in beginnender Maceration geborenes Kind betraf, für voll¬ 
kommen beweiskräftig, so dass nun thatsächlich durch anato¬ 
mische Untersuchung constatirt ist, dass durch Schultze’sche 
Schwingungen früher luftleer gewesene Lungen lufthaltig, und 
zwar in grosser Ausdehnung lufthaltig werden können, und in 
dieser Richtung hat Sch aut a allerdings Recht, wenn er 
sagt, dass ein vollkommen vorwurfsfreier positiver Fall mehr 
beweist, als zehn negative. Damit sind jedoch die verschiedenen 
Seiten der Frage keineswegs erledigt, da es sich ja nicht darum 
handelt, ob durch Schwingungen überhaupt Luft in die Lungen 
aspirirt wird, sondern ob dies leicht und in der Regel geschieht, 
und ob, was besonders gerichtsärztlieh wichtig ist, auch durch 
analoge Manipulationen mit der Kindesleiche, respective durch 
Compressionen und Expansionen des Thorax in der Regel oder 
wenigstens leicht ein gleicher Effect bewirkt wird. 

Meine oben citirten Versuche sprechen nicht dafür, eben¬ 
sowenig neue Erfahrungen, die ich in dieser Richtung zu 
machen Gelegenheit hatte. Dieselben betreffen vier Fälle, von 
denen der erste von Dr. Haumeder, der zweite in meinem 
Institute von Dr. E. Zillner und die zwei anderen von mir 
untersucht wurden. 


*) Solche Beobachtungen finden sich in C. Ch. Hueter’s Buch: 
„Die Lehre von der Luft im menschlichen Eie“, Marburg 1856; in C. K. 
Müller’s Dissertation: „Ueber Luftathmen der Frucht während des Geburts¬ 
actes nebst Mittheilung eines einschlägigen Falles“, Marburg 1869; ferner 
bei Hecker: „Zur Frage über das Vorkommen eines intrauterinen Lungen¬ 
emphysems“, in „Virchow’s Arch.“ 1859, XVI., S. 535 (besonders instruc- 
tiver Fall), und in meiner Publication: „Ein Fall von Luftathmen im 
Uterus“, „Vierteljahresschr. f. ger. M.“, N. F. XXII., S. 59 und 240. Ferner 
gehören hieher, weil ausgiebige Luftathmung voraussetzend, die wenn auch 
seltenen, doch zweifellosen Fälle von Vagitus uterinus, von welchem ich 
seihst vor Jahren einen, wenn auch nur bei einer Ziege, während der 
Wendung beobachtete und in meiner Habilitationsarbeit verwerthete. 
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Im ersten Falle handelte es sich um eine ^nahezu 
reife“ Frucht, welche bei der sanitätspolizeilichen Obduction 
einer plötzlich verstorbenen Schwangeren gefunden wurde. Von 
Dr. Haumeder, der in seinem Bezirke die Obduction ver¬ 
richtete und einigen meiner früheren Versuche beigewohnt hatte, 
wurden, wie er mir mittheilte, ausgiebige (etwa 20) Schwin¬ 
gungen vorgenommen, die jedoch vollkommen resul'tatlos 
blieben, da bei der Section keine Spur von Luft in den Lungen 
des Kindes vorgefunden wurde. 

Das zweite Kind war ebenfalls bei der Obduction einer 
plötzlich gestorbenen Schwangeren extrahirt worden. Es war 
45 Centimeter lang und wog 1960 Gramm. Dr. Zillner nahm 
30 Schwingungen vor. Die Section ergab sehr blutreiche, doch 
vollständig luftleere Lungen. Schaumloses Fruchtwasser an der 
Bifurcation der Trachea, nicht aber im Kehlkopf und Rachen. 
Fruchtschleim, aber keine Luft im Magen. 

Im dritten Falle war die Sectio caesarea in mortua 
gemacht worden. Die Section der Mutter ergab Tuberculose im 
Larynx und in den Lungen. An dem 45 Centimeter langen 
Kinde wurden von Dr. Schmucker sofort energische, doch 
fruchtlose Belebungsversuche gemacht, welche in kalten Be- 
giessungen, künstlicher Respiration durch Zusammendrücken 
des Thorax und der Bauchdeckeu und durch passives Heben 
und Senken der Arme durch 10 Minuten bestanden, nachdem 
früher mit einem Handtuch der Schleim aus dem Munde ent¬ 
fernt worden war. Das von mir obducirte Kind zeigte blut¬ 
reiche und stark echymosirte, doch vollkommen luftleere Lungen. 
In den Bronchien war blutiges Serum, aber kein Fruchtwasser, 
und jenes im linken Hylus enthielt vier stecknadelkopfgrosse 
Luftbläschen. Der Magen war collabirt, luftleer. 

Das vierte Kind stammte von einer im Juni d J. zur 
sanitätspolizeilichen Obduction gekommenen, im siebenten 
Monate der Schwangerschaft verstorbenen Frau. Die erst bei 
Obduction extrahirte Frucht war 46 % Centimeter lang und gut 
entwickelt. Dieselbe wurde am nächsten Tage zu einer Uebungs- 
section verwendet, und ich habe vor dieser, nachdem ich eine 
Mittheilung meiner bisherigen Erfahrungen über den Effect der 
S c h u 1 tz e’schen Schwingungen und ähnlicher Methoden der 
künstlichen Respiration vorausgeschickt hatte, in Gegenwart 
meiner Schülei 30 Schwingungen vorgenommen, und zwar bis 
in’s Detail in der Weise, wie Schauta, conform mit Runge 
und Schultze, dies fordert, aber auch diesmal mit vollkommen 
negativem Resultate, da in den Lungen auch nicht die Spur 
von Luft gefunden wurde. Die grossen Luftwege waren voll¬ 
kommen leer, und die Bronchien enthielten nur eine unbedeutende 
Menge völlig schaumloser, wässerig-schleimiger Flüssigkeit. Auch 
im Magen fand sich keine Spur von Luft. 

Aus diesen Beobachtungen, zusammengehalten mit den 
bereits früher von mir gemachten, geht wohl zur Genüge her¬ 
vor, dass die Aspiration von Luft durch „Schwingungen“ oder 
ähnliche Manipulationen keineswegs so leicht erfolgt, wie ins¬ 
besondere Runge angegeben hat, und dass, worauf es mir 
am meisten ankommt, wenigstens nicht zu befürchten ist, dass 
schon durch zufällige Compressionen und Expansionen des 
Thorax, wie sie bei heimlichen Entbindungen an dem Kinde 
durch verschiedene Manipulationen geschehen können, Luft in 
früher luftleer gewesene Lungen eindringen und auf diese 
Weise den diagnostischen Werth der Lufthältigkeit der Lungen 
eines Neugeborenen für die Frage des Gelebthabens nach der 
Gehurt illusorisch machen wird. 

lieber den Werth der „Schwingungen“ und ähnlicher Vor¬ 
gänge als Wiederbelebungsmittel asphyktiseher Neugeborener 
mögen weitere Beobachtungen und Versuche entscheiden. 

Was die Ursache der Erfolglosigkeit der künstlichen 
Respirationsbewegungen des Thorax in meinen Versuchen be¬ 
trifft, so sehe ich sie einfach darin, dass bei jeder Inspiration 
die Trachealwände durch den äusseren Luftdruck aneinander¬ 
gepresst und das Tracjheallumen auf diese Weise geschlossen 

wurde, weil die Trachealringe noch zu wenig entwickelt 

waren, um durch eigene Elasticität die Trachea offen zu 

halten, und active Kräfte, die dieses thun könnten, nicht in 

Action kamen. Bekanntlich i-t es unmöglich, durch einen 
schlaffen Schlauch Wasser einzusangen, weil sich dieser sofort 


durch den äusseren Luftdruck verschliesst. Aehnlich dürfte 
es sich mit der Trachea todter oder hochgradig asphyktiseher 
Kinder verhalten. Auf diese Eigenschaft der Trachea Neu¬ 
geborener hat bereits Kr ahm er (Handb. der ger. Mediz., 
2 . AufL,; Braunschweig 1857, S. 130) aufmerksam gemacht und 
auch erwähnt, , dass hei unreifen Früchten die Entwicklung und 
Leistungsfähigkeit der Trachealknorpel eine so geringe sein 
kann, dass diese selbst hei lebend geborenen Kindern dem 
äusseren Luftdruck bei den ersten Inspirationsbewegungen nicht 
zu widerstehen vermögen. Auch ist mir erinnerlich, dass man 
den Umstand, ob auf einem Querschnitte durch den Hals die 
Trachea geschlossen oder klaffend gefunden wurde, für die Be¬ 
antwortung der Frage verwerthen wollte, ob das Kind todt 
oder lebend geboren worden ist. 

Jedenfalls wird es sowohl hei den „Schwingungen“ als 
bei anderen ähnlichen Wiederbelebungsmethoden Neugeborener 
für den Effect von grosser Wichtigkeit sein, dass gleichzeitig 
für ein Offenhalten der Trachea Sorge getragen werde. Auch 
S chauta berührt diesen Umstand, indem er empfiehlt, darauf 
besonders zu achten, dass „der Kopf des Kindes beim Aufwärts- 
nnd Abwärtsschwingen so zwischen den Ulnarrändern beider 
Hände gehalten werde, dass der Hals immer gestreckt bleibt, 
damit die Luft frei und ungehindert ausströmen könne“. Ich 
glaube jedoch, dass es mit Rücksicht auf das Gesagte noch 
opportuner wäre, auf die Weichtheile des Vorderhalses einen 
leichten seitlichen Druck gegen die Trachea zu auszuüben, weil 
dadurch am ehesten die Wirkung der Trachealringe unterstützt, 
respective die Trachea offen gehalten werden würde. 


Casuistische 

Beiträge zur Gehirn- und Nervensyphilis. 

Von Dr. Maximilian v. ZEISSL, 

Docent für Hautkrankheiten und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien. 

Wenn auch, wie erst jüngst von J. K. Proksch naeh- 
gewiesen wurde, Syphilis des Nervensystems schon den ältesten 
Autoren über diese Krankheit bekannt war, so lässt doch trotz 
der zahlreichen Berichte aus alter und neuer Zeit die Dia¬ 
gnostik der syphilitischen Erscheinungen des Nervensystems 
noch Vieles zu wünschen übrig. Diese Thatsaehe gibt den Mit¬ 
tbeilungen der einschlägigen Oasuistik noch immer eine gewisse 
Berechtigung. Wünschenswerth wäre es auch, so weit als es 
thunlieh, einmal das ganze bisher aufgespeicherte diesbezüg¬ 
liche Material zu sichten. Vielleicht, dass sich aus den 
Symptomen von Lebenden und den Obductionsbefunden festere 
Stützpunkte für die Diagnostik als bisher gewinnen Hessen. In 
den nachstehenden Zeilen will ich einige einschlägige, mir in 
den letzten Jahren vorgekommene Fälle mittheilen. 

1. Herr C. K., 38 Jahre alt, Vater * eines gesunden, kräftig 
entwickelten Knaben, stellte sich mir am 28. Mai 1883 vor. Er gab 
an, im Alter von 19 Jahren an Syphilis gelitten zu haben, und sei er 
damals einer Sublimatpillen-Behandlung unterzogen worden. Der Gesund¬ 
heitszustand des Kranken war ein äusserst prekärer. Er wurde von sehr 
heftigen rechtsseitigen Kopfschmerzen, die namentlich des Nachts 
ihm den Schlaf rauhten, geplagt. Bei Tag Hessen die Kopfschmerzen 
zeitweise nach, kehrten aber sofort wieder sehr heftig zurück wenn 
sich der Kranke im mindesten geistig anstrengte. Ausserordentlich 
wurde der Kranke auch vom Schwindel geplagt. Sobald er, nament¬ 
lich bei grellem Sonnenlichte, über die Strasse ging, kam heftiger 
Schwindel, und fürchtete er, nach rechts zu fallen. Das rechte Auge 
zeigt Ablenkung des Bulbus nach aussen, kann nur schwer nach 
oben, nach innen nicht über die Mittellinie bewegt werden, leichte 
Ptosis und sehr beträchtliche Dilatation der rechten Pupille, die 
kaum merklich reagirt. 

Entsprechend den Bögen und Querfortsätzen der rechten Seite 
fand sich vom dritten bis sechsten Halswirbel eine harte, auf Druck 
schmerzhafte Geschwulst, welche in kurzer Zeit unter heftigen 
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Schmerzen entstanden war. Aus der Anamnese, sowie aus der Läh¬ 
mung im Gebiete des Oculomotorius, sowie aus den heftigen Kopf¬ 
schmerzen und der Periostitis an der Halswirbelsäule war man ge¬ 
drängt, die Diagnose auf Syphilis zu stellen. Ich liess an dem Kranken 
15 Einreibungen von 2 Gramm des Tages ausführen und verab¬ 
reichte innerlich Jodeisensyrup. Unter dieser Behandlung schwanden 
Kopfschmerz und Schwindel vollständig, die Lähmungserscheinungen 
am rechten Auge waren vollständig rückgängig, die Periostgeschwulst 
an der Halswirbelsäule hatte wesentlich abgenommen. Der Kranke 
wurde in ein Jodbad geschickt und machte dort noch weitere 15 Ein¬ 
reibungen k 2 Gramm, trank von der Jodquelle und badete. Nach 
vollendeter Badecur zurückgekehrt, fühlte er sich 14 Tage ganz 
wohl, am 15. Tage stellte sich wieder Kopfschmerz, Schwindel und 
rechtsseitige Ptosis mit Pupillendilatation ein. Der Kranke machte 
abermals Einreibungen, und zwar 20 (5 ä 4*00 Gramm und 15 
k 2 Gramm). Der Schwindel, die Erscheinungen am Auge und der 
Kopfschmerz schwanden unter dieser Behandlung vollständig. Die 
Periostgeschwulst an der Halswirbelsäule war ganz beseitigt, und 
fing der Kranke an, gut auszusehen. Demselben wurde ein länger 
fortzusetzender Jodkaliumgebrauch angerathen. Seither ist meines 
Wissens an dem Kranken keine Eecidive mehr aufgetreten. 

2. Herr G., 37 Jahre alt, stellte sich mir im Mai 1884 vor. 
Er gab an, vor drei Jahren an Syphilis erkrankt und durch mehrere 
Monate einer mereuriellen Behandlung unterzogen worden zu sein. 
Im März des Jahres 1884 trat heftiger Kopfschmerz mit Schwindel¬ 
gefühl auf. Sein Hausarzt verabreichte ihm Bromkalium, doch 
blieb unter dieser Behandlung der Zustand unverändert. Der Kopf¬ 
schmerz begann meist um 8 Uhr Morgens und hielt bis Abends 
10 Uhr an, die Nacht war schmerzfrei. In einer Woche gehörte ein 
vollständig schmerzfreier Tag zu den Seltenheiten. Mitte April 1884 
fand sich an der linken Tonsille ein Geschwürchen und unter diesem 
mehrere deutliche, oberflächlich zerfallende, syphilitische Papeln. Mit 
diesen Erscheinungen nahm ich den Kranken in meine Behandlung. 
Die Kopfschmerzen waren sehr heftig und strahlten namentlich gegen 
den Processus mastoideus der rechten Seite aus. Die rechte Pupille 
war - mässig dilatirt. Am Auge war sonst nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Die Papeln an der Tonsille wurden jeden zweiten Tag mit 
Nitras argenti touchirt, innerlich täglich 1 Gramm Jodkalium ver¬ 
abreicht und 3*00 Gramm Salbe des Tages eingerieben. Nachdem der 
Kranke 25 Einreibungen gemacht hatte, blieben die Kopfschmerzen 
ganz aus und verkleinerte sich die rechte Pupille allmälig, so dass 
die beiden Pupillen fast gleich weit waren. Die Erscheinungen an 
den Tonsillen waren geschwunden. Der Kranke gebrauchte das Jod¬ 
kalium weiter fort und befindet sich bis jetzt ganz wohl. 

3. Am 15. Juni 1883 stellte sich mir Herr X. aus Ungarn 
vor. Derselbe war 44 Jahre alt, gut genährt. Er gab an, vor 10 Jahren 
einer Inunctionscur von 40 Einreibungen unterzogen worden zu sein. 
Seit sechs Monaten fühle er sich matt, abgeschlagen, fühle heftigen, 
die rechte Seite betreffenden Kopfschmerz, und werde namentlich, 
wenn er auf die Strasse gehe, von heftigem Schwindel befallen. Alle 
diese Erscheinungen seien ihm aber, bemerkte der Kranke, nicht so 
schrecklich als die Thatsache, dass seit vier Monaten sein Gedächt¬ 
nis rapid abnehme, so dass er, was er sich nicht aufschreibe, im 
nächsten Momente vergessen habe. Seine Vergesslichkeit habe in den 
letzten Wochen so zugenommen, dass er nicht mehr im Stande sei, 
seinem Geschäfte vorzustehen. Bei der vorgenommenen Untersuchung 
fand ich an keiner Körperstelle deutliche Zeichen von Syphilis. 
Die Reflexe, sowie die Sensibilität der Haut verhielten sich normal. 
Beide Bulbi sind frei beweglich, nur an dem rechten Auge besteht 
beträchtliche Pupillendilatation,, und reagirt das rechte Auge fast gar 
nicht auf Verdunklung oder grelle Beleuchtung. Dem Kranken wurden 
Einreibungen mit grauer Salbe ä 3 00 Gramm und 1*00 Gramm Jod¬ 
kalium pro die verordnet. Im Ganzen wurden 30 Einreibungen aus¬ 
geführt. Nach 20 Einreibungen war der Kopfschmerz und Schwindel 
geschwunden und nach Vollendung der Einreibungseur auch die 
Pupillen’ gleich weit, und zeigte die Iris des rechten ein gleiches 
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Verhalten wie die des linken Auges. Die Vergesslichkeit des Kranken 
hatte nach seiner Angabe nachgelassen. Er gebrauchte das Jodkalium 
noch weitere drei Monate fort und befindet sich seit dieser Zeit 
vollständig wohl, ohne mehr durch Kopfschmerz oder seine Gedächt- 
nissschwäche belästigt zu werden. 

4. Herr G. K. aus Warschau, 23 Jahre alt, stellte sich mir 
am 13. October vor. Der Kranke gab an, im November des Jahres 
1881 an Syphilis erkrankt und durch mehrere Monate einer Mereur- 
behandlung mit Sublimatpillen unterzogen worden zu sein. Alle Er¬ 
scheinungen der Syphilis waren bis Mai 1882 geschwunden und 
keine neuerlichen Symptome bis zum Anfang des Monates August des 
Jahres 1883 aufgetreten. Um diese Zeit empfand er heftige rechts¬ 
seitige Kopfschmerzen, und entwickelten sich an der rechten oberen 
und beiden unteren Extremitäten mehrere Knoten, welche wenig 
schmerzten und rasch an Grösse zunehmend zerfielen. Bei der vor¬ 
genommenen Untersuchung fand ich an der Radialseite des rechten 
Vorderarmes drei Geschwüre, deren jedes etwa 1 Centimeter im 
Durchmesser hatte. Ausserdem fand sich ein vom Unterhautzellgewebe 
ausgehender haselnussgrosser Knoten, welcher von livid gefärbter, an 
ihm fixirter Haut bedeckt war, in der Mitte der Aussenfläche des 
rechten Oberarmes. Zwei ähnlich beschaffene, ebenfalls schmerzlose 
Knoten fanden sich am rechten Oberschenkel. Sie waren an seiner 
Aussenseite und beiläufig in seiner Mitte gelegen. Ebenso waren am 
linken Unterschenkel drei und am linken Fussrücken zwei Narben 
vorhanden, welche von Geschwüren herrührten, die nach Aussage des 
Kranken seit 14 Tagen verheilt waren. Dem Kranken waren seit 
dem Auftreten dieses als grossknotigen Syphilides aufzufassenden 
Recidives vom 15. August ab abermals Sublimate innerlich verab¬ 
reicht worden. Unter dieser Behandlung hatten sich die erwähnten 
Geschwüre am Unterschenkel und Fussrücken allerdings benarbt, 
aber am Ober- und Vorderarm hatten sich die oben erwähnten 
Knoten entwickelt, welche alsbald zerfielen. Ausserdem hatten die 
Kopfschmerzen so an Heftigkeit zugenommen, dass er fast gar nicht 
schlafen konnte. Ich verordnete zunächst Zittmann’sches Decoct, und 
zwar 300*00 fort, und 300*00 mit. und Einreibungen ä 2*00. Das 
Decoct wurde nicht vertragen, der Kranke erbrach dasselbe regel¬ 
mässig. Ich stand von einer weiteren Anwendung desselben ab und 
verabreichte 1*00 Jodkalium des Tages. Unter dieser Behandlung 
steigerten sich die Kopfschmerzen etwas und zeigten sich am 4. Tage 
derselben deutliche Ptosis des rechten oberen Augenlides, Dilatation 
der rechten Pupille und charakteristische Abdueenslähmung. Ich ver¬ 
ordnete dem Kranken Einreibungen ä 3*00 und vom Jodkalium weiter 
1 Gramm des Tages einzunehmen. Nach 14 Einreibungen waren 
Kopfschmerz, Ptosis, Papillendilatation und Abdueenslähmung ge¬ 
schwunden, und konnte der Kranke das rechte Auge wieder voll¬ 
ständig frei bewegen. Die Einreibungen wurden bis auf 25 fort¬ 
gesetzt und heilten unter dieser Jod- und MercureinWirkung die oben 
erwähnten Gummata vollständig. Dem Kranken wurde gerat hen, noch 
durch mehrere Monate das Jodkalium weiter zu gebrauchen, und be¬ 
findet sich derselbe bis heute ganz wohl. 

5. Im October des Jahres 1883 sah ich einen Kranken, den 
ich seitdem häufig Gelegenheit zu beobachten hatte, über den mir 
folgende Anamnese mitgetheilt wurde. Im Jahre 1873 hatte er einen 
syphilitischen Primäraffect acquirirt, welcher alsbald von einem rnaculo- 
papulösen Syphilide gefolgt wurde. Der Kranke sei expectativ be¬ 
handelt worden und wäre kein Recidiv nach dem Schwinden des 
ersten Exanthems aufgetreten. Seit dieser Zeit fühlte sich der Kranke 
nicht mehr vollständig wohl, obwohl er continuirlich seinem an¬ 
strengenden Berufe nachging. Namentlich klagte er sehr häufig über 
heftige Schmerzen in beiden Unterschenkeln und sehr heftige Kolik¬ 
anfälle, welch’ letztere seine Nachtruhe sehr häufig, fast jeden zweiten 
Tag störten, ohne dass er irgend eine Speise oder Erkältung als 
causales Moment bezeichnen konnte. Gewöhnlich traten sowohl die 
heftigen Schmerzen in den Unterschenkeln wie im Unterleibo vor 
Mitternacht auf und schwanden meist gegen den Morgen. Jeder der¬ 
artige Kolikanfall war von ziemlich heftiger Diarrhöe gefolgt. Auf 
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den wiederholten Gebrauch von Jodkalium und circa 25 Einreibungen 
waren die Kolikschmerzen ganz ausgeblieben und hatten auch die 
Schmerzen in den Beinen, welche viel seltener geworden waren, an 
Intensität bedeutend abgenommen. 

Im Mai des Jahres 1883 fing der Mann an, schlecht auszu¬ 
sehen, sehr mühsam zu gehen, und nahm seine geistige Fähigkeit 
rapid ab. Da er viel zu schreiben hatte, fiel es seinen Angehörigen 
zunächst auf, dass er beim Schreiben ganze Silben auslasse, und dass 
er ungeheuer schwer sich die geringste Kleinigkeit merke. Es wurde 
dem Manne gerathen, einen Landaufenthalt zu nehmen und seine Be¬ 
rufsgeschäfte gänzlich aufzugehen. Das geschah, aber der Zustand 
verschlimmerte sich zusehends. Der Kranke ging allerdings besser, 
aber er beschmutzte sich mit Koth und Urin, knöpfte sich, wenn er 
im Zimmer sass, die Kleider auf, meinend, dass er am Closet sitze, 
und verrichtete auf dem Fauteuil sitzend seine Nothdurft etc. Zu 
Eathe gezogen, fand ich abgeschwächte Eeflexthätigkeit, leichte Hyper¬ 
ästhesie und geringe linksseitige Ptosis. Wenn man dem Kranken 
den Arm reichte, ging er ganz gut. Ohne Stütze ging er sehr ängst¬ 
lich und hatte die Tendenz, nach rechts und vorne zu fallen. Das 
rechte Bein und die rechte obere Extremität zeigten eine geringere 
Muskelkraft wie die Extremitäten der linken Seite. Auf die Anamnese 
gestützt, empfahl ich eine Jodkaliumcur, und zwar verabreichte ich 
1 Gramm pro die. Der Kranke bekam unter dieser Therapie besseren 
Appetit, ohne dass sich der Zustand merklich gebessert hätte. Am 
29. Octoher trat ein plötzlicher, höchst auffälliger Schwächezustand 
ein. Der Puls wurde höchst unregelmässig, der Kranke liess Koth 
und Urin unwillkürlich unter sich und erkannte seine Umgebung zeit¬ 
weise nicht, während er im nächsten Momente wieder klar bei Be¬ 
wusstsein war und klar und deutlich sprach. Lähmungserscheinungen 
waren keine zu constatiren, und zeigten sich nur die Beflexe be¬ 
trächtlich abgeschwächt. Dieser Zustand hielt 7 Stunden an, dann 
schlief der Kranke die ganze Macht ruhig fort und musste nur mehr¬ 
mals, wenn er sich beschmutzt hatte, umgebettet werden. In den 
nächsten Tagen nahm das Körpergewicht sehr rasch ab, und sprach 
der Kranke auffallend wenig. Dieses Wenigsprechen nahm so zu, dass 
der Kranke einzelne Worte nicht fand und, wenn man seine Gedanken 
und Wünsche nicht errieth, laut zu schreien begann. Nachdem er sich 
etwas unter sehr nahrhafter Kost gekräftigt, liess ich in einem Zeit¬ 
räume von 3 Monaten 50 Einreibungen ä 2*00 ausführen, ein lau¬ 
warmes Bad jeden sechsten Tag nehmen und gleichzeitig Jodkalium 
verabreichen. Diese Therapie hatte einen geradezu glänzenden Erfolg; 
der Kranke riss sich die Kleider nicht mehr vom Leibe, begann 
wieder zusammenhängend zu sprechen, verlangte, auf den Leibstuhl 
geführt zu werden, und liess weder Stuhl, noch Urin unter sich. Mach 
8 Monate dauernder Behandlung — er gebraucht Jodkalium fort; 
dasselbe wird nur bei stärkerem Auftreten einer Jodakne ausgesetzt 
— ist der Kranke soweit hergestellt, dass er unterstützt geht, Zeitung 
liest, an Gesprächen vollkommentheilnimmt (er spricht vier Sprachen) 
sowie Personen, die er jahrelang nicht gesehen, erkennt, und sich an 
sie betieffende Thatsachen erinnert. Mur die rechte Seite ist wesent¬ 
lich schwächer wie die linke Seite. Er drückt mit der rechten Hand 
weniger stark wie mit der linken und ist auch die Muskelkraft der 
rechten unteren Extremität geringer, wie die der entgegengesetzten 
Seite. Mur wenn sich die rauschartigen Zustände Luetischer einstellen, 
spricht er nicht und geht sehr schlecht. 

Wenn man die Symptome Zusammenhalt, dürfte es wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass man es mit einer Affeetion der 
linken Himhälfte zu thun hat, durch welche beträchtliche An- 
theile der Rinde, namentlich die motorischen Centren und die 
Stirnlappen in Mitleidenschaft gezogen wurden. Ob es sich in 
diesem Falle um multiple Gummenbildung oder Folgen einer 
Meningitis luetica oder ausschliesslich um Endarteriitis luetica 
gehandelt, wage ich nicht zu entscheiden. 

(Fortsetzung 1 folgt.) 
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Ueber die Cholera 

mit besonderer Rücksicht anf die Commabacillen. 


Vortrag, gehalten in der am 26. Juli 1884 im Eeichs-Gesundheitsamte in 
Berlin stattgefundenen Conferenz zur Erörterung der Cholera-Frage. 


Von Geh.-Eath Dr. R. KOCH in Berlin. 

(Fortsetzung;) 

Für meine Auffassung, dass die Commabacillen die Ur¬ 
sache der Cholera sind, finde ich noch darin eine wesentliche 
Stütze, dass die ganze Cholera-Aetiologie, soweit sie uns bekannt 
ist, durchaus im Einklang mit den Eigenschaften der Comma¬ 
bacillen steht. 

Wir haben gesehen, dass die Commabacillen ausserordent¬ 
lich schnell wachsen, dass ihre Vegetation rasch einen Höhe¬ 
punkt erreicht, dann aufhört, und dass die Bacillen schliesslich 
durch andere Bacterien verdrängt werden. Das entspricht genau 
dem, was im Choleradarm vor sieh geht. 

Es lässt sich annehmen, dass, wie es bei anderen Bacterien 
der Fall ist, sehr wenige Exemplare, unter Umständen ein ein** 
ziges, genügen, um eine Infection zu bewirken. Dementsprechend 
können wir uns sehr wohl vorstellen, dass einzelne Comma¬ 
bacillen gelegentlich in den Darmcanal gelangen und sich da¬ 
selbst sehr schnell vermehren. Sobald sie sich bis zu einem 
gewissen Grade vermehrt haben, werden ‘sie einen Reizzustand 
der Darmschleimhaut und Durchfall veranlassen, wenn dann 
aber die Vermehrung in steigender Progression vor sich geht 
und den Höhepunkt erreicht, dann lösen sie den eigentümlichen 
Symptomencomplex aus, den wir als den eigentlichen Cholera- 
Anfall bezeichnen. 

Wir haben früher gesehen, dass die Commabacillen höchst 
wahrscheinlich unter gewöhnlichen Verhältnissen den Magen 
wenigstens bei Thieren nicht passiren können. Auch das stimmt 
wieder mit allen Erfahrungen über die Cholera. Denn es scheint 
die Prädisposition bei der Cholera-Infeetion eine ausserordentlich 
wichtige Rolle zu spielen. Es lässt sich annehmen, dass von 
einer Anzahl von Menschen, die der Cholera-Infeetion ausge¬ 
setzt waren, nur ein Bruehtheil erkrankt, und das sind fast 
immer solche, die vorher schon an irgendwelchen Verdauungs¬ 
störungen, z. B. einem Magen- oder Darmkatarrh litten, oder 
welche den Magen mit unverdaulichen Speisen überladen hatten. 
Namentlich im letzteren Falle können mehr oder weniger un¬ 
verdaute, nicht vollständig im Magen verarbeitete Massen in 
den Darmcanal übergehen und möglicherweise die im Magen 
noch nicht abgetödteten Commabacillen in den Darm hinüber¬ 
führen. Gewiss ist Ihnen die oft gemachte Beobachtung be¬ 
kannt, dass die meisten Cholera-Anfälle sich am Montag und 
Dienstag ereignen, also an den Tagen, denen gewöhnlich Ex- 
cesse im Essen und Trinken vorausgegangen sind. 

Nun ist es allerdings eine eigenthümliche Erscheinung, 
dass die Commabacillen sich auf den Darm beschränken. Sie 
gehen nicht in’s Blut über, nicht einmal in die Mesenterial¬ 
drüsen. Wie kommt es nun, dass diese Bacterienvegetation im 
Darm einen Menschen tödten kann ? Um dies zu erklären, 
muss ich daran erinnern, dass die Bacterien bei ihrem Wachs¬ 
thum nicht allein Stoffe verbrauchen, sondern auch sehr ver¬ 
schiedenartige Stoffe produciren. Derartige Producte des Bac- 
terien-Stoffwechsels kennen wir jetzt schon eine Menge, die 
sehr eigenthümlicher Natur sind. Manche sind flüchtiger Natur 
und geben intensiven Geruch, andere liefern Farbstoffe, noch 
andere giftige Substanzen. Bei Fänlniss eiweisshaltiger Flüssig¬ 
keiten, z. B. des Blutes, bilden sich Gifte, welche, da die 
Fäulniss nur eine Folge der Bacterienvegetation ist, Stoff- 
wechselproducte dieser Bacterien sein müssen. Manche Erschei¬ 
nungen sprechen dafür, dass diese Gifte nur von bestimmten 
Bacterienarten produeirt werden, denn wir sehen, dass faulige 
Flüssigkeiten das eine Mal einem Thier injieirt werden können, 
ohne eine Wirkung zu äussern, während sie sich ein anderes 
Mal sehr giftig erweisen. So stelle ich mir auch die Wirkung 
der Commabacillen im Darm vor, welche durch giftige Stoff- 
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wecfcselproducte bedingt wird. Ich besitze für diese Annahme 
noch besondere Anhaltspunkte. Es traf sich bei einem Cultur- 
yersuch, dass die Nährgelatine zugleich Blutkörperchen in 
ziemlich grosser Zahl und Commabacillen enthielt. Nachdem 
diese Gelatine auf eine Platte ausgegossen war, wuchs eine 
Anzahl von Colonien der Commabacillen. Die Platte hatte ein 
Aussehen, als ob ein röthlicher Staub darin suspendirt sei, da 
man bei durchfallendem Lichte deutlich noch den Eindruck 
der einzelnen Blutkörperchen hatte. In dieser röthliehen, fein¬ 
körnigen Schicht erschienen nun die Colonien der Comma¬ 
bacillen schon mit blossem Auge wie kleine farblose Löcher. 
Wenn man sie mikroskopisch untersuchte, zeigte sich die auf¬ 
fallende Erscheinung, dass die Colonien der Commabacillen in 
ziemlich weitem Umkreise alle Blutkörperchen zerstört hatten, 
auch weit über die Grenze hinaus, innerhalb welcher sie die 
Gelatine verflüssigen. Also man sieht daraus, dass die Comma¬ 
bacillen auf die Formelemente des Blutes, höchst wahrscheinlich 
auch auf andere Zellen, einen zerstörenden Einfluss ausüben 
können. 

Es ist ausserdem eine Beobachtung von einem indischen 
Arzte, Dr. Richards in Goalundo, gemacht, welche ebenfalls 
für das Vorhandensein eines Giftstoffes im Inhalt des Cholera¬ 
darms spricht. Dr. Richards hat zuerst Hunde mit grossen 
Mengen von Choleradejectionen gefüttert, ohne dass dies bei 
den Thieren eine Wirkung gehabt hätte. Dann stellte er die¬ 
selben Versuche mit Schweinen an, welche seiner Angabe nach 
in sehr kurzer Zeit, 15 Minuten bis 2% Stunden, nach der 
Fütterung unter Krämpfen starben. Es handelte sich hier offen¬ 
bar um eine Intoxication und nicht, wie Dr. Richards an¬ 
nimmt, um eine künstliche Gholera-Infection. Dass es sich in 
der That so verhält, geht besonders aus einem der Versuche 
hervor, in welchem der Darminhalt eines durch Fütterung mit 
Choleradejection getödteten Schweines, das nach Dr. Richards 
Meinung die Cholera hatte, einem zweiten Schweine gefüttert 
wurde. Dieses zweite Thier blieb gesund, und es konnte also 
eine Reproduction des vermeintlichen Infectionsstoffes im Darm 
des zuerst gefütterten Schweines nicht stattgefunden haben. 
Wenn sich wirklich eine echte Cholera bei Schweinen erzeugen 
liesse, dann müsste doch mit dem Darminhalt eines solchen 
Thieres wieder ein zweites und von diesem ein drittes u. s. w. 
inficirt werden können. Wenn diese Versuche auch nicht das 
beweisen, was Dr. Richards damit beabsichtigte, so 
sind sie doch insofern ganz interessant, als sie zeigen, dass 
in den Choleradejectionen unter Umständen Substanzen ent¬ 
halten sein können, welche für Schweine giftig sind. Hunde 
schienen davon nicht berührt zu werden, Mäuse und viele 
andere Thiere ebenfalls nicht, wie unsere Versuche dar- 
thun. Die Widerstandsfähigkeit anderer Thiere gegen dieses 
Gift und die Empfänglichkeit der Schweine dafür darf nicht 
überraschen, wenn man sich daran erinnert, dass auch von dem 
Gift, welches sich bisweilen in der Salzfleisch- und Härings¬ 
lake bildet, anscheinend nur Schweine getödtet werden. 

Mit der Annahme, dass die Commabacillen ein specifisches 
Gift produeiren, lassen sich die Erscheinungen und der Verlauf 
der Cholera in folgender Weise erklären. Die Wirkung des 
Giftes äussert sich theils in unmittelbarer Weise, indem da¬ 
durch das Epithel und in den schwersten Fällen auch die 
oberen Schichten der Darmschleimhaut abgetödtet werden, theils 
wird es resorbirt und wirkt auf den Gesammtorganismus, vor¬ 
zugsweise aber auf die Circulationsorgane, welche in einen 
lähmungsartigen Zustand versetzt werden. Der Symptomen- 
complex des eigentlichen Cholera-Anfalles, welchen man ge¬ 
wöhnlich als eine Folge des Wasserverlustes und der Eindickung 
des Blutes auffasst, ist meiner Meinung nach im Wesentlichen 
als eine Vergiftung anzusehen. Denn er kommt nicht selten 
auch dann zu Stande, wenn verhältnissmässig sehr geringe 
Mengen Flüssigkeit durch Erbrechen und Diarrhöe bei Lebzeiten 
verloren sind, und wenn gleich nach dem Tode der Darm eben¬ 
falls nur wenig Flüssigkeit enthält. 

Erfolgt nun der Tod im Stadium der Cholera Vergiftung, 
dann entsprechen die Leiehenerscheinungen jenen Fällen, in 
denen die Darmschleimhaut wenig verändert ist und der Darm- 
nhalt aus einer Reineultur der Commabacillen besteht. 


Zieht sich dagegen dieses Stadium in die Länge, oder wird 
es überstanden, dann machen sich nachträglich die Folgen der 
Nekrotisirung des Epithels und der Schleimhaut geltend; es 
kommt zu capillären Blutungen in der Schleimhaut, dem Darm¬ 
inhalt mischen sich Blutbestandtheile mehr oder weniger reichlich 
bei. Die alsdann eiweissreiche Flüssigkeit im Darm beginnt zu 
faulen, und es bilden sich unter dem Einfluss der Fäulnissbaeterien 
andere giftige Producte, welche ebenfalls resorbirt werden. Doch 
wirken diese anders als Choleragift; die von ihnen hervor¬ 
gerufenen Symptome entsprechen dem, was gewöhnlich als 
Choleratyphoid bezeichnet wird. 

Entsprechend der Auffassung, dass die Commabacillen nur 
im Darm vegetiren und ihre Wirkung entfalteD, kann man auch 
den Sitz des Infectionsstoffes nur in den Dejectionen der Kran¬ 
ken suchen, ausnahmsweise noch im Erbrochenen. Ich glaube 
übrigens, dass ich damit auch in Uebereinstimmung mit den 
neueren Anschauungen bin. Allerdings findet diese Ansicht bei 
einigen Forschern noch Widerspruch, aber wir besitzen so un¬ 
bestreitbare Beispiele dafür, vor Allem die Infection durch die 
Wäsche, dass es auch, abgesehen von den Commabacillen, gar 
nicht in Zweifel sein kann, dass wirklich die Dejectionen den 
Cholera-Infectionsstoff enthalten. 

Für die weitere Verbreitung des Infectionsstoffes ist die 
erste Bedingung, dass die Dejectionen in einem feuchten Zu¬ 
stande bleiben. Sobald sie zum Trocknen kommen, verlieren sie 
ihre Wirksamkeit. 

Einer der häufigsten Wege, auf welchem der Infections- 
stoff zur Verbreitung gelangt, und worin wir ein Beispiel der 
Tank-Epidemie gehabt haben, ist das Wasser. Wie leicht 
können Choleradejectionen oder das zum Reinigen von Cholera¬ 
wäsche benützte Wasser in Brunnen, öffentliche Wasserläufe 
oder sonstige Entnahmestellen für Trink- und Gebrauchswasser 
gerathen. Von da finden die Commabacillen vielfache Gelegen¬ 
heit, in den menschlichen Haushalt zurückzugelangen, entweder 
mit dem Trinkwasser oder mit dem Wasser, welches zum Ver¬ 
dünnen der Milch, zum Kochen der Speisen, zum Spülen der 
Geräthschaften, zum Reinigen von Gemüse und Früchten, zum 
Waschen, Baden u. s. w. dient. 

Ausserdem kann der Infectiousstoff auch auf kürzerem 
Wege in die VerdauungsorgaDe eines Menschen gelangen. Denn 
die Commabacillen können sieh unzweifelhaft auf Nahrungs¬ 
mitteln, welche eine feuchte Oberfläche haben, längere Zeit 
lebensfähig halten, und es lässt sich wohl denken, dass sie 
durch Berührung mit beschmutzten Händen oder dergleichen 
nicht selten dahin hingebracht werden. Ich halte es auch gar 
nicht für unmöglich, dass der Infectiousstoff durch Insecten, 
z. B. durch Stubenfliegen, auf Speisen übertragen wird. In den 
meisten Fällen wird allerdings der Infectiousstoff mit den De- 
jeetionen in den Boden gelangen und irgendwie einmal seinen 
Weg in Wasserbehälter finden. 

Ich gehe also von der Annahme aus, dass nur feuchte 
Substanzen, und zwar der verschiedensten Art — ich beschränke 
mich da durchaus nicht auf das Trinkwasser — die in irgend 
einer Weise durch feuchte Dejectionen verunreinigt werden, 
auch den Infectionsstoff dem Körper zuführen können. Dagegen 
glaube ich nicht, dass der Infectionsstoff der Cholera sich in 
einem trockenen Zustande erhalten kann, oder dass er, was 
dasselbe ist, durch die Luft übertragen wird. Denn die Ver¬ 
breitung eines Infectionsstoffes durch die Luft kann für ge¬ 
wöhnlich nur im trockenen, staubförmigen Zustande geschehen. 
Auch die Erfahrung spricht dafür, dass der Infectionsstoff in 
trockenem Zustande nicht verschleppt werden kann, denn wir 
wissen, dass bis jetzt die Cholera noch niemals durch Waaren 
auf dem Wege von Indien hieher zu uns gekommen ist; noch 
niemals haben Briefe oder Postsendungen, auch wenn sie nicht, 
wie es jetzt vielfach geschieht, durchstochen und geräuchert 
wurden, die Cholera gebracht. Die Cholera ist überhaupt, wenn 
man den Ursprung der einzelnen Epidemien genauer untersucht, 
noch nie anders zu uns gekommen als durch die Menschen 
selbst, und wenn es in einzelnen Epidemien auch nicht gelungen 
ist, denjenigen Menschen ausfindig zu machen, welcher den 
Cholera-Infectionsstoff brachte, so darf man darnach nicht 
glauben, dass hier eine Ausnahme stattgefunden hat. Denn wir 
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müssen bedenken, dass nicht blos Derjenige, der an der Cholera 
stirbt, oder der einen unzweifelhaften Cholera-Anfall hat, ge¬ 
eignet ist, die Infection zu übertragen, sondern dass alle mög¬ 
lichen Uebergänge zu dieser heftigsten Form der Krankheit, ja 
ganz leichte Diarrhöen Vorkommen, die wahrscheinlich ebenso 
inficiren können wie der schwerste Cholerafall. Allerdings wird 
man über diesen wichtigen Punkt erst dann volle Gewissheit 
erhalten, wenn man auch die leichtesten Fälle durch die 
Untersuchung auf Commabaeillen als wirkliche Cholerafälle 
diagnostieirt. 

Es bleibt noch die sehr wichtige Frage zu beantworten, 
ob der Infectionsstoff ausserhalb des menschlichen Körpers sich 
reproduciren oder vermehren kann. Ich glaube, dass dies der 
Fall ist. Da die Commabaeillen auf einer Gelatineplatte wach¬ 
sen, da sie auf einem Stück Leinwand oder in Fleischbrühe 
oder auf einer Kartoffel wachsen können, so müssen sie sich 
auch im Freien vermehren können, namentlich da wir gesehen 
haben, dass eine verhältnissmässig niedrige Temperatur ihnen 
noch die Entwicklung ermöglicht. Ich möchte allerdings nicht 
annehmen, dass die Vermehrung der Commabaeillen ausserhalb 
des Körpers etwa unmittelbar in dem Brunnen- oder im Fluss¬ 
wasser vor sich geht; denn diese Flüssigkeiten besitzen nicht 
diejenige Concentration der Nährsubstanz, welche für das 
Wachsthum der Bacillen erforderlich ist. Ich kann mir dagegen 
wohl vorstellen, dass, wenn auch die Gesammtmasse des Wassers 
in einem Behälter zu arm an Nährsubstanz für das Gedeihen 
der Bacillen ist, doch bestimmte Stellen die genügende Con¬ 
centration an Nährstolfen besitzen können, z. B. diejenigen 
Stellen, wo ein Rinnstein oder der Ablauf einer Abtrittsgrube 
in ein stehendes Gewässer einmüudet, wo Pflanzentheile, thie- 
rische Abfallstoffe u. dergl. liegen und der Zersetzung durch 
Bacterien ausgesetzt sind. An solchen Punkten kann sich ein 
reges Leben entwickeln. Ich habe früher vielfach solche Unter¬ 
suchungen gemacht, und es ist mir oft begegnet, dass ein 
Wasser fast gar keine Bacterien enthielt, während Reste von 
Pflanzen, namentlich Wurzeln oder Früchte, welche darin 
schwammen, von Bacterien, und zwar vorzugsweise Bacillen- 
und Spirillenarten, wimmelten. Selbst noch in der nächsten 
Umgebung solcher Objecte war das Wasser durch Bacterten- 
schwärme getrübt, welche offenbar den durch Diffusion bis auf 
geringe Entfernung sich ausbreitenden Nährstoffen ihren Nah¬ 
rungsbedarf entnahmen. 

Ich glaube, dass wir auf diese Weise uns am aller¬ 
leichtesten die Beziehungen des Grundwassers zur Verbreitung 
der Cholera erklären können. Also überall da, wo Wasser an 
der Oberfläche oder im Boden stagnirt, in Sümpfen, in Häfen, 
welche keinen Abfluss haben, an Stellen, wo der Boden mulden¬ 
förmig gestaltet ist, an sehr langsam fliessenden Strömen 
u. dergl. können sich die geschilderten Verhältnisse entwickeln. 
Dort werden sich am leichtesten in der Umgebung thierischer 
und pflanzlicher Abfälle concentrirte Nährlösungen bilden und 
den Mikroorganismen Gelegenheit zur Ansiedlung und Ver¬ 
mehrung bieten. Dagegen überall da, wo das Wasser sowohl 
an der Oberfläche wie im Boden in einer schnellen Strömung 
begriffen und einem steten Wechsel unterworfen ist, kann dieses 
Verhältniss weniger leicht oder auch gar nicht eintreten. Denn 
die fortwährende Strömung verhindert, dass es zu einer für 
pathogene Bacterien ausreichenden localen Concentration der 
Nährsubstanzen in der Flüssigkeit kommt. Den Zusammenhang 
zwischen dem Sinken des Grundwassers und dem Steigen man¬ 
cher Infectionskrankheit möchte ich dadurch erklären, dass beim 
Sinken des Grundwassers auch die Strömung, die im Grund¬ 
wasser stattfindet, eine viel geringere wird. Ausserdem werden 
die an der Oberfläche zur Veifügung stehenden Wassermengen 
erheblich beschränkt, und es muss deswegen viel eher zu 
solchen Concentrationen, wie ich sie für das Wachsthum der 
Bacterien voraussetzte, kommen. 

Wenn wir annehmen, dass der Cholera ein ganz bestimmter 
specifischer Organismus zu Grunde liegt, dann können wir nicht 
an eine autochthone, von beliebigen Orten ausgehende Entstehung 
der Cholera denken. Ein solcher specifischer Organismus, und 
wenn es auch nur ein Commabacillus ist, folgt doch ebenso den 
Vegetationsgesetzeu wie eine hochentwickelte Pflanze. Er muss 
nlcb immer wieder aus seinesgleichen entwickeln und kann nicht 


so ohneweiters aus anderen Dingen oder aus einem Nichts her¬ 
vorgehen. Da aber die Commabaeillen nicht zu dem überall ver¬ 
breiteten Mikroorganismen gehören, so sind wir gezwungen, die 
von ihnen abhängige Krankheit auf ganz bestimmte Oertlich- 
keiten zurückzuführen, von denen diese specifischen Mikroorga¬ 
nismen nns zugeführt werden. Wir können es uns also nicht 
etwa so vorstellen, als ob ausnahmsweise im Delta des Nils, 
weil dasselbe in einigen Punkten dem Gangesdelta ähnlich ist, 
die Cholera, von selbst entstehen könne, wie das im vorigen 
Jahre ja allen Ernstes behauptet ist. Ebensowenig können wir 
uns z. B. denken, dass hier bei uns in Europa die Cholera ent¬ 
stehen sollte, ohne vorherige Einschleppung des Commabacillus. 
Man hat auch schon einmal den Versuch gemacht, eine in 
Europa vorgekommene Cholera-Epidemie, die scheinbar isolirt 
in Polen entstanden war, als autochthon entstanden hinzustellen, 
aber später hat sich dann herausgestellt, dass es doch nicht an- 
ängig war, diese Art der Entstehung gelten zu lassen. Die 
holera hatte sieh nämlich in Russland an verschiedenen Stellen 
noch in kleinen unbeachteten Epidemien erhalten und war nach 
Polen durch Truppen verschleppt. Noch kürzlich habe ich etwas 
Aehnliches erfahren. Vor etwa zehn Jahren brach in der Stadt 
Haina in Syrien plötzlich die Cholera aus, und man wusste nicht, 
wie sie dorthin gekommen war. Vielfach wird noch jetzt be¬ 
hauptet, sie sei autochthon entstanden. Ich wurde kürzlich in 
Frankreich von französischen Aerzten darüber interpellirt und 
konnte, da in der Literatur nichts Bestimmtes über den Ursprung 
dieser Epidemie zu finden ist, nur darauf antworten, dass die 
Einschleppungsweise in diesem Falle bis dahin nicht aufgeklärt 
sei; aber ich sprach meine Ueberzeugung aus, dass der Ursprung 
der Cholera in Syrien auch auf Indien zurückgeführt werden 
müsse, indem ich zugleich darauf hinwies, wie die scheinbar 
autochthon entstandenen Epidemien in Syrien und Egypten sich 
an den Verkehrsweg von Indien nach Eurö'^a oder die nächste 
Nähe desselben halten, aber niemals an Orten entstehen, welche 
gar keine Beziehungen zu Indien haben. Schon bald darauf bin 
ich durch einen Zufall in die Lage versetzt, auch über den 
Ursprung der Epidemie in Syrien eine befriedigende Aufklärung 
zu bekommen. In Lyon theilte mir nämlich Professor Lortet, 
der während dieser Epidemie selbst in Hama gewesen ist und 
Nachforschungen über die Herkunft dieser Cholera angerteilt 
hat, mit, dass die Cholera durch türkische Soldaten von Djedah 
nach Hama gebracht sei. 

Unzweifelhaft spontan ausserhalb Indiens entstandene 
Cholera-Epidemien kennen wir bislang nicht, und es stimmt 
also auch in diesem Punkte die Erfahrung mit der Voraussetzung, 
dass die Cholera durch einen specifischen Organismus bedingt 
ist, welcher seine Heimat in Indien hat. 

Nun sind die auf die Cholera bezüglichen Verhältnisse in 
Indien ganz eigener Art. Ich glaube nicht, dass ganz Indien 
das Vaterland des Commabacillus ist. Früher hat man zwar be¬ 
hauptet, die Cholera sei in Ceylon, in Madras, in Bombay heimisch 
und sei somit fast über ganz Indien verbreitet, doch ist dies 
andererseits und mit Recht bestritten. Nur über die Provinz 
Bengalen besteht keine Meinungsverschiedenheit. Alle Autoren 
sind darüber einig, dass das Delta des Ganges die eigentliche 
Heimat der Cholera sei. Auch ich habe die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass es in der That so ist und weitere Choleraherde in 
Indien nicht existiren. Denn die einzige Gegend in Indien, wo 
die Cholera beständig in ganz gleichmässiger Weise Jahr für 
Jahr herrscht, ist das Gangesdelta; an allen anderen Stellen 
macht sie bedeutende Schwankungen oder erlischt oft gänzlich 
für kürzere oder längere Zeit. An einzelnen Orten, wie z. B. in 
Bombay, verschwindet sie auch niemals ganz, aber es ist höchst 
wahrscheinlich, dass sie durch den ausserordentlich regen Ver¬ 
kehr mit dem übrigen Indien immer wieder von Neuem dorthin 
eingeschleppt wird. 

Auf dieser Karte der Provinz Bengalen sehen Sie das 
Gangesdelta, welches von Westen vom Hughlifluss, einem Arm 
des Ganges, und im Osten vom Brahmaputra begrenzt wird. 

In diesem ganzen Gebiete und an den Ufern des Ganges 
aufwärts bis Benares herrscht die Cholera beständig. Bei einer 
genaueren Betrachtung der Karte muss es auffallen, dass der 
obere Theil des Delta mit Ortschaften dicht besäet ist, während 
die Basis des Dreieckes ganz unbewohnt erscheint. Dieser un- 
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bewohnte Landstrich, Sundarbans genannt, umfasst ein Areal 
von 7500 englischen Quadratmeilen und scheidet sich von dem 
dicht bewohnten nördlichen Theil des Delta durch eine ganze 
scharfe Linie. Hier lösen sich die grossen Ströme Hanges und 
Brahmaputra in ein Netz von Wasserläufen auf, in denen bei 
Ebbe und Fluth das mit dem Flusswasser sich mischende Meer¬ 
wasser hin und her wogt und zur Fluthzeit weite Strecken der 
Sundarbans unter Wasser setzt. 

Eine üppige Vegetation und ein reiches Thierleben hat 
sich in diesem unbewohnten Landstrich entwickelt, der für den 
Menschen nicht allein wegen der Ueberschwemmungen und wegen 
der zahlreichen Tiger unzugänglich ist, sondern hauptsächlich 
wegen der perniciösen Fieber gemieden wird, welche Jeden be¬ 
fallen, der sich auch nur ganz kurze Zeit dort aufhält. Man 
wird sich leicht vorstellen können wie massenhaft vegetabilische 
und thierische Stoffe in dem Sumpfgebiet der Sundarbans der 
Zersetzung unterliegen, und dass hier die Gelegenheit zur Ent¬ 
wicklung von Mikroorganismen geboten ist, wie kaum an einem 
anderen Platz auf der Erde. Ganz besonders günstig ist in dieser 
Beziehung das Grenzgebiet zwischen dem bewohnten und un¬ 
bewohnten Theil des Delta, wo die Abfallsstoffe aus einem ausser¬ 
ordentlich dicht bevölkerten Lande von den Flussläufen herab¬ 
geschwemmt werden und sich mit dem hin- und herfluthenden, 
bereits mit Zersetzungsstoffen geschwängerten Brackwasser der 
Sundarbans mischen. Unter diesen eigenthümlichen Verhältnissen 
muss sich eine ganz eigenartige Fauna und Flora von Mikro¬ 
organismen entwickeln, der aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
der Cholerabacillus angehört. Denn Alles deutet darauf hin, dass 
die Cholera in diesem Grenzgebiet ihren Ursprung hat. Alle 
grösseren Epidemien beginnen mit einer Zunahme der Cholera 
im südlichen Theil von Bengalen. Jessore, von wo die ersten 
Nachrichten über die Epidemie von 1817 kamen, liegt an der 
Grenze von Sundarbans, und Calcutta, welches jetzt der ständige 
Herd der Cholera ist, wird durch einen sumpfigen und wenig 
bewohnten Strich Landes mit den nahen Sundarbans verbunden. 

Nun findet aber weiter der Commabacillus in dem an seine 
muthmassliche Heimat angrenzenden Gebiete die denkbar günstig¬ 
sten Verhältnisse, um sich einzunisten und von einem Menschen 
auf den anderen übertragen zu werden. 

Niederbengalen ist nämlich ein vollkommen flaches Land, 
welches sich nur ganz unbedeutend über das Meeresniveau er¬ 
hebt und während der tropischen (Regenzeit fast in seiner ganzen 
Ausdehnung unter Wasser gesetzt wird. Jeder Mensch, der sich 
dort anbaut, muss also, schon um sich vor diesen alljährlichen 
Ueberschwemmungen zu schützen, seine Hütte auf ein erhöhtes 
Terrain stellen. Man sieht diese Bauart in allen Dörfern im 
Delta, auch in Calcutta selbst, namentlich in unmittelbarer Nähe 
und in den Vorstädten von Calcutta, die mehr oder weniger 
einen Dorfcharakter tragen. Jedes Haus oder eine Gruppe von 
Häusern steht auf einer flachen Bodenerhöhung, welche dadurch 
entstanden ist, dass man einer neben dem Bauplatz gelegenen 
Stelle die Erde wegnahm und die Baustelle damit erhöhte. Die 
auf diese Weise entstandene Vertiefung füllt sich mit Wasser 
und bildet einen sogenannten Tank. 

Eine jede Hütte oder Gruppe von Hütten muss deswegen 
einen mehr oder weniger grossen Tank haben, und ihre Anzahl 
ist dementsprechend eine sehr grosse. Allein die Stadt Calcutta 
hatte bis vor Kurzem noch gegen 800 Tanks, trotzdem schon 
sehr viele aus sanitätspolizeilichen Gründen zugesehüttet sind. 
In den Vorstädten von Calcutta finden sich jetzt noch ausserdem 
mehr als tausend Tanks. Welche Rolle die Tanks im Haushalte 
der indischen Bevölkerung spielen, und wie sie geeignet sind, 
die Cholera zu verbreiten, das habe ich bereits früher erwähnt. 

Es liegt auf der Hand, dass eine Verbesserung in der 
Wasserversorgung in jenen Gegenden einen entschiedenen Ein¬ 
fluss auf die Choleraverhältnisse ausüben muss. In Wirklichkeit 
hat sich dies auch mit aller Evidenz in Calcutta gezeigt. Diese 
am Hughlifluss gelegene Stadt hat gegen 400.000 Einwohner, 
und in den Vorstädten leben mindestens ebensoviel Menschen. 
Bis zum Jahre 1870 hat Calcutta, d. h. die innere Stadt, 
jährlich ungefähr zwischen 3500 und 5000 Todesfälle an Cholera 
gehabt und die Vorstädte dem entsprechend. Schon von 1865 
ab fing man an, die Stadt zu canalisiren, und zwar zuerst den 


Stadttheil, welcher von den Europäern bewohnt und am weit¬ 
läufigsten bebaut ist. Später hat man allmälig auch die übrige 
Stadt mit Sammelcanälen versehen, aber bis zum Jahre 1874 
waren noch nicht viele Häuser in demjenigen Theil der Stadt, 
welcher von den Eingeborenen bewohnt, wirklich angeschlossen. 
Nur in einigen Vierteln war damals das Canalnetz vollständig 
ausgebaut, wie auf dem hier vorliegenden Plan zu sehen ist. 
Seitdem ist fortwährend an der Vollendung der Canalisation 
gearbeitet, und dieselbe ist jetzt ziemlich weit gefördert. 

Eine Eigenthümlichkeit von Calcutta muss ich bei dieser 
Gelegenheit noch erwähnen. Im Innern der Stadt, mitten 
zwischen massiven Häusern und palastartigen Villen, finden sich 
dorfähnliche, dicht zusammengedrängte Gruppen von Hütten, 
welche ausschliesslich von Eingeborenen bewohnt werden. Man 
nennt diese innerhalb der Stadt gelegenen Dörfer Bustees. Ab¬ 
tritte, Latrinen oder dergleichen besitzen die Hütten eines 
Bustee nicht. Aller Schmutz sammelt sich zwischen den Woh¬ 
nungen an, kann wegen der engen Bauart nur unvollkommen 
entfernt werden und gelangt schliesslich direct oder vom Regen 
dahin gespült in die Tanks, die natürlichen Sammelbassins für 
allen flüssigen Unrath. Von einem Anschluss solcher Hütten an 
die Canalisation kann überhaupt keine Rede sein. 

Zu gleicher Zeit mit der Canalisation ist der Bau einer 
Wasserleitung für Calcutta in Angriff genommen. Das Wasser 
wird mehrere Meilen oberhalb Calcutta aus dem Hughli ent¬ 
nommen, gut filtrirt und dann der Stadt zugeführt. Die Wasser¬ 
leitung wurde im Jahre 1870 eröffnet. 

Vom Jahre 1865 bis 1870 war ein Effect der immer mehr 
sich ausdehnenden Canalisation auf die Cholerasterblichkeit in 
Calcutta nicht bemerkt. Aber sofort nach Eröffnung der Wasser¬ 
leitung nahm die Cholera ab und hat sich seitdem durch¬ 
schnittlich auf den dritten Theil der früheren Höhe gehalten. 

(Schluss folgt.) 


Cholera-Untersuchungen in Tonion. 


Bericht der Doctoren Strauss und Roux, vorgetragen in der 
letzten Sitzung der Aead4mie de M^dicine in Paris. 


Die Symptome und makroskopischen Läsionen der Cholera 
weisen darauf hin, dass man die Ursache der Krankheit in dem 
Darme zu suchen habe. Wir waren deshalb schon in Egypten be¬ 
müht, in den Wandungen des Darmes einen specifischen Mikroben 
aufzufinden. 

Wir erinnern daran, dass die von uns befolgte Methode darin 
bestand, in einer wässerigen Lösung von Methylenblau Schnitte zu 
färben, welche Fragmenten des Dünndarmes entnommen und in 
Alkohol gehärtet waren. An den zahlreichen in dieser Weise behan¬ 
delten Schnitten haben wir festgestellt, dass in einer gewissen Anzahl 
von Fällen die oberflächlichen Partien der Schleimhaut, die Aus¬ 
führungsgänge der tubulösen Drüsen, das Gerüste der Zotten und 
•stellenweise auch die Submucosa verschiedene kleine Organismen ent¬ 
hielten, in wechselnder Zahl, je nach der Dauer der Krankheit. Die 
meisten dieser Organismen waren Bacillen von wechselnder Form und 
Grösse, die einen lang und dünn, die anderen kurz und von ziemlich 
starkem Durchmesser. Eine der häufigsten Formen war ein Bacillus, 
welcher dem Aussehen nach an den Tuberkelbacillus erinnerte. An 
gewissen Stellen herrschte diese Bacillenart offenbar vor und griff 
bis in die submucöse Schichte, ohne jemals in die Blutgefässe, noch 
in die Muskellagen einzudringen. 

Es fanden sich auch noch andere Bacillenformer), und hie und 
da,, die 'Substanz der Schleimhaut infiltrirend, verschiedene Mikro- 
coccen; dies war namentlich an dem unteren Theile des Dünndarmes 
der Fall. 

Nach Koch ist die Cholera, in Egypten ebensowohl als in 
Indien, durch die constante Anwesenheit eines charakteristischen 
Bacillus in der Schleimhaut des Dünndarmes charakterisirt, welcher 
an den des Rotzes erinuert. Die neuen Beobachtungen, welche wir 
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in Toulon machten, bestätigen vollständig das, was wir in Egypten 
gesehen haben. 

In der Schleimhaut des Darmes einer gewissen Zahl von 
Cholerakranken trifft man die verschiedensten Organismen, namentlich 
dann, wenn die Krankheit längere Zeit gedauert hat. Bei den rapiden 
Fällen sind sie weit weniger zahlreich, und in den ganz schnell ver¬ 
laufenden Fälien (cas suraigus) ist es unmöglich, deren Gegenwart 
nachzuw^isen. So enthielten von den 18 in Toulon gesammelten 
Choleradärmen mehr als die Hälfte (11 Fälle), trotz der grossen 
Anzahl der untersuchten Schnitte, keine Mikroorganismen. 

Da Dr. Koch in seinen Berichten aus Egypten das Verfahren 
nicht angegeben hat, welches er anwendete, um die Bacillen zu 
färben, welche er constant in den Wandungen des Darmes findet, so 
musste man sich die Frage stellen, ob er sich nicht etwa einer be- 
sonderen Methode bediente, ähnlich z. B. jener, welche dazu dient, 
die Bacillen der Tuberculose nachzuweiseu. 

In diesem Falle hätten unsere negativen Ergebnisse allen ihren 
Werth verloren. Die mündlichen Erklärungen jedoch, welche Herr 
Koch die Güte hatte, uns nach seiner Ankunft in Toulon zu geben, 
belehrten uns, dass die von ihm und von uns angewandte Färbungs¬ 
methode identisch sind; wie wir, so colorirt er nach der Methode 
Weigert’s, indem er sich eines wässerigen Bouillon von Methylen¬ 
blau bedient. 

Wir können sonach festhalten, dass iu einer guten Zahl von 
Cholerafällen (und namentlich in den meist charakterisirten) man in 
den Wandungen der Därme keine Mikroorganismen findet. 

In seinem fünften und sechsten Berichte, datirt aus Calcutta, 
gibt Herr Koch genauere Einzelheiten über den Organismus, welchen 
er als die Ursache der Cholera betrachtet. 

Es sind nicht mehr die Wände, sondern der Inhalt des Darmes 
selbst und die Entleerungen, auf welche die Untersuchung gerichtet 
werden muss. Herr Koch war so freundlich, uns die Methode anzu¬ 
geben deren er sich bedient, um diesen Mikroben zur Anschauung zu 
bringen. Es handelt sich nicht um ein besonderes Verfahren bei der 
Färbung. Ein Theileben aus den Entleerungen oder vom Darmschleim 
wird in einer ganz dünnen Schichte ausgebreitet und auf eiper 
kleinen Platte getrocknet. Das also erhaltene Präparat wird durch 
eine ziemlich concentrirte Lösung einer basischen Anilinfarbe colorirt, 
vorzugsweise mit Methylenblau. 

Wenn man, wie wir dies systematisch in Toulon thaten, nach 
diesem Verfahren die charakteristischen Entleerungen Cholerakranker 
untersucht, so findet man, dass sie in den häufigsten Fällen eine 
sehr grosse Zahl von Commas enthalten. In vier Fällen fand man 
deren nur eine geringe Zahl, und in fünf Fällen waren gar keine 
vorhanden. Es ist wahr, dass die Bedingungen, welche von Dr. Koch 
als ganz besonders günstig für den Nachweis der Commabaeillen be¬ 
trachtet werden, ziemlich flüchtig sind. Nach ihm sind die Fäcal- 
stoffe im Beginn, ebenso diejenigen, die in der Periode der Reaction 
zum Vorschein kommen, für diese Untersuchung nicht geeignet. 

Er empfiehlt die Untersuchung des Darminhaltes, nachdem 
derselbe sehr schnell aus dem Dünndarm eines Individuums ent¬ 
nommen ist, das im algiden Stadium einer rapid verlaufenden Cholera 
erlegen ist. 

In einem foudroyanten Falle enthielt ein in der angegebenen 
Weise behandeltes Schleimpartikelchen in der That eine grosse 
Quantität dieser Commabaeillen, und unter den 18 Autopsien, die 
wir Vornahmen, trafen wir noch ein andermal, in einem Falle, wo 
der Tod ebenfalls rapid eingetreten war, in dem Darminbalt gleichen 
Aussehens die nämliche Menge von Commamikroben. Diese Fälle sind 
sehr schlagend und führen dazu, in der Cholera den Commaorganis- 
men eine grosse Rolle zuzutheilen; indessen gibt es auch andere, und 
das sind die zahlreicheren, wo die Mannigfaltigkeit der Organismen , 
die man in dem Darminhalt findet, so gross ist, dass keiner von 
ihnen vorherrschend zu sein scheint. In diesen Fällen hilft sich 
Koch mit „Culturen“, um den Commaorganismus zur Evidenz zu 
bringen. 


Es gilt als sicher, dass in den reisförmigen Entleerungen und 
in dem Darminhalt von Cholerakranken oft ein Bacillus in Form 
eines Commas vorhanden ist, und dass man in gewissen Fällen diese 
Bacillen beinahe im Zustande der Reinheit in dem Schleime findet, 
der die innere Fläche des Darmes überzieht. Hat man nun ein Recht, 
daraus zu scbliessen, dass der Commamikrobe der Organismus der 
Cholera ist? Wir glauben dies nicht. So lange man nicht im Stande 
ist, durch Reinculturen dieses Organismus die Cholera zu erzeugen, 
ist der Beweis nicht hergestellt. 

Deshalb haben alle Versuche, Thieren die Cholera einzuimpfen 
ein so grosses Interesse. Es wäre in der That möglich, dass der 
Commabacillus nur deshalb in gewissen Fällen der Cholera vor¬ 
herrschend ist, weil er einen sehr günstigen Nährboden vorfindet. 

In Ermangelung eines directen Beweises, welcher durch die ge¬ 
lungene Ueberimpfung des Commamikroben auf Thiere geliefert wäre, 
bemüht sich Herr Koch zu zeigen, dass der von ihm beschriebene 
Organismus sich nur bei Cholerakranken vorfindet und nie bei einem 
gesunden Menschen oder bei Menschen, die von einer anderen Krank¬ 
heit als der Cholera ergriffen sind. 

Um einer solchen Aufstellung Werth zu verleihen, wäre es 
nöthig, dass sie sich auf eine sehr grosse Zahl von Fällen beziehe; 
denn es würde genügen, dass der Organismus Koch’s nur ein einziges 
Mal unabhängig von der asiatischen Cholera gefunden würde, um 
Alles in Frage zu stellen. 

Die Commaform kann übrigens für sich allein den Organismus 
der Cholera nicht charakterisiren, man findet in der That den K o c h- 
schen Organismen ganz ähnlich gekrümmte Bacillen in Producten, 
welche mit der Cholera nichts zu thun haben. Dr. Maddore in 
London photographirte einen Commamikroben, den er in einem 
Wasserbehälter fand; Mons. Malassez zeigte uns in einem Präpa¬ 
rate von dysenterischen Entleerungen mitten unter vielen anderen 
Organismen einige BaeilleD in wohlcharakterisirter Commaform. 

In dem Schleime der Scheide von Weibern, die an Leucorrhöe 
leiden, in der schleimigen Ausscheidung des Uterus einer Frau, welche 
ein entstehendes Epitheliom des Cervix hatte, fanden wir Formen von 
Commabaeillen, ähnlich denen der Cholera. 

Die Commaform ist sonach nicht charakteristisch durch sich 
selbst. Es ist sehr wichtig, in Fällen, die denen ähnlich sind, welche 
wir soeben citirten, die Mikroben, welche eine den Organismen 
Koch’s ähnliche Form darbieten, durch die Cultur zu isoliren und 
zu beobachten, wie sich dieselben in den verschiedenen Medien der 
Cultur verhalten. Dies ist das einzige Mittel, ihren Charakter festzu¬ 
stellen. Wenn der Commabacillus die wahre Ursache der Cholera ist, 
da er nur in dem Inhalt der Därme seinen Sitz hat, und da er, in 
rapiden Fällen wenigstens, die Gedärmschleimhaut nicht in einer er¬ 
kennbaren Weise überzieht, so muss man annehmen, dass, um solch’ 
plötzliche und intensive Wirkungen hervorzubringen, er ein lösliches 
Ferment ausscheidet, eine Ptomaine, irgend ein ausserordentlich 
energisches Gift, welches, absorbirt, die Symptome der Cholera her¬ 
vorruft. Man muss sich daranmachen, aus Reinculturen, in welchen 
der Bacillus gelebt hat, ein lösliches Gift zu extrahiren, welches bei 
den Thieren analoge Symptome hervorruft, wie sie bei den Cholera¬ 
kranken beobachtet werden. Es wäre schliesslich von besonderem 
Interesse, zu erforschen, ob der Commabacillus auch in einem wohl¬ 
verbürgten Falle von Cholera nostras anzutreffen ist. 

Es erübrigt, uns noch über einen Punkt zu erklären. In unserem 
Berichte über die Cholera Egyptens signalisirten wir in dem Blute 
von Cholerakranken das Vorkommen ausserordentlich feiner Partikel, 
die wie Organismen aussahen. Wir machten indess alle Vorbehalte 
über den Misserfolg unserer Cultur- und Färbungsversuche. In Toulon 
zeigte sich uns dieselbe Alteration des Blutes in vielen Fällen, aber 
sie fehlte bei einigen. Wir denken, dass diese Körperchen einer be¬ 
sonderen Alteration des Hämoglobins entspringen; dieser Ansicht 
scheint sich auch unser Freund M. Malassez anzuschliessen, welcher 
mit einer in der Hämatologie grossen Competenz die Blutproben von 
Cholerakranken aus Egypten wie aus Toulon durchgeführt hat. 
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Literatur, 


Vergleichende Untersuchungen über die Resorption und Wirkung 
verschiedener, zur cutanen Behandlung verwandter Quack- 
Silberpräparate. 

Von Dr. Julius NEGA. 


8trassburg, Tröbner 1884. 


Die Frage der Resorption des Quecksilbers im menschlichen Or¬ 
ganismus, beziehungsweise die der Ausscheidung desselben steht seit etwa 
zehn Jahren im Vordergründe der syphilido- und pharmakologischen 
Themen. Angeregt durch die bekannten Untersuchungen Schnei- 
d e r’s nach elektrolytischer Methode, erfuhr sie durch die von 
Dr. v. V a j d a und mir ausgeführte Arbeit bedeutende und weit¬ 
gehende Erleuchtung; durch die dieser letzteren Arbeit zum grössten 
Theile zu Grunde gelegte L u d w i g’sche Methode der Quecksilber¬ 
untersuchung mit Zinkstaub wurde ferner auch einem grösseren Publicum 
der Weg zur Controle und Erweiterung der gewonnenen Resultate 
geöffnet. In der That sind in rascher Aufeinanderfolge eine Anzahl 
von Arbeiten erschienen, welche sich theils mit der Methode des 
Quecksilbernachweises selbst, theils mit den dadurch für die Frage 
der Resorption und für die klinische Seite erzielten Resultaten be¬ 
schäftigen. Unter den Autoren der ersten Serie nimmt F ü r b r i n- 
g e r den hervorragendsten Platz ein, allerdings nur insofern, als er 
die L u d w i g’sche Untersuchungsmethode populär machte. Eine 
wesentliche Verbesserung des Verfahrens besteht ja in dem 
Ersätze des Zinkstaubes durch Messingwolle nicht. Die sogenannte 
Verbesserung, welöhe Schridde angab, ist schon von vielen 
Seiten in’s richtige Licht gesetzt worden. 

Andererseits haben mehrere Autoren die Versuche vom klinischen 
Standpunkte aus wiederholt, sind aber theils wegen der Geringfügig¬ 
keit* des dazu verwendeten Materials, theils auch darum zu keinem 
oder zu anderen Resultaten gekommen, weil der eingeschlagene Weg 
mit dem von uns angegebenen absichtlich oder unabsichtlich nicht 
correspondirte. Zu den ersteren geböron u. A. die G ün tz’schen, zu den 
letzteren die Schuster’schen Arbeiten. Wir selbst haben die Angriffe 
über uns ergehen lassen und nur doFt einmal die Fedei zur Abwehr 
ergriffen, wo der letztgenannte Autor die Methode in unfachmännischer 
und unsere Arbeit in nicht schriftstellerischer Weise bemängelt hatte. 
In der in der Ueberschrift genannten Publication hat es nun Dr. 
Nega unternommen, sowohl die Methode als die gegen dieselbe und 
unsere Resultate erhobenen Einwände zu prüfen. Er ist in dieser 
Arbeit zu Schlüssen gekommen, welche die von uns veröffentlichten 
Ergebnisse vollinhaltlich bestätigen. Sie flösst nicht nur den Autoren 
der oftmals angezogenen Arbeit Befriedigung ein, sondern wird auch 
jedem Sachverständigen durch die Fülle des Materials und durch die 
Genauigkeit der Beobachtung Wohlgefallen. 

Bei 55 Kranken wurden 430 Untersuchungen angestellt. Diese 
beziehen sich erstens auf die Beiersdorff-Unna sehen Qu e cksilber- 
pflastermulle, welche bei vier geringen Möglichkeit der Verdunstung 
eine rasche und directe Aufnahme des Quecksilbers durch die Haut 
bewirken; ferner auf Sapo mercurialis, bei welchem zu notiren ist, 
dass dasselbe Gewichtsquantum nur halb so viel Quecksilber enthält 
als graue Salbe, und dass sich eben dieses Quantum (3 Gramm p. d.) 
selbst bei Zuhilfenahme von Glycerin und Wasser schwerer verreiben 
lässt als Salbe; ferner „neue graue Salbe“ (ung. hydrarg. dupl. ph. 
gall. Le Beuf), d. i. graue Salbe, ohne Zuhilfenahme alter grauer Salbe 
bereitet, und endlich auf Quecksilber oleat. Was nun die Ausschei¬ 
dung des Quecksilbers betrifft, so zeigte sich, dass das letztere bei 
entaner Anwendung schon nach 24 Stunden im Harne nach gewiesen 
werden kann. Es lässt sich ferner dieser Nachweis bei jeder längere 
Zeit fortgesetzten Einreibungscur während derselben und in der Regel 
in den drei ersten Monaten nach derselben führen. Auf eine nach¬ 
trägliche Ausscheidung hat der Autor bei 17 Fällen (bei jedem mehrere 
Male) untersucht und nur einmal ein dauerndes negatives Resultat er¬ 


halten; die Zeit, welche seit der Einreibungscur verflossen war, betrug 
ein bis sechs Monate. 

Die einzelnen geprüften Präparate unterscheiden sich in der 
Resorption und in der Wirkung auf den Syphilisprocess einigermassen 
- von einander. 

Die Pflastermulle ergaben reichliche Resorption, wobei aller¬ 
dings die „im Vergleich zu den therapeutisch gewöhnlich bei Schmier- 
curen angewandten Quecksilbermengen sehr viel grösseren Quantitäten 
(bis 60 Gramm regulin. Quecksilber) zu berücksichtigen“ sind. Es 
handelt sich dabei, „da die Bedingungen für eine Verdunstung im Ver¬ 
gleiche zur Schmierern: sehr ungünstig sind“, wahrscheinlich „vorzugs¬ 
weise um eine rasche und directe Aufnahme des Quecksilbers durch 
die Haut“. 

Die Untersuchungen über Seife, Oleat und graue Salbe ergaben 
einige interessante Resultate. Diese sind: Die Quantität des zur An¬ 
wendung gelangten Quecksilbers ist auf das Gesammtergebniss der 
Harnuntersuchungen von wesentlichem Einflüsse. Die Annahme, dass 
eine das Quecksilber in oxydirtem Zustande enthaltende Salbe leichter 
resorbirt werde, wie eine das Quecksilber in regulinischem Zustande 
enthaltende Salbe, findet in den Untersuchungen N.’s keine Be¬ 
stätigung. Die Resorption ist caeteris paribus bedeutend geringer, 
wenn bei einem Individuum stets dieselbe Hautregion zu den Ein¬ 
reibungen verwandt wird. Das Oleat steht bei gleicher Dosis der 
Mercurseife und dem Ung. bydrarg. an Wirksamkeit bedeutend nach. 
Sogar bei doppelter Dosis (welche im Quecksilbergehalte der ein¬ 
fachen Dose von Ungt, hydrarg. gleich steht) konnte zum Mindesten 
eine schnellere Wirkung nicht erzielt werden. Dagegen reizt es die 
Haut und Mundschleimhaut am wenigsten und eignet sich deshalb 
för die Behandlung leichterer Syphilisformen. Die von 0 be rlän d er 
empfohlene Mercurseife übertrifft das vorhergehende Mittel an Re¬ 
sorptionsfähigkeit und Wirkung und steht der grauen Salbe sehr 
nahe, ist aber wegen der Schwierigkeit, ein. gutes Präparat darzustellen 
und grössere Partien desselben (selbst mit Hilfe von Wasser oder 
Glycerin) einzureiben, minder zu empfehlen. Die graue Salbe end¬ 
lich, resp. das nach Lucien Le Beuf’s Angaben bereitete Ung. 
hydrarg. dupl. ph. gall., welche, ohne ranziges Fett und ohne alte 
graue Salbe bereitet, das Quecksilber in möglichst oxydfreiem Zustande 
enthält, ist in Anbetracht seiner schnellen und reichlichen Resorption, 
sowie der relativ günstigsten Einwirkung auf den syphilitischen Pro- 
cess zur Behandlung schwererer Fälle unter den zu Einreibungscuren 
verwandten Präparaten am meisten geeignet. 

Es erübrigt nur mehr noch, einige Worte über die Methode des 
Quecksilbernachweises zu sagen. 

N. stellte die Untersuchungen nach der Ludwig-Für brin¬ 
ge r’schen Methode an. Schon im Namen liegt ein erheblicher Vor¬ 
zug. Er ist einer der wenigen Forscher im Deutschen Reiche, wenn 
nicht der einzige, die bei der Fürbringer’schen Modifikation nicht 
vergessen haben, dass Ludwig in Wien der Entdecker der eigent¬ 
lichen Methode ist. Er verwendet also Messingwolle-Lametta; da er 
sich aber überzeugte, dass dieselbe im Laboratorium Quecksilber aus 
der Luft* aufnahm und er nicht immer Vorversuche machen wollte, 
so erhitzte er dieselbe in kleinen Quantitäten energisch im Wasserstoff¬ 
strom. Etwa vorhandenes Quecksilber und grösstentheils auch das Zink 
verflüchtigen sich. Nach dem Erhitzen ward die Glasröhre, in der 
sich die Lametta befiudet, an dem einen und nach dem Erkalten auch 
am anderen Ende zugeschmolzen und so zum Gebrauche aufbewahrt. 
Bei der Untersuchung, welche in bekannter Wehe geführt wurde, 
wurden immer 1 1 / 3 Liter Harn verwendet. Das Rohr, in welches die 
Lametta nach Aufnahme des Quecksilbers kommt, wird nur an dem einen 
Ende capillar ausgezogen; nach der Sublimation des Quecksilbers wird 
das den Messingpfropf enthaltende Stück abgeschmolzen. Zur Ein¬ 
führung des Jod in die Capillaren werden letztere mit dem offenen 
Ende nach unten durch einen durchbohrten Pappdeckel gesteckt, mit 
welchem ein etwas Jod enthaltendes Becherglas zugedeckt wird. Am 
nächsten Tage soll der Quecksilberbeschlag jodirt und dadurch der 
Ueberschuss von Jod in den Capillaren und „die Geschicklichkeit des 
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Untersuchenden ausgeschlossen“ sein. Ich habe diese Modificationen 
nur der Vollständigkeit wegen und deshalb angeführt, damit man er¬ 
sehe, was man Alles unter Modificationen einer Methode versteht; die 
Methode bleibt dieselbe, und Jeder, der viel damit zu thun hat, macht 
sich seine eigenen kleinen Veränderungen und Tifteleien daran, die 
ihm selbst gerade bequem sind. Man kann immerhin zufrieden sein, 
wenn derartige Veränderungen so bescheiden und in Begleitung einer 
so werthvollen Publication wie die vorliegende vorgebracht und nicht 
pompös als neue Entdeckung in die Welt gesetzt werden. 

Zum Schlüsse noch eine thatsächliche Berichtigung. Der Ver¬ 
fasser erwähnt auf P. 43 den von Herrn Schuster in Aachen 
meinem verehrten Collegen und Mitarbeiter Dr, v. Vaj da und mir 
gemachten Einwand, bezüglich der jahrelangen Remanenz des Queck¬ 
silbers, dass nämlich die Patienten, ehe der Harn auf Quecksilber 
untersucht wurde, bereits längere Zeit auf der Abtheilung gelegen 
und also Quecksilber durch Einathmung aufgenommen hätten. Mein 
College v. Vaj da und ich haben Herrn Schuster schon einmal 1 ) 
den mit Citaten belegten Vorwurf gemacht, die benutzte und kritisirte 
Arbeit nicht gelesen zu haben, dessenungeachtet halte ich es für an¬ 
gezeigt, hier zu erwähnen, dass von uns die Luft eines Kranken- 
(resp. Einreibungs-) Zimmers, ferner Wein und Wasser, welche längere 
Zeit in einem solchen Zimmer gestanden waren, und endlich auch Harn 
von Patienten unmittelbar nach ihrem Eintritt, oder von solchen, die über¬ 
haupt keine Quecksilbercur ausführten, mit negativem Resultate auf 
Quecksilber geprüft wurden, und dass diese Angaben auch in unserer 
oft citirten Arbeit 2 j zu finden sind. 

Herr Dr. N e g a hat sich durch die sorgfältige Lösung dieser 
und der obgenannten Fragen ein unzweifelhaftes Verdienst erworben, 

Dr. Heinr. Paschkis. 


1) Vierteljahresschr. f. Dermat u. Sjph. 1882, pag. 305 und 305. 

2 ) Ueber den Einfluss des Quecksilbers etc., von Dr. L. v. Vaj da 
und Dr. H. Paschkis, Wien, Braumüller 1880. 


Therapeutiea. 


Ueber die zweckmässigste Methode der palliativen Behandlung 
des Gebärmutter- und Scheidenvorfalles alter Frauen. 

Unter diesem Titel hat Prof. Breisky in Prag in der 
Sommersitzung des Centralvereins deutscher Aerzte Böhmons vom 
17. v. M. in Tetsclien einen Vortrag gehalten, dem wir mit Rück¬ 
sicht auf die praktische Wichtigkeit des Gegenstandes nach der Prager 
Wochenschrift das Folgende entnehmen. 

Wenn sich auch durch die Fortschritte der Prolapsoperationen 
in den letzten 20 Jahren für viele Fälle eine gegründete Aussicht 
auf Heilung eröffnet hat, so bleibt doch, da sich eine grosse Zahl 
der Frauen der operativen Hilfe nicht unterzieht, da es ferner auch 
an Contra-Indicationen und an Misserfolgen nicht fehlt, noch ein 
guter Theil von Fällen übrig, bei denen wir ausschliesslich auf die 
palliative Behandlung angewiesen sind. 

Bei allen Retentionsversuchen durch Pessarien haben wir mit 
zwei wesentlichen und unvermeidlichen Umständen zu rechnen : 

1 . Sie wirken alle als Fremdkörper in der Scheide und haben 
darum die den letzteren eigenthümlichen üblen Wirkungen, sie müssen 
deshalb so eingerichtet werden, dass diese Nachtheile so viel als 
möglich reducirt werden. 

2 . Sie müssen, um dem wechselnden, mitunter sehr kräftigen 
und stossweisen Drucke der Bauchpresse Widerstand zu leisten, hei 
hinreichender Grösse und Resistenz eine verhältnissmässig stabile 
Lagerung erhalten, im Gegensätze zu jener labilen Lagerung, in 
welcher ein Pessarium zwar momentan recht gut stützt, aber nach 
kurzer Zeit durch Veränderung seiner Lage zu stützen aufhört oder 
herausfällt. 

Die in diesen beiden Punkten ausgesprochenen Forderungen 
stehen offenbar in einem gewissen Gegensätze zu einander. Je mehr 
die Vermeidung der üblen Wirkungen grosser und harter Fremd¬ 
körper bei den Pessarien berücksichtigt wird, desto weniger leisten 
sie als Stützmittel, und je mehr eine kräftige Wirksamkeit derselben 
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gegenüber dem Abdominaldruck anp^j^i^d^deslo weniger ist die 
Scheide vor dem mechanischen Insult des Fremdkörpers geschützt. 

Die Aufgabe, diese beiden Forderungen in Einklang zu bringen, 
ist keine leichte, und durch unsere üblichen Hilfsmittel jedenfalls 
noch nicht glücklich gelöst .... 

Wodurch erhält sich denn ein Pessarium in der reponirten 
Scheide in situ, und wodurch verhindert es das Wiedervorfallen der¬ 
selben ¥ Beides geschieht, falls keine äussere Befestigung zu Hilfe 
kommt, dadurch, dass das Pessarium die Scheide so weit ausspannt, 
dass sie am Diaphragma pelvis (levator ani) eine Stütze findet. Ged¬ 
üngt dies nicht, wie bei allzugrosser Erschlaffung und Ausdehnung 
der Durchtrittsstelle der Vagina durch das Diaphragma pelvis (Trichter¬ 
form der Scheide, grosser Dammriss), so kann sich kein Pessarium 
selbst zurückhalten und bleibt nichts übrig, als die Retention durch 
gleichzeitige Anwendung von Bandagen zu sichern. Es ist falsch ge¬ 
rechnet, wenn man die Stützpunkte des Pessariums aufs Becken ver¬ 
legt, weil sie an diesem nur bei einzelnen Formen des Trichterbeckens 
gewonnen werden könnten. Wir müssen also von vorneherein die 
Tbatsache zugeben, dass der Nothbehelf der Prolapsusbandagen für 
eine Anzahl von Fällen allerdings nicht zu vermeiden ist. 

Leider haben alle diese Vorrichtungen nicht nur den Uebel- 
stand, dass sie bei . bemerkenswerther Kostspieligkeit ihrer Instand¬ 
haltung recht lästig sind, sondern auch den, dass sie durch die 
Zuleitung von Zersetzungserregern, sowie durch die Reibung des 
Stiels an der Vulva Reizuugszustände und Katarrhe unterhalten, 
ferner, dass, wenn dm Bandagen nicht sehr fest und das an derselben 
befindliche Pessarium nicht sehr gut gewählt ist, sich der Prolapsus ^ 
trotzdem theilweise oder gänzlich vordrängt. 

Dieselben Nachtheile der Reizung und Unterhaltung von 
Katarrhen haben auch die gestielten Pessarien, welche sich ohne 
Bandagen zurückhalten, nur sind die letzteren noch suhlechter, weil, 
ihre Zurückhaltung durch starke Spreizung und Spannung der Scheide 
bewirkt wird, wie bei den alten Becherformen, bei Zwancks, Flügel- 
pessarien und dergleichen. Zum Glück sind die gestielten, selbst¬ 
haltenden Pessarien, welche man immer wieder in neueren Werken 
abgebildet findet, ganz und gar entbehrlich, und schiebt sich bei 
zweckmässiger Wahl des Pessariums die Grenze für die Nothwendig- 
keit der Anwendung von Prolapsusbandagen viel weiter hinaus, als 
gewöhnlich nach gescheiterten Versuchen mit ungeeigneten Pessarien 
angenommen wird. 

B. geht nun alle anderen seit Jahren vorgeschlagenen Bandagen 
und Pessarienformen durch und kommt zu dem Schlüsse, dass die so¬ 
gen annten Kugelpessarien mit Unrecht verlassen wurden. 

Die Einwendungen, welche man gegen die Kugelpessarien erhob, 
waren folgende: 1. Sie verhinderten den Coitus, 2, sie verhinderten 
den Abfluss des Menstruationsblutes, 3. sie drücken auf Mastdarm 
und Blase, 4. ihr Material, welches gewöhnlich aus Buchsholz be¬ 
stand, wird allmälig rauh, 5. sie sind schwer zu entfernen. Zunächst 
ist zu bemerken, dass die,beiden ersten und wesentlichsten Einwen¬ 
dungen wegfallen, wenn man die Kugelpessarien nur bei alten, resp. 
jenseits des Climacteriüms befindlichen Frauen an wendet. 

Nebenbei darf aber gesagt werden, dass der Coitus auch hei 
der Anwesenheit eines anderen wirksamen, d. h. hinreichend grossen 
Pessariums wohl einigermassen behindert sein dürfte, und dass es 
ganz wohl ausführbar wäre, das Pessarium zur Zeit der Menstruation 
zu entfernen. Der Druck auf den Mastdarm und Blase wirkt hei 
einem passenden Kugelpesssarium nicht stärker als hei anderen 
Pessarien. 

Was den Verfasser zur Aufnahme seiner Versucher veranlasste, 
war die folgende Beobachtung. 

Eine alte Frau, welche seit etwa 20 Jahren zur Zurückhaltung 
ihres Vorfalles eine sehr grosse Wachskugel in der Scheide trug, 
die seitdem nie entfernt worden war, hat B. einst, diese Kugel zu 
entfernen, um nachzusehen, ob eine Krankheit vorliege, weil sie seit 
kurzer Zeit Beschwerden im Unterleib verspürte. Als B. sich an¬ 
schickte, die Kugel mit einer starken Zange zu fassen, ersuchte sie 
B. dringend, die Kugel ja nicht zu zerstören und ihr dieselbe später 
gleich wieder einzuführen, denn sie könne ohne die Kugel nicht 
gehen. Verfasser war begierig zu sehen, welche üble Wirkungen der 
lange Aufenthalt dieses grossen, schweren Fremdkörpers hervergerufeii 
hatte, und war nicht wenig verwundert, als er nach der mühsamen 
Entfernung der Kugel nichts Anderes sah, als eine gleichmässige Auf¬ 
lockerung der ganz intacten Schleimhaut der Vagina und Portio 
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faginal, ohne Spür von Ulceration oder Katarrh. Er hatte nie, eine 
so harmlose Wirkung eines jahrelang in der Scheide getragenen 
Fremdkörpers gesehen, und folgte darum gern dem Wunsche der 
Patientin, ihr nach Constatirung der Integrität der Genitalien die 
Engel wieder einzuführen. 

Vorläufige Versuche mit polirtem Buchsholzpessarien haben so über¬ 
raschend befriedigende Resultate ergeben, dass er sich bald darauf 
eine Serie von glatten, polirten, hohlen, leichten Hartgummipessarien 
in Eiform an fertigen liess. Die Eiform der kleineren Nummern 
übergeht bei den grossen Nummern allmälig mehr in Kugelform. Die 
Vorzüge dieser Eipessarien bei den Prolapsen aller Frauen, d. h. 
solcher, die über das Climacterium hinaus sind, resumirt B. v/ie folgt: 

Durch seine Form und Grösse bewirkt das Eipessarium eine 
zur Zurückhaltung des Vorfalles genügende und zwar durchaus gleich- 
massige Ausspannung der reponirten Scheide oberhalb des Diaphragma 
pelvis, während seine Härte jede Verschiebung durch Compression 
ausschliesst und dem Bauchpressendruck einen so kräftigen Wider¬ 
stand leistet, als dies überhaupt möglich ist. Eine Verschiebung des 
Pessariums ist durch die angeführten Eigenschaften nur innerhalb 
sehr geringer Grenzen und dann niemals unter nachtheiliger Verän¬ 
derung der Lagerung möglich, es ist also eine so stabile Lagerung 
gewonnen als sich wünschen lässt. Das Eipessarium reducirt die 
üblen Wirkungen des Fremdkörpers am meisten unter allen Pessarien. 

Um das Eipessarium zu entfernen, kann man allerdings, wie 
die alten Aerzte, mit einem Hebel, einer krummen, starken Spatel 
auskommen; es ist aber nicht zu leugnen, dass dies schmerzhaft und 
mühsam ist, und besser durch eine kleine Zange geschieht. Zu diesem 
Zwecke liess B. eine kleine Zange — eine Art Geburtszange en 
miniature — machen, wie man sie auch zum Vorziehen in der 
Scheide eingekeilter Polypen verwenden kann, welche wie eine Ge¬ 
burtszange, jeder Löffel separat eingefühlt, hierauf im Schloss ver¬ 


einigt, und wie bei einer Entbindung geführt wird. Später liess er 
diese Zange einfach aus hartem starken Draht anfertigen. Dabei 
stellte sich der Preis nur auf etwa den vierten Theil, es kostet die 
Drahtzange vorläufig 2 fl. 50 kr. Das Eipessarium vorläufig 2 fl. Die 
Preise sind daher schon jetzt, bevor eine Nachfrage stattfand, so 
gestellt, dass eine halbwegs wohlhabende Patientin sich um 5 fl. 
Pessarium und Zange kaufen kann, und dem Arzt die Anschaffung 
einer solchen Zange nicht schwer wird. 

Das Eipessarium ist besser als jedes andere geeignet, ohne 
nachtheilige Circulationsstörung der gedrückten Vaginalschleimhaut ge¬ 
tragen zu werden, weil keine Falten daneben vorfallen können, und 
selbst Erosionen und flache Ulcerationen der letzteren darunter zur 
Heilung kamen, es wirkt, wie es scheint, auf den Tonus des Le¬ 
vator kräftigend ein. Der Umstand, dass es schwer zu ent¬ 
fernen ist, der übrigens Zeugniss gibt von der Stabilität seiner Lage¬ 
rung, lässt sich durch eine passende Zange beherrschen. — Auf der 
anderen Seite hat aber gerade dieser Umstand auch seinen Vortheil, 
denn es erspart der Kranken die beständige Arbeit der Vaginal- 
injoction, deren Vernachlässigung bei anderen Pessarien sich so oft 
schwer rächt, und es schützt sie vor den ungeschickten Eingriffen 
der Hebammen, welche meistens bereit sind, ein ungeeignetes Pessa¬ 
rium entweder initiativ einzuführen, oder ein anderweitig eiugeführtes, 
falls es nicht mehr seinen Dienst thut, durch ein schlechteres zu 
ersetzen. 

Die zahlreichen unbefriedigenden Erfahrungen, welche B. in 
früherer Zeit beim Gebrauche der verschiedensten Pessarien und 
Bandagen gemacht hat, Hessen ihn die Leistungen der geschilderten 
Eipessarien als eine wahre Wohlthat empfinden. Er wollte darum nicht 
zögern, sie der Prüfung von Seiten der Collegen zugänglich zu 
machen. 


Feuilleton. 


Zum hundertjährigen Jubiläum 

des allgemeinen Krankenhauses. 

Still und geräuschlos, fern vom Getriebe der Menge, wurde 
das hundertjährige Jubiläum des allgemeinen Krankenhauses 
begangen. Zur Weihe des Tages wurde in der kleinen Capelle 
des allgemeinen Krankenhauses eine Festmesse celebrirt; kein 
Redner feierte in begeisterten Worten die grosse That des edlen 
Monarchen, der diese seine segensreichste Schöpfung in’s Leben 
gerufen; Niemandem ward Gelegenheit geboten, die hohe Be¬ 
deutung des Tages zu würdigen, der einen so wichtigen Mark¬ 
stein bildet in der Geschichte einer Anstalt, aus der stets und 
immer nur ungeteilter Ruhm hervorgegangen war zur Ehre 
unseres Vaterlandes. 

Wahrlich, wie vor hundert Jahren in der kleinen Schrift: 
„Nachricht an das Publicum über die Einrichtung des Haupt- 
spitales in Wien“, die Eröffnung des allgemeinen Krankenhauses 
nrbi et orbi mitgetheilt wurde, so hätte es sich wohl geziemt, 
dass nach hundertjährigem Bestände des allgemeinen Kranken¬ 
hauses laut und feierlich verkündet werde, welche überaus wohl¬ 
tätige, segensreiche Wirksamkeit darin entfaltet wurde, der 
leidenden Menschheit zum Heile, der Wissenschaft zum Ruhme. 
Es ist anders gekommen! Doch lauter als alle Jubelfanfaren 
spricht die nüchterne Sprache der Ziffern, und keine Unterlassung 
vermag den Glanz zu mindern, der weithin ausstrahlt von dem 
Hanse, das stets so treu erfüllt hat den Wahlspruch seines 
Stifters: Saluti et solatio aegrorum. 

Die Huldigung, die wir seihst an diesem Tage der Muster¬ 
anstalt darbringen, soll deshalb nur in einfacher und schmuck¬ 
loser Weise die Daten gruppiren, welche in grossen Zügen die 
Thätigkeit widerspiegeln, die in dem verflossenen Jahrhunderte 
in diesen Räumen entfaltet wurde, und ein Bild der Kranken¬ 
bewegung darbieten, wie es grossartiger kaum in einer anderen 
Anstalt der Welt angetroffea wird. 

Die nebenstehende Tabelle I veranschaulicht die Kranken¬ 
bewegung im k, k. allgemeinen Krankenhanse in der Zeit vom 
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16. August 1784 bis 15. August 1884 nach Deceimien geordnet, 
während Tabelle II die Krankenbewegung des letzten Decenniums 
auch nach den einzelnen Jahren specificirt wiedergibt. 


Tabelle I. 


J ab r 

Aufgenommene 

Gestorbene 

■8if 

von bis 

Männer 

Weiber 

Zu¬ 

sammen 

Männer 

Weiber 

Zu¬ 

sammen 

2 jh 
ö) o o 

C-t -g 

1784 - 1790 

33.071 

32.772 

65.843 

3.502 

3.580 

7.082 

10*74 

1791 — 1800 

54.347 

59.381 

113.728 

8.412 

9.838 

18.250 

16*02 

1801 — 1810 

66.788 

61.213 

123.001 

10.493 

10.716 

21.209 

16-57 

1811 — 1820 

07.339 

49.380 

106.719 

8.882 

8.581 

17.463 

16-36 

1821 — 1830 

74.315 

55.106 

129.421 

10.143 

8.625 

18.768 

1 14-50 

1881 — 1840 

113.561 

77.397 

190.958 

16.156 

13.875 

30.031 

!! 15-73 

1841 — 1850 

133.951 

77.398 

211.849 

17.243 

13.282 

30.525 

:i 14-44 

1851 — 1860 

131.801 

79.985 

211.286 

16.328 

12.917 

29.245 

i ! 13-84 

1861 — 1870 

132.431 

77.421 

209.852 

15.432! 

11.212 

26.644 

i! 12-69 

1871 — 1880 

127.936 

77.101 

205.037 

16.7181 

10.663 

27.381 

j; 12-38 

1881 — 1884 

50.620 

81.915 

82.535 

6.152 

4.468 

10,620 

], 12-84 

Summe in 100 








Jahren . . 

975.660 

Jß79.069 

1,654.729 

129.461 

1107.757 

237.218 : 

= 14-33 


Tabelle II. 


Jahr 

Aufgenommeue 
Männer und Weiber 

Gestorbene 
Männer und Weiber 

Percent 

1 der Gestorbenen 

1874 

18.964 

2.476 

1 13-05 

1875 

19.767 

2.548 

12-88 

1876 

18.981 

2.389 

12-58 

1877 

20.105 

2.793 

| 13-88 

1878 

20.581 

2.745 

1 13-33 

1879 

21.323 

2.800 

| 13-13 

1880 

21.510 

2.900 

! 13-48 

1881 

21.804 

3.007 

| 13-79 

1882 

22.310 

2.771 

! 12-46 

1883 

23.052 

2.919 

! 12-66 

Summa . . . 208.397 

27.348 

= 13*12 
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Es gelangten demnach im allgemeinen Krankenhause 
während des verflossenen Jahrhunderts 1,654.729 Kranke zur 
Aufnahme, von denen 237.218 Personen starben, was ein 
Mortalitätsverhältniss von 14*33 Percent ergibt. 

Es wurden pro Jahr durchschnittlich 16.547 Kranke 
verpflegt, während die Zahl der Verstorbenen 2372 pro anno 
betrug. 

Im letzten Decennium dieses Jahrhunderts, vom Jahre 
1874 bis zum Jahre 1883, wurden 208.397 Kranke aufgenöm- 
men, von denen 27.348 starben; das Mortalitätspercent be¬ 
ziffert sich demnach mit 1312, somit um 1*21 Percent geringer, 
als nach dem hundertjährigen Gesammtergebnisse. Die durch¬ 
schnittliche Jahresaufnahme hatte in diesem letzten Decennium 
20.893, die Zahl der Todesfälle 2734 betragen ; es hat sich 
somit in den letzten zehn Jahren die durchschnittliche Jahres¬ 
aufnahme mit stets zunehmender Höhe auf 20.893 gegen 16.547 
der voran gegangenen Jahre gesteigert. Eine fortwährend sich 
steigernde Frequenz in der Krankenaufnahme and eine um 1*21 
Percent verminderte Sterblichkeitsziffer sind demnach die 
Signatur des letzten Decenniums. 

Diese Ziffern sprechen klar und deutlich; die erhöhte 
Leistungsfähigkeit der Anstalt am Schlüsse ihres hundertjährigen 
Bestandes, und die anhaltende Verminderung der Sterblichkeit 
gestatten aber auch eine erfreuliche Perspective für die Zu¬ 
kunft. Insbesondere das stets sinkende Mortalitätspercent lässt 
uns den unbestreitbaren Einfluss erkennen, den die Verbesserung 
der hygienischen Verhältnisse der Anstalt ausgeübt hat, und 
speciell die grosse Bedeutung der Hochquellenleitung für die 
sanitären Verhältnisse der Stadt Wien hat der so verdienstvolle 
Direetor des allgemeinen Krankenhauses, der nun seit 15 Jahren 
seines schweren und verantwortungsvollen Amtes waltet, in den 
Jahresberichten der Anstalt in klarer und anschaulicher Weise 
gewürdigt. 

Die letzte in dem abgelaufenen Jahrhunderte am 15. August 
mit der Aufnahmszahl 16.008 zur Aufnahme gelangte Kranke 
war eine Handarbeiterin, die sich einen Unterschenkelbruch 
zugezogen hatte, während der erste am 16. August 1884 auf¬ 
genommene Fall, mit dem also das neue Jahrhundert eröffnet 
wurde, eine Patientin betraf, die wegen Gelenksrheumatismus 
um Aufnahme in’s Krankenhaus ansuchte. 

So möge denn das allgemeine Krankenhaus sein zweites 
Säeulum antreten, beschützt von dem Genius jener wahren Hu¬ 
manität und von dem Geiste jenes echten wissenschaftlichen 
Strebens, wie sie bisher in diesen Räumen gewaltet. Br. I. S. 


Der achte internationale medizinische Congress. 


(Vom Speciai-Correspondenten der „Wr. Medlz. Blätter“.) 


II. 

Kopenhagen, 17. August 1884. 

Zuerst die Arbeit und dann das Vergnügen — in Kopen¬ 
hagen gab es aber so viel Vergnügen und so wenig Arbeit, dass 
die Berichterstattung mit Jubelhymnen beginnen und mit Fest- 
accorden enden sollte. Nicht etwa, dass die Vorträge in den all¬ 
gemeinen Sitzungen und die Discussionen in den Sectionen ganz 
belanglos gewesen wären; aber es wurde im Grossen und Ganzen 
so wenig Keues gebracht und es fehlte so vollständig an einem 
Objecte, dem sich das Interesse lebhaft und ungetheilt zuge¬ 
wendet hätte, dass die wissenschaftlichen Verhandlungen dies¬ 
mal Dur den Rahmen ahgahen, in dem sich die Festivitäten 
abspielten. 

Den ersten Vortrag in der allgemeinen Sitzung hielt 
Pasteur über Schutzimpfung und er behandelte namentlich 
seine Untersuchungen über die Hundswuth, die den Lesern dieser 
Blätter ja zu wiederholten Malen vorgeführt wurden. Der stür¬ 
mische Beifall, mit dem der berühmte französische Forscher be- 
grüsst wurde, das glänzende Auditorium, welches er um sich 
versammelte, und die lebhaften Kundgebungen am Schlüsse 


seines Vortrages gaben Zeugniss von der Sympathie, deren er 
sich erfreut V' ;> * 

Durchaus Bekanntes und mehrfach PuMicirtes brachte 
auch Prof. Tommasi Crudeli in der zweiten allgemeinen 
Sitzung in seinem Vortrage über Malaria. Er schilderte noch 
einmal seine Untersuchungen mit Klebs über den Bacillus 
malariae, der mit der Grundluft aus dem Boden in unseren 
Körper dringt, und erging sich dann des Weiteren über die 
Schwierigkeiten der Bodenverbesserung, die weder durch Drai¬ 
nage, noch durch die Anpflanzung von Encalyptusbäumen in 
befriedigender Weise erzielt werden kann. Es bleibt schliesslich 
doch nichts Anderes als Chinin und Arsenik übrig und, wie 
Tommasi Crudeli noch hinzufügt, die Citronensäure. Dass doch 
der alte Chirurg meines Heimatsdorfes in dieser illustren Ver¬ 
sammlung anwesend gewesen wäre, der mir schon vor 40 Jahren 
Citronensaft in schwarzem Kaffee zu trinken gab, so oft ich 
mir den Bacillus malariae mit unreifen Pflaumen in den Magen 
gebracht hatte ! 

In derselben Sitzung sprach dann noch der bekannte 
Pariser Chirurg V e r n e u i 1 über den Zustand des Kör¬ 
pers , der zur Entstehung von Geschwülsten Veranlassung 
gibt, die „diaihese nöoplastique“. Der Titel des Vortrages 
deutet eben den Inhalt desselben an, und „Diathese“ will be¬ 
kanntlich nicht viel sagen. Es war deshalb sehr erfreulich, dass 
in der dritten allgemeinen Sitzung Virchow dasselbe Thema 
in seinem Vortrage über Metaplasie aufnahm. Wann und 
wo immer dieser illustre Gelehrte, der Stolz seines Landes und 
der medizinischen Wissenschaft, das Wort ergreift, kann er 
sicher sein, aufmerksame Zuhörer zu finden, und es war dies 
selbstverständlich auch hier der Fall, wo er nur noch mit 
Pasteur um die Palme der ersten Popularität rang. Wem sie 
zufiel, ist schwer zu sagen, es müsste denn eine Abstimmung, 
unabhängig von allen nationalen Empfindlichkeiten, vorgenom¬ 
men werden, was heutzutage ja keine leicht© Aufgabe ist. Zwar 
haben alle Redner gleich in der ersten Eröffnungssitzung den 
internationalen Charakter und speciell der Medizin betont, aber 
vielleicht darf gerade das ostentative Hervorkehren dieses Mo¬ 
mentes nicht als ganz unverdächtig angesehen- werden. Der 
Vortrag V'irchow’s wird ja von Ihren Blättern gewiss noch 
des Näheren gewürdigt werden, und ich beschränke mich des¬ 
halb auf die Andeutung, dass Virchow die Frage vorzüglich 
vom genetischen Standpunkte behandelte, demzufolge nicht die 
Neubildung, sondern die Umbildung in den Vordergrund trete. 
Als Merkmal der Metaplasie bezeichnet er aber die Persistenz 
der Zellen bei Veränderung des Gewebscharakters. Metaplasie 
ist die Grundlage wichtiger pathologischer Processe. Sie hat 
nicht blos eine grosse Bedeutung für den Aufbau des Individual- 
körpers, sondern sie ist eine der hauptsächlichsten Voraus¬ 
setzungen aller derjenigen Lehrmeinungen, welche man gewöhn¬ 
lich in dem Namen des Darwinismus znsammenfasst. Neben 
dem Knochen neigt am meisten das Fettgewebe zur Metaplasie, 
und auch die malignen Neubildungen haben alle ein Zwischen- 
stadinm zu durchlaufen, welches als der eigentliche Ausgangs¬ 
punkt des Processes anzusehen ist. 

Nebst dem Vortrage Panums über die Ernährung des 
gesunden und kranken Menschen ist von den in den allgemeinen 
Sitzungen gehaltenen Vorträgen schliesslich noch der Vortrag 
Sir William Gull’s über „Collectivuntersuchungen“ hervorzu¬ 
heben. Indem der Redner auf die in dieser Richtung bereits seit 
mehreren Jahren von der British medical Association fortgesetzten 
Bestrebungen hinweist, beantragt er, durch ein internatio¬ 
nales Co mit 6 auch internationale eollective Untersuchungen 
von Krankheiten zu organisiren. 

Dieser Antrag wurde von Bouchard (Paris), Ewald 
(Berlin), Billings (Amerika) unterstützt und sodann einstimmig 
angenommen. Sofort wurde auch das Comit6 nominirt; für 
Dänemark: Professor Trier und Dr. Lange; für Schweden 
und Norwegen: Prof. Bull aus Christiania; für Russland: 
Prof. Rauchfuss aus St. Petersburg; für Oesterreich: die 
Prof. Schnitzler aus Wien und Pribram aus Prag; für 
die Schweiz: Prof. Despine aus Genf; für Deutschland: die 
Prof. Ewald und Bernhardt aus Berlin; für Frankreich: 
die Prof. Bouchard aus Paris und Lepine aus Lyon; für 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1080 






4$84. ! ^Wien^ Blätter“ Nr. 34. 


die Vereinigten Staaten von Nordamerika: Prof. Jacobi aus 
New-York und Dr. Daries aus Philadelphia; für Südamerika: 

• Br. Gnilörres Po nee aus Columbia-; für das Britische Reich: 
Sir William Gull aus London, Prof. H n m p h r y aus Cam¬ 
bridge und Dr. Mahomed aus London; für Indien: Sir Josef 
Eayrer in London; für Griechenland, Italien, Spanien, den 
deutschen Theil der Schweiz, Holland, Belgien, Cuba und Japan 
sollen später Repräsentanten gewählt werden. Als General- 
secretär des Comitds wird Dr: Isambard Owen in London 
fungiren. Noch aber war die Angelegenheit nicht erledigt. 
Denn nun erhob sich Prof. Pan um zu folgenden Bemerkungen: 
„Die Wichtigkeit der in dieser Sitzung gefassten Resolution , u 
sagte der Präsident, „ist so gross, dass der internationale 
ärztliche Congress in Kophenhagen vielleicht die Ehre erlangt 
hat, eine neue Epoche in der Geschichte der ärztlichen Kunst 
einzuleiten. Durch diese Resolution hat man ringsum in der 
ganzen Welt ein neues Fundament für die allerwichtigsten 
Aufklärungen, die nur mittelst gemeinschaftlicher Bestrebungen 
aller civil isirter Nationen zu erhalten sind, geschaffen. Indem 
ich unserem Congresse zu dieser Resolution Glück wünsche, 
sei es mir erlaubt, den Wunsch auszusprechen, dass diese neue 
Art von Kabel, das den ganzen Erdball umfasst, gut und stets 
zum Nutzen für unsere Wissenschaft, zum Segen der ganzen 
Menschheit fungiren möge!“ 

Die Festesstimmung hat zu diesem sanguinischen Geleit¬ 
schein wohl Manches beigetragon. B. M . 


Notizen. 

Wien, 20. August 1884. 

— In den Festjubel des internationalen medizinischen Con- 
gresses in Kopenhagen mengte sich diese Woche die Trauer¬ 
botschaft von dem Hinseheiden Julius Gohnheim’s, dessen 
Arbeiten in den letzten zwei Decennien massgebenden Einfluss 
auf die Anschauungen weiter Kreise übten. Am 20. Juli 1839 in 
Demmin geboren, fungirte Cohnheim seit 1864 als Assistent bei 
Virchow und wurde im Jahre 1869 zum Professor der patho¬ 
logischen Anatomie in Kiel ernannt. Im Jahre 1872 folgte er 
einem Rufe der Breslauer Universität, um schon einige Zeit" 
später nach Leipzig zu übersiedeln, wo er bis zu seinem Tode 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie tradirte. Schon 
seine ersten grösseren Arbeiten über die Querschnittsbilder der 
Muskelfasser (Cohnheim’sche Felder) und über die Färbung 
der Cornea mit Goldchlorid erregten allgemeine Aufmerksamkeit, 
eine tiefergehende Bewegung rief aber seine im Jahre 1867 
publicirte grosse Untersuchung über Entzündung und Eite¬ 
rung hervor, in welcher er im gewissen Sinne gegen die 
Cellularpathologie V i r c h o w’s Stellung nahm und damit 
einen förmlichen Umschwung in der Pathologie herbeiführte. 
Von weiteren grösseren Arbeiten sind zu nennen seine Unter¬ 
suchungen über die embolischen Processe, über Tuberculose, 
über Hydrämie u. s. w. In zusammenfassender, harmonischer 
Weise legte er das Resultat seiner über so viele Gebiete sich 
erstreckenden Studien in seinem grossen Werke über allge¬ 
meine Pathologie nieder, das in rascher Folge neue Auflagen 
erlebte. Freilich blieben seine Lehren auch nicht ohne Wider¬ 
spruch, und zumal sein Fundamentalsatz betreffs der Herkunft 
der Eiterkörperchen wurde heftig angefoehten. Der Streit ist 
auch jetzt noch nicht zu Ende, aber ein mächtiger Kämpe ist 
als stiller Mann aus Reih’ und Glied getreten, Julius Cohn¬ 
heim ist todt. Sein Name wird in der Geschichte der Medizin 
immer einen hervorragenden Platz einnehmen. 

Eine zweite Todesnachricht kam aus London: Der be¬ 
rühmte englische Dermatologe Sir Erasmus Wilson ist 
am 8. d. M. zu Westgate on Sea, 75 Jahre alt, gestorben. 
Erasmus Wilson, der vor mehreren Jahren auch Präsi¬ 
dent des Royal College of Surgeons of England war, hat 
diese Gesellschaft in seinem Testamente mit 185.000 Pfund 
Sterling bedacht; drei ärztliche Wohlthätigkeitsanstalten erhalten 
je 5000 Pfund Sterling. Zu dem Leichenbegängnisse, welches 
in Swanscombe in der Grafschaft Kent stattfand, ging am 
13. d. M. von der Station Oharing Cross in London ein Extra¬ 
zug ab. 


— Der internationale medizinische Congress in Kopenhagen, 
über den wir einen zweiten Bericht unseres Special-Correspon¬ 
denten an anderer Stelle folgen lassen, hat in seiner Schluss¬ 
sitzung zum nächsten Versammlungsorte pro 1887 Washington 
gewählt. Die Einladung ging von der Aerztevereinigung Nord¬ 
amerikas aus und wurde von Dr. Billings persönlich vorge¬ 
tragen. Neben „grenzenloser Gastfreundschaft“ soll auch allen 
eventuellen Theilnehmern an dem transatlantischen Congresse 
volle freie Fahrt zugesichert worden sein. 

— Der Director des allgemeinen Krankenhauses, Ober¬ 
sanitätsrath Dr. Hoffmann, begibt sich heute mit acht¬ 
wöchentlichem Urlaube nach Gastein; während seiner Abwesen¬ 
heit wird Primarius Dr. 81 a n d t h a r t n e r die Directions- 
geschäfte führen. 

— Schon vor oinigen Wochen wurde in diesen Blättern zuerst 
auf die in Wien grassirende Hundswuthepidemie aufmerksam gemacht. 
Die n.-ö. Statthalterei hat nun für den ganzen Umfang des Wiener 
Polizeirayons angeordnet, „dass vom 25. August angefangen alle auf 
der Strasse getroffenen Hunde, wenn sie nicht entweder mit einom 
sicheren Maulkorb versehen sind oder an der Leine geführt werden, 
auch wenn sie mit der ortsüblichen Hundemarke versehen wären, von 
dem Wasenmeister eingefangen und ausnahmslos getödtet werden sollen. 
Die Polizeidirection wurde angewiesen, die Kundmachung* über das be¬ 
stehende Verbot des Mitnehmens der Hunde in Stellwagen, sowie in 
die Waggons der Tramway, ferner in öffentliche Locale, namentlich 
in Wirths- und Kaffeehäuser und in öffentliche Gälten mit dem Bei¬ 
fügen neuerdings zu publiciren, dass Hundebesitzer, welche die vor¬ 
stehende Anordnung übertreten, sowie Conducteuro öffentlicher Lohu- 
fuhrwerke und Besitzer öffentlicher Locale, welche die Mitnahme von 
Hunden in ihre Fuhrwerke oder Locale duldeu, der Bestrafung nach 
§ 45 des Gesetzes vom 24. Mai 1882, R.-G.-Bl. Nr. 51, unterliegen. 
Zugleich wurde die Anordnung getroffen, dass Jedermaun verpflichtet 
sei, ein ihm gehöriges oder an vertrautes Thier, an welchem Kenn¬ 
zeichen der ausgebrochenen Wuth oder auch nur solche wahrzunehmen 
sind, die den Wuthausbruch besorgen lassen, sofort durch Tödtung 
oder Absonderung ungefährlich zu machen und zugleich einem appro- 
birten Thierarzte oder der Polizeibehörde die Anzeige zu erstatten.“ 
Welchen Schutz es gegen den „Anbiss“ gewähren soll, wenn die Hunde 
an der Leine geführt werden und warum die Verordnung erst am 
25. August in Kraft tritt, ist uns nicht bekannt geworden. 

— In Basel wird vom 1. bis 4. September d. J. der IIL 
internationale otologische Congress nach dem von uns bereits 
mitgetheilten Programm abgehalten werden. Die Stadt, wie die 
Bundesregierung unterstützen das Organisations-Comite in jeder 
Beziehung auf das Kräftigste. Zu dem Congresse haben sich 
bereits über 100 Theilnehmer aus allen Ländern gemeldet, so 
dass derselbe sowohl was die Theilnehmerzahl, als was den 
Programminhalt betrifft—es sind mehr als 40 Vorträge ange¬ 
meldet — die bedeutendste ohrenärztliche Versammlung zu werden 
verspricht, die bis jetzt stattgefunden hat. 

— Dem ausserordentlichen Professor der Histologie an der deut¬ 
schen Universität iu Prag, Dr. Siegmuud Mayer, wurde der Titel und 
Charakter eines ordentlichen Professors verliehen. Der Assistent bei 
dem anatomischen Institute dieser Universität, Dr. Ludwig* D a 11 a 
Rosa, wurde als Privatdoeent der normalen Anatomie des Menschen 
bestätigt. 

— Dr. Victor v. Ivanchich, der sich durch seine wieder¬ 
holten Schenkungen an ärztliche Humanitäts-Institute wohl verdient 
gemacht hat, hat neuerdings aus Anlass seines 50jährigen Docturen- 
Jubiläums dem Pensions-Institute des Wiener medizinischen Doctor- 
Collegiums das munificente Geschenk von 5000 Gulden gewidmet. 

— Der Handelsminister hat den bei der Kreisbekörde iu Travnilc 
als Kreisarzt in Verwendung stehenden Med. Dr. Wilhelm Strasse r 
zum Seesanitätsarzt bei dom Hafen- und Seesanitäts-Capitanate iu 
Triest ernannt. 

— Betreffs dev ärztlichen Revision der Reisenden und des Gepäcks in 
den Grenzstationen hat das k. k. Handelsministerium unterm 29 v. M. an die 
k. k. Direction für Staatseisenbahnbetrieb in Wien, daun an die Ver¬ 
waltungen der Oesterreichisch-ungarischen Staatseisenbalm-Gesellschaft., der 
Oesterreichischem Nordwestbahn, der Buschtielirader Eisenbahn und der 
Böhmischen Westbahn einen Erlass gerichtet, worin ihnen, einem Wunsche 
des k. k. Ministeriums des Innern entsprechend, die von der Verwaltung 
der Südbahn-Geselischaft ihren Revisionsärzten in den Grenzstationen Görz, 
Ala und Kufstein ertheilte Instruction mit der Aufforderung bekannt- 
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gegeben wird, die angeordnete Ueberwachung des Fremdenverkehrs in den 
-Grenzstationen, falls dies noch nicht geschehen sein sollte, ohne Verzug 
in Wirksamkeit treten zu lassen. Den betreffenden Länderchefs wurde 
seitens des k. k. Ministeriums des Innern diese Instruction bekanntgegeben 
und dieselben aufgefordert, die an den Grenzstationen exponirten Polizei¬ 
organe anzuweisen, im erforderlichen Falle dem revidirenden Arzte die 
entsprechende Unterstützung zu leisten und insbesondere die Veranstaltung 
zu treffen, dass die zur Desinfection übergebenen Effecten unter gehöriger 
Aufsicht gehalten und nach erfolgter Desinfection der erforderlichen 
Reinigung' und Waschung, der vor Allem das Uebergiessen der aus dem 
Desinfectionsgefäss herausgenommenen Wäsche mit siedend heissem Wasser 
voranzugeben hat, unterzogen werden. Nicht minder haben diese Organe 
den vom Revisionsarzte von der Weiterreise ausgeschlossenen kranken 
Personen die entsprechende Aufmerksamkeit zu widmen und zu veran¬ 
lassen, dass dieselben eine ihrem Zustande und ihren Verhältnissen an¬ 
gemessene Unterkunft und Pflege finden. — Die in dem Erlasse erwähnte 
Instruction der Südbahn lautet: 1. Bei Ankunft eines jeden internationalen 
Zuges sind die Sanitäts-Rapporte des mitanlangenden Zugbegleitungs- 
Personales entgegenzunehmen, und ist sich über den Gesundheitszustand 
dei Reisenden zu informiren. Jene Reisenden, bei denen Cholera oder 
choleraartige. Symptome wahrgenommen wurden, sind zu untersuchen und 
je nach Massgabe des Befundes dieselben entweder in einem abgesonderten 
Coupe weiter reisen zu lassen oder zurückzubehalten, und ist zu deren 
zweckmässiger Unterbringung in loco behilflich zu sein. Es ist zu veran¬ 
lassen, dass bei der Weiterbeförderung eines choleraverdächtigen Reisenden 
die Ankunftsstation desselben behufs Anzeige an die Localbehörde tele¬ 
graphisch verständigt werde. 2. Die mit der zollamtlichen Revision betrauten 
Organe sind anzuweisen, ihre besondere Aufmerksamkeit auf schmutzige 
mit Excrementen verunreinigte Wäsche und andere Effecten zu richten. 
Derartige Gegenstände sind sofort in die zu diesem Zwecke bereitgehaltenen 
Gefässe mit fünfpercentiger Carboisäurelösung zu legen und durch fünf 
Stunden in derselben zu belassen. Ueber die weitere Reinigung und 
endliche Ausfolgung dieser Effecten an die Eigenthümer sind die betreffen¬ 
den Organe besonders zu instruiren. 3. Das Augenmerk ist überhaupt auf 
alle Momente einer strengen Desinfection zu richten. 4. Nach jeder Ex¬ 
pedition eines internationalen Zuges wird ein Rapport an die Landesbehörde 
gerichtet, welchen der betreffende Aufsichtsarzt mitzufertigen, und welchem 
derselbe seine speciellen Wahrnehmungen beizufügeu hat. 


der Einjahrig-Freiwillige des Urlaub e r? t a n d es: 

Dr. Isidor G1 a s s, des Inf.-Reg. Nr. 52, beim Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; 

zum Oberärzten im Activstande des fc. k. Heeres: 

Dr. Coloman Gömöry, Reserve-AssistenzarztrStellveftreter, des Garn.- 
Spit. Nr. 3 in Baden, mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 24 
in Ragusa, und 

Ferdinand Rapper, militär-ärztlicher Eleve 1. Classe in der Reserve, 
des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, — mit der Eintheilung zu diesem 
Spitale. 

Der Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt : ~ 

dem Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Oscar Eberstaller, des F.-J.-Bat. Nr. 10 in Graz. 

COITCURS. 

Im Markte Malenowitz, Nordbahnstation Napagedl, Mähren, wird 
der Posten eines Districtsarztes mit dem Gehalte von 440 Gulden 
ö. W. ausgeschrieben. 

Mit diesem Posten ist auch die Function für sieben umliegende 
Ortschaften in sanitätspolizeilicher Hinsicht auszuüben. Bevölkerungsan¬ 
zahl 4000 Seelen. 

Da der Ort über zwei Stunden von der nächsten Apotheke liegt, 
muss der betreffende Arzt eine eigene Apotheke führen. 

Bedingungen: Akademischer Grad eines Doctors der Medizin, voll¬ 
kommene Kenntniss der böhmischen Sprache. 

Eingaben sind bis 15. September 1884 an den Vorsitzenden des 
Gesundheitsrathes Herrn Franz Wäwra in Maleno witz per Napagedl in 
Mähren zu richten. 

Malenowitz, am 16. August 1884. 

Für den Gesundheitsrath der Vorsitzende 
FrantiSek Vavra,“ 

Pfedseda, 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Reserve-Assistenzarzt-Stel1 Vertreter: 

Dr. Carl Hoor, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien; 

r, Benjamin Jakus, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve; 

Dr. Ferdinand Herrmann, des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Hus.-Reg. 
Nr. 5; 

„ Philipp Schreier, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, beim Inf.-Reg. 
Nr. 36; 

„ Leopold Buchbinder, des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, beim Inf.- 
Reg. Nr. 49; 

„ Leopold Deutsch, des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Inf.-Reg. 

Nr. 87; . 

„ Anton Sonnenfeld, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.Spit. 
Nr. 20 in Kaschau; 

„ Adalbert Gidofalvy, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Anton Schmidt, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 
Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

„ Johann Stefanicki, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 
Dr. Josef Kalmar, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, beim Garn.-Spit. 
Nr. 17 in Budapest; 

„ Gustav Abel es, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 47; 
die militär-ärztlichen Eleven 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Edmund Farago, des Garn-Spit. Nr. 21 in Temesvär, beim Hus.- 
Reg. Nr. 4; 

„ Ludwig Danis, des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden mi litär - ärztlichen Eleven: 
2. Classe, Titular-Eleven 1. Classe: 

Dr. Benedict Morpurgo, und 

„ Otto Zinsmeister — Beide des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 
rt Emil Ulrich, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; 

„ Stanislaus Smietana, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau — alle Vier 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung, und 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Arztesstelle in Pöggstall, Bezirkshauptmannschaft Krems, 
ist erledigt. Briefe sind erbeten an 

Herrn k. k. Bezirksarzt Dr. Grabacher in Krems. 

Ein rad, Chirurgat mit Hausapotheke im Markte Saalfelden, 
Kronland Salzburg, an der Gisela-Bahn, ist sofort pacht-, eventuell auch 
kaufweise unter ganz annehmbaren Bedingungen zu vergeben. — Nähere 
Auskünfte ertheilt bereitwilligst hierüber: 

Anton Straubinger, pr. Arzt in Alm bei Saalfelden imPinzgau, 
Kronland Salzburg. 

In einem sehr guten Landposteu in Obersteier, Bahnstation, 5*5 Kilo¬ 
meter von Leoben entfernt, wird ein ärztlicher Provisior, der zugleich 
die Stelle eines Werksarztes bei einem Steinkohlenbergbau zu versehen 
hat, sofort aufgenommen. Anfragen an 

J. Hock, Arzteswitwe in St. Peter ob. Leoben, Obersteier. 

Communalarzt in Gross-Tscliochau, Bezirk Aussig, mit den an¬ 
grenzenden Gemeinden. Für den communalen Dienst zahlen die Gemeinden 
Tschochau und Staditz zusammen 100 Gulden, von Seiten der Teplitzer 
Zuckerfabriks-Actiengesellschaft ist der Betrag von 150 Gulden, sowie für 
ein Pferd eine ausreichende Heuportion in natura in Aussicht gestellt. Mit 
weiteren drei bis vier angrenzenden Gemeinden das Honorar je nach Ver¬ 
einbarung. Gesuche bis 1. September einzubringen beim 

Gemeindeamte Gross-Tschochau bei Aussig, Böhmen. 

Bei der Bruderlade des Oistroer Kohlenbergbaues, Post- und 
Telegraphenstation Hrastnigg an der Südbahn, ist die Werksarztesstelle 
durch einen graduirten Doctor der Medizin mit 1. October 1. J. zu besetzen. 
Mit derselben ist ein Jahresgehalt von 1000 Gulden, freie Wohnung, Be¬ 
heizung und Beleuchtung verbunden, und ist der^Werksarzt gehalten, eine 
Hausapotheke zu führen. Kenntniss der slöv, Sprache Bedingung. Gesuche 
sind bis 31. August zu richten an den 

Vorstand der Oistroier Bruderlade in Hrastnigg. 

Im Bereiche der politischen Verwaltung Krains ist die Stelle eines 
landesfürstlichen Bezirksarztes II. Classe mit der Einreihung in die 
X. Rangsclasse und den damit nach dem Gesetze vom 15. April 1873, 
R.-G.-Bl. Nr. 47, verbundenen Bezügen in ^Erledigung gekommen. Für die 
Wiederbesetzung dieser Stelle wird hiemit der Concurs mit dem Termine 
bis 26. August 1884 ausgeschrieben. Gesuche an das 

k. k. Landespräsidium in Krain. 

3®ei der Bruderlade des Oistroer Kohlenbergbaues, Post- und 
fl?6legra|ifaeftstation Hrastnigg a. d; Südbahn, ist die Werksarztesstelle 
durchemen ;frAäsif4Ä>Do§tos derMedizinmit 1. October LJ. zu besetzen« 
Mit derselben ist ein JA! esgBhaii von 10^10 ff*, &seie Wohnung, Beheizung 
und Beleuchtung verbunden, und ist der Werksarzt gehalten, eine fiaus- 
apotbeke zu führen. Kenntniss der elevenisthen Sprache Bedingung: Ge¬ 
suche sind bis 31. August d. J. zu richten An den 

Vorstand der Oistroer BrudetTadelnflr-Astnigg. 
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Beim Bruderlade-Verein der Trifaiier Kohlenwerks-Gesell- 
schaffcih Trifail ist die Werksarztessteile durch einen graduirten Doctor 
der Medizin mit 1. November 1. J. zu besetzen. Mit derselben ist ein 
Jahresgehalt von 1200 fl., freie Wohnung, Beheizung und Beleuchtung ver¬ 
bunden. Das Bruderlade-Spital fuhrt eigene Apotheke. Kenntnis« der 
slovenischen Sprache Bedingung. Gesuche sind zu richten an die 

Bruderlade-Vorstehung in Trifail, Steiermark. 

Bei der k. k. Salmenverwaltung zu Kaczyka in der Bukowina 
ist die Stelle eines Salineuarztes zu besetzen, um welche die hierauf 
reflectirenden P. T. Doctoren der gesammten Heilkunde und eventuell auch 
die P. T. praktischen Aerzte unter Anschluss der bezüglichen Zeugnisse 
und bisherigen Nach Weisung über die Praxis bei der k. k. Salinenver¬ 
waltung zu Kaczyka in der Bukowina längstens bis 1. September 1884 
ihre Gesuche einreichen wollen. Mit dieser Stelle sind verbunden: seitens 
der k. k. Salinenverwaltung an Honorar sarnmt Reisepauschale für Fahrten 
zu den kranken Salinenangehörigen 420 fl. jährlich, das systemisirte Salz¬ 
deputat, die Verpflichtung einer Hausapotheke mit der Berechtigung zur 
Verabfolgung der Arzneien an Salinenangehörige gegen Lage der Apotheker- 
reehnung, welche jährlich bei 80 fl. beträgt: seitens der Marktgemeinde 
Kaczyka ein Pauschalbeitrag von 100 fl. jährlich. Die Verpflichtungen des 
Salinenarztes sind durch die diesbezüglichen Sanitätsvorschriften genau 
bestimmt. 

Im Königreich© Serbien sind 12 Bezirksarztesstellen zu be¬ 
setzen. Ausserdem sucht die Stadt Paratjin einen Gemeindearzt. Ein¬ 
reichungstermin bis Ende August 1. J. 

In der Marktgemeinde Frain, einer Sommerfrische im Thayathale, 
Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes, ist in Folge der Versetzung des bis¬ 
herigen Communalarztes diese Stelle erledigt. Mit derselben ist ein 
Gehalt von 800 fl. aus Gemeindemitteln und über 60 fl. aus dem Contri- 
ubtionsfonds verbunden. Bewerber (Med.-univ.-Dr.) wollen ihre Gesuche . 
mit der Ad gäbe, ob sie diese Stelle baldigst antreten können, richten an das 
Bürgermeisteramt Frain (Mähren). 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen : 

V. Hoffmann, Dr. Cr., Untersuchungen über Spaltpilze im 
menschlichen Blute. Ein Beitrag zur allgemeinen Pathologie, 
gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 1884. 3 Mark = fl. 1.80. 

X*eplne, Prof. Dr. R., Die Fortschritte der Nierenpathologie. 
Deutsch bearbeitet von Dr. W. Havelburg- Mit einleitendem Vor¬ 
wort von Prof. Dr. H. Senator, gr. 8. 1884. 5 Mark = fl. 3.—. 
Tuczek, Dr. Franz, Beiträge zur pathologischen Anatomie 
und zur Patholo gie der Dementia paralytica. gr. 8. Mit 
3 lithogr. Tafeln. 1884. 6 Mark = fl. 3.60. 

Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
Graben 21, zu beziehen: 

Die Verhütung 

der 

Äugenentzfindung der Neugeborenen 

(Ophthalmoblennorrhoea neonatorum), 

der häufigsten und wichtigsten Ursache der Blindheit. 

Von 

Dr. Carl S. F, Grede, 

Geheimem Medizinalrath und Professor. 

gr. 8. 1884. Preis 1 M. 80 Pf. = fl. 1-08. 

Gynäkologische Mittheilungen 

von 

Dr. Ernst Bidder und Dr. Alfred Bidder 

Prof, in Petersburg. in Berlin. 

Mit einer lithographischen Tafel . 1884. gr. 8. Preis 2M. = fl. l m 20. 
INHALT: 1. Ueber Vorder- und Hinterscheitellagen. Mit einer Tafel 
von E. Bidd er. 2. 'Zwei durch die Art der Rückbildung’, 
resp, Heilung bemerKenswerthe Fibromyome des Uterus bei 
zwei Schwestern, von A. B i d d e r. 

Im Verlage von Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21, 
ist erschienen: 

Normale und pathologische Anatomie 

der 

Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge. 

Von 

Dr. E. Zuckerkaudl, 

Professor an der k. k. Universität in Graz. 

Hit 22 lithographirten Tafeln, gr. 8. (XVI. 197 S. 22 Tafeln 4.) 1882. 
6 fl. = 12 M. 


MATTONI'S 

6IESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


FNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


ricrp-MooRmz 

CIvlU-moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PUHGATIF) erystallisirt und in Pulvern. 1 

MATTONI’S NIEDERLAGEN: 

Maximilian stresse 5 WIEN Tuchiauben Nr. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


UQT Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter 44 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

RE 1 CHARD <£ COMP« 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitaler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letatere 
nAOu Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken , 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courawts gratis und franco. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadtJänos 

durch Idebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und gt| 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kuss- 
j maul, Friedreich, Schnitze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineralwasser¬ 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Sazlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 



stets frische Sendungen, sowi a 
Quellenpro&ucte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeok 3. 


Aus den Fabriken von 

F. Ad. Richter 4 Soup. 

k. k. Hoflieferanten 

Rudolstadt und Rotterdam. 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn 

Br. MWi Aptee S 

„zum goldenen Löwen“ x 

Prag, Niklasplatz, und 
zu beziehen durch aaV 


alle renommirten 
Apotheken der 
Monarchie. 


v 


Unsere 
sämmtlichen 
Ohocoladen 
und Cacao-Sorten 
zeichnen sich durch 
Reinheit, 'Wohlge¬ 
schmack und leichte Ver¬ 
daulichkeit, sowie duroh ver- 
hältnissmässig sehr billige Preise 
allen in- und ausländischen 
ähnlichen Erzeugnissen in vorteil¬ 
haftester Weise aus. Preislisten gratis 
und franco. 


Eisenfreier alkalischer Sanerbnum, 

reich an Kohlensäure, hohlensaorem Lithion u. borsaurem Natron 

alvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diaihese , ferner bei catarrhalischen Affectioner, der 
, Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken nnd Mineralwasserhonnlnngen. 

Die Salvator-Quellen-Directlon in Eperies. 

Hanpt-Depftt . Wien : 8. Ungar (rothes grenz) I. Jasomirgottstrasse 2. 



Kaie, königl. conc. 

Halleiner 

Mutterlaugen- 

Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und. zu jeder Jahreszeit. 

C*n 



a/u.s der 1s:. Is:. Saline iz-u. Ha/Lleixi. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz Wild unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, (Jhrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen d r Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt- Oepöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 

Bector Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr., 

in Ungarn 80 kr. ö W. 


17 Medaillen I. Classe. 
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Wien, V., Kettenbrücbengasne ft ( 

Empfehle meine all vorzüglich anerkannten 

Eranken-Thermometer, 

irstlieh« Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer* 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis 

Kur eigene Erxengnlsse mit meiner Firma. 
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Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Danksohreiben 

an die kals. und königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren 1 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
heute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextract- 
Gesundheltshleres, und zwar 568 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof 
Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aapang, zu 
senden. Indem ich Euer Hocbwohlgeboren nochmals ^dieltreffllche Wirksamkeit 
Ihrer Johann Hoffschen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen 
attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

A 8 p a n g. . . Dr. Joseph V. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






• ' y*' ’ ’ ' . '„ ' 'V-V 

r¥«; msartjSlljJ. ._ Donnerstag, den ,28. August 1884. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


Wiener 


(gT&BumeratiOBspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mt directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate 

pr er4 2spa^ge 25 ÄpSuezdie Herausgegeben von DP. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

berechnet. 


Nr. 35. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 
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heit? These, vorgelegt dem internationalen medizinischen Congress in Kopenhagen. Von Prof. Jürgens en, Tübingen. — Casuistische 
Beiträge zur Gehirn“ und Nervensyphilis. Von Dr. Maximilian v. Zeissl, Docent für Hautkrankheiten und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien, — Ueber die Cholera mit besonderer Bücksicht auf die Commabaccillen. Vortrag gehalten in der am 26 Juli 1884 im Beichs- 
Gesundheitsamte in Berlin stattgefundenen Conferenz zur Erörterung der Cholera-Frage. Von Geh.-Bath Dr. B. Koch in Berlin. — 
Die Discussion. — Aus den Sectionssitzungen des VIII. internationalen medizinischen Congresses in Kopenhagen: Section für innere 
Medizin. Operative Eröffnung zon Lungencavernen. Von Dr. E. Bull, Christiania. Die Bedeutung der neueren Untersuchungen der Blut¬ 
körperchen für die anämischen und leukämischen Krankheitsformen. Von Dr. S. Laach e, Christiania. Section für Opbtalmologie: 
Ueber die Bedeutung der Lichtsinnuntersuchung für die praktische Ophtalmologie, Von Dr. Jul. Samelsohn, Köln. — Section für 
Kriegs-Chirurgie: Die Antiseptik im Kriege. Von Prof. Esmarch. — Therapeutic a: Die Behandlung der Cholera während der jetzigen 
Epidemie in Toulon. Zur Antipyrinwirkung. (Antipyrinexantheme.) — Die Cholera. — Notizen.— Anzeigen. 


Beitrag 

znr Symptomatologie der Darmstenosen. 

Von Primararzt Dr. OSER in Wien. 

Zur Ergänzung und Bestätigung früherer, in den „Wiener 
Medizinischen Blättern“ mitgetheilten Beobachtungen über ge¬ 
wisse pathognostische Symptome hei Darmstenosen, will ich über 
einen einschlägigen Fall berichten, den ich im Jahre 1879 
genau zu beobachten Gelegenheit hatte.*) 

Israel L., Sensal, 49 Jahre alt, aus Boberka in Galizien, auf¬ 
genommen am 11. Juni 1879. 

Patient war im vorigen Monate mit schweren darmstenotischen 
Erscheinungen mit fäcoidem Erbrechen in unserem Krankenhanse. 
Nach Darreichung von Calomel kam es damals zu einer reichlichen 
Defäcation und der Patient verliess erleichtert das Krankenhaus. 
Nun soll er seit sechs Tagen wieder keinen Stuhl gehabt haben, 
klagt über Brechreiz und Leibschmerzen. 

Status präsens: Körper mittelgross, abgemagert, Brust¬ 
organe normal; unter dem rechten Bippenbogen eine undeutliche, 
begrenzte, schmerzhafte Anschwellung zu finden. Ueber den 
ganzen Unterleib ausgebreitetes Schwappen zu 
fühlen und zu hören. Durch die dünnen Bauchdecken hin¬ 
durch fühlt man oft durch mehrere Secnnden andauernde Darm- 
contractionen. Kein Fieber, Urin albuminfrei. 

14. Juni. Calomel 0*40. 

15. Juni. Nach vier Entleerungen Spannung des Unterleibes 
viel geringer. Abgang von Darmgasen. 

20. Juni. Seit zwei Tagen wieder stenotische Erscheinungen, 
eine Irrigation von 2 Liter Flüssigkeit hat keinen Erfolg. 

24. Juni. Meteorismus stark zugenommen, Brechreiz, neuerliche 
Irrigationen, Calomel ohne Erfolg. 

28. Juni. Unter dem rechten Hypochondrium constant eine 


*) Die hier folgende Mittheilung wird zugleich einen Theil des Be¬ 
richtes bilden, welchen der Verfasser über seine z ehnjährige Thätigkeit 
als leitender Arzt des Bothschild-Spitales in Währing bei Wien demnächst 
erscheinen lassen wird. Der Bericht befindet sich bereits unter der Presse 
und enthält eine Fülle ebenso lehrreichen als interessanten Materials, welches 
uns freundliohst zur Verfügung gestellt wurde. Wir haben zunächst die 
hier folgende Mittheilung zur Publication gewählt, weil dieselbe zugleich 
eine Ergänzung der Artikelreihe bildet, welche bei einer früheren Gelegen¬ 
heit über dasselbe Thema aus der Feder des Verfassers in diesen Blättern 
veröffentlicht wurde. Die Bed. 


resistente, schmerzhafte Stelle zn finden, die mit den Bespirations- 
bewegungen nicht nach abwärts geht. 

Am 7. Juli erfolgte erst Defäcation und Entleerung grösserer 
Mengen alter Fäces. 

9. Juli. Die früher erwähnte Geschwulst heute undeutlich zu 
fühlen. Beim Aufblähungsversuehe mitAeid. tar- 
taricum und Soda kommt es zn einer deutlichen 
Hervor Wölbung der Magengegend, durch die Percussion 
lassen sich die Magencontouren von den umgebenden Darmtheilen 
\scharf abgrenzon. 

10. Juli. Irrigation mit Erfolg. 

13. Juli. Trotz der Irrigation keine Stuhlentleerung ; das 
Coecum stärker ausgedehnt, die Contouren der Dünndarmschlingen 
treten immer deutlicher hervor. Bei Erschlaffung des Coecums sowohl 
in diesem wie in den Dünndarmschlingen Schwappen zu palpiren und 
zu hören. Während einer Coecumcontraction ein harter, etwa finger¬ 
breiter Längsstrang durch die Bauchwand durchzufühlen. Calo¬ 
mel 0*50. 

14. Juli. Ein Inductionsstrom, durch 6 Minuten applicirt, ver¬ 
ursacht Pat. heftige Schmerzen, ruft aber nur einmal Darmcontraction 
hervor. Irrigation von 2 Liter Wasser. 

15. Juli. Nach einer Morphin-Injection Verminderung der 
Schmerzen, trotz 0*50 Calomel kein Stuhl; 24stündige Harnmenge 
400 Kubikcentimeter, Erbrechen. 

16. Juli. Harnmenge 400 Kubikcentimeter. 

17. Juli, Harnmenge 600 Kubikcentimeter, kein Erbrechen. 

18. Juli. Harnmenge 400 Kubikcentimeter, kein Erbrechen. 

19. Juli. Harnmenge 600 Kubikcentimeter. 

20. Juli. Harnmenge 400 Kubikcentimeter, Contractionen vor¬ 
wiegend im Dünndarm. 

21. Juli. Harnmenge 500 Kubikcentimoter. 

22. Juli. 600 Kubikcentimeter Harnmenge. 

25. Juli. 300 Kubikcentimeter Harnmenge, Erbrechen. 

30. Juli. Beichliche Stuhlentleerung. 

10. August. Neuerdings Erbrechen. 

13. August. Pat. erbricht wieder grössere Mengen einer 
flüssigen Substanz facaloiden Charakters. 

14. August. Stuhl, Erbrechen hat aufgehört. 

20. August. Pat. hat trotz der täglichen Irrigationen blos 
jeden fünften bis sechsten Tag Kothentleerung. Urin concentrirt. 
Tägliche Menge schwankt zwischen 500 und 600 Kubikcentimeter. 
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Kachexie Iiess die Resistenz als einen malignen Tumor auffassen. 


26. August. Täglich zwei- bis viermaliges Erbrechen, stetig 
zunehmende Abmagerung. Unterleib stärker ausgedehnt, die Dünn- 
darmcontractionen sehr deutlich ausgeprägt. Wenn in den oberfläch¬ 
lichen Darmschlingen die Contractionen nachlassen, fühlt man stets 
noch in den tiefer gelegenen Darmtheilen tetanische Oontraction. 
Diese Contractionen dauern mit nur geringen Unterbrechungen fast 
den ganzen Tag an. 

28. August. Das mit Fäcalmassen angefüllte Coecum constant 
durch die dünnen Bauchdecken zu fühlen. 

4. September. Pat. erbricht jede Halirung. 

6 . September. Pat. hochgradig abgemagert, Unterleib äusserst 
empfindlich, Erbrechen grosser Massen dunkler Flüssigkeit. 

7. September. Fortdauerndes Erbrechen. 

12. September. Seit 9. September kein Erbrechen, unfreiwillige 
Defäcation, hochgradige Schwäche. 

13. September. Collaps. 14. September 9'/a Ubr Vonmittags 
Exitus letalis. 

Obductionsbefund: Der Körper mittelgross, von ziemlich 
starkem Knochenbau, abgezehrt, blass, der Unterleib massig ausge¬ 
dehnt, nicht stark gespannt; die linke untere Extremität im Hüft- 
und Kniegelenke nicht vollständig zu strecken, schwächer als die 
rechte. In der Luftröhre serös schleimige Flüssigkeit, ihre Schleim- ; 
haut gleich der des Larynx blass. Die Schilddrüse klein, die linke 
Lunge im ganzen Umfange angewachsen, die rechte nur an der 
Spitze adhärirt, beide in den Spitzen durch alte Schwielen verdichtet, 
sonst substanzarm, leicht ödematös. Im Herzbeutel etwa 50 Kubik- 
centimeter Serums, das Herz schlaff. Der Situs viscerum abdominis 
derart geändert, dass bei hochstehendem Zwerchfell der grösste Theil 
durch den sehr stark ausgedehnten Dünndarm und das enorm dilatirte 
Coecum und Colon ascendens ausgefüllt erscheint, dass der Magen so 
hoch oben lagert, und dass das zusammengezogene Colon trans- 
versum und descendens durch den Dünndarm vollständig gedeckt 
sind; in dem S. romanum und Rectum ältere feste Kothmassen. Das 
Bauchfell injicirt, getrübt. Die Leber derbe, in ihrem rechten 
Lappen ein nussgrosser Knoten einer weisslich-röthlichen, ziemlich 
derben Aftermasse, an der oberen Fläche der Leber, gerade an der 
Insertion des Ligamentum Suspensorium eine nussgrosse, knochenharte 
Concretion (vielleicht auf einen geschrumpften Echinococcus zu be¬ 
ziehen). In der Gallenblase dunkle Galle. Die Milz klein, im 
Ligamentum gastrolienale eine nussgrosse und eine bohnengrosse 
Hebenmilz. Die Nieren schlaff, in der Harnblase trüber Harn. 
Der Magen wenig ausgedehnt, mit galligem Schleim gefüllt, im 
Dünndarm und im Coecum und Colon ascendens reichliche 
dickbreiige Fäcalmassen. Die Schleimhaut dieser Darmtheile erscheint 
verdickt, in der Gegend der Bauhin’schen Klappe stellenweise 
exuleerirt, die Muscularis bedeutend hypertrophisch, an der Flexura 
coli dextra das Colon durch eine die Wand desselben in einer 
etwa 4 Centimeter langen Strecke ringartig substituirende, an der 
inneren Oberfläche hochgradig exulcerirte, derbe, wenig Saft auf dem 
Durchschnitte gebende Aftermasse so verengt, dass nur der kleine Finger 
daselbst durchgeschoben werden kann. In den Lymphdrüsen des 
Bauchraumes ist das Heoplasma nicht zu finden. 

Diagnosis: Carcinoma fibrosum exulcer atum 
coli ad flexuram dextram cum stenosi eximia 
intestin i. Carcinoma secundarium hepatis. Peri¬ 
tonitis. 

E p i k r i s i s. Die Diagnose wurde in diesem Halle im 
Leben auf Carcinoma coli gestellt. Die Anhaltspunkte hiefür 
waren folgende: Die langsame Entwicklung des Processes, die 
immer häufiger und intensiver auftretenden stenotischen Erschei¬ 
nungen, das immer Deutlicherwerden der Darmcontouren und 
die Zunahme der Andauer jeder einzelnen Oontraction Hessen 
mit Bestimmtheit auf ein wachsendes Hinderniss im Darm 
schliessen. Die unter dem rechten Hypochondrium vom Anfang 
deutlich fühlbare schmerzhafte Resistenz, welche mit der In¬ 
spiration nicht nach abwärts ging, musste mit dem ganzen 
Processe in Zusammenhang gebracht werden. Die vorhandene- 


Dass der Sitz dieses verengenden Tumors im Colon ascendens 
oder in der Elexura coli hepatica sein müsse, ging aus der 
enormen Erweiterung des Coecums, das immer palpabel war, 
und dessen Contractionen man durchsehen konnte, hervor. 

Dieser Pall bot neuerdings Bestätigung für mehrere bereits 
früher von mir mitgetheilte Thatsachen: 

1. Der Pylrous erwies sich als sufficient. Bei der Auf¬ 
blähung des Magens mit einer Kohlensäuremischung prägten 
sich die Contouren desselben deutlich aus. Dadurch unterschied 
sich dieser Pall prompt von einem bereits früher mitgetheilten, 
welcher ein Care in om des Dünndarmes betraf, indem es 
im letztgenannten Palle niemals gelang, die Contouren des 
Magens zu ändern, während also bei dem Falle von Jejunum¬ 
krebs der Pylorus insuffieient erschien, war er in dem hier 
mitgetheilten Falle von Dickdarmcareinom sufficient. Ich schrieb 
in meiner Publication: „Es ist gewiss, dass die Erweiterung des 
Darms diesseits der Strictur nicht über eine gewisse Darmlänge 
hinausreicht. Bei Dickdarmstenose, namentlich im S romanum 
oder tiefer ist der Dünndarm nur selten" mit erweitert. 

Bei Stenosen im Coecum ist gewöhnlich wohl der Dünn¬ 
darm, selten der Magen erweitert. Das stenosirende Moment 
veranlasst nach dem Gesetze, das in allen museulösen Höhlen- 
organen herrscht, im Herzen, in der Blase, in dem Darm wie dem 
Magen zunächst eine Hypertrophie der nächstliegenden und zur 
stärkeren Action herangezogenen Musculatur, die sich mit dem 
Wachsen des Hindernisses auch über grössere Strecken nach 
rückwärts ausdehnt. Gelingt es der mit dem Widerstande wach¬ 
senden Kraft nicht mehr naehzukommen, dann entwickelt sich 
in demselben Sinne die Dilatation, die von unten nach oben 
abnimmt. 

Es ist nun aus dem genannten Grunde nicht unwahrschein¬ 
lich, dass beim Sitze der Stenose im unteren Ileum, bei der 
die Dilatation noch nicht bis an den Pylorus reicht, der letztere 
dem Austritt der im Magen sich entwickelnden Kohlensäure ein 
Hinderniss darbietet, dass also in solchen Fällen eine percutoriseh 
nachweisbare Aufblähung des Magens erzeugt werden kann, 
während dies in Fällen von Stenosen in höheren Ileumpartien 
oder im Jejunum nicht gelingt.“ 

Die damals vorausgesehene Sufficienz des Pyl orus bei 
tiefer sitzenden Darmstenosen bestand in dem vorliegenden Falle 
in der That, und es mag auf diese Weise für die Erkenntniss 
des Sitzes von Darmstenosen durch die Aufblähungsversuche 
des Magens ein Anhaltspunkt gewonnen sein. 

2. Ueber den ganzen Unterleib war ausgebreitetes 
Schwappen zu fühlen und zu hören, die Flüssigkeit und die 
Luft, welche dies Schwappen ermöglichten, befanden sich in dem 
ausgedehnten Colon ascendens, Coecum und Dünndarm. Auch 
dieses Symptom ist von pathognostiseher Wichtigkeit, wenn 
gleichzeitig Stuhlverstopfung besteht und nicht etwa durch 
Massenirrigationen Flüssigkeit in den Darm eingetrieben wurde. 
Es zeigt dann dieses Schwappen die Stagnation der Flüssig¬ 
keit diesseits der Strictur und damit die mechanische Unmög¬ 
lichkeit für den Durchtritt von Flüssigkeitsmasseu in dem jen¬ 
seitigen Theil des Darmes. 

3. Dass das Fluetuationsgefühl in der That zu seinem Zu¬ 
stande darum nebst Luft und Flüssigkeit auch noch die Schlaff¬ 
heit der Darmwände bedarf, ging daraus hervor, dass während 
der deutlich sicht- und fühlbaren Contraction der Darmschlingen 
kein Schwappen wahrzunehmen war. 

4. Es bestand eine auffallende Harn Verminderung, eine 
Symptom, das sonst zumeist nur für chronische Dünndarm¬ 
stenosen angeführt wird. Das Zustandekommen dieser Änurie 
ist aber leicht erklärlich ans dem Umstande, dass der ganze 
Dünndarm mit erweitert, die Resorption der Flüssigkeit in 
diesem Darmgebiete reducirt war, und dass der Kracke an Er¬ 
brechen litt. Wenn bei chronischen Dickdarmstenosen, die 
tiefer unten sitzen, die Dilatation nur bis an die Valvula 
Bauhini reicht und der Dünndarm und Magen in seiner mecha¬ 
nischen Function nicht gestört ist, kann es zu einer normalen 
Resorption von Flüssigkeiten und normaler Harnmenge kommen* 
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These, vorgelegt dem internationalen medizinischen Congresse in 


Kopenhagen 

von Prof. JÜRGENSEN, Tübingen. 

Die Gründe, welche die fibrinöse Pneumonie als Infections- 
krankheit erscheinen lassen, sind: 

1 . Die sogenannten entzündlichen und Erkältungskrankheiten der 
Eespirationsorgane (Pleuritis und Bronchitis) haben einen anderen 
geographischen Verbreitungsbezirk, und die Häufigkeit ihres Auf¬ 
tretens ist eine andere wie bei der Pneumonie. Diese kann daher 
nicht ohne Weiteres von der gleichen Entstehungsursache abgeleitet 
werden. 

2. Erkältung trifft so selten bei einem und demselben Menschen 
mit Pneumonie zusammen, dass sie nicht als Entstehungsursache an¬ 
gesehen werden kann. In noch höherem Grade trifft das für Ver¬ 
letzungen des Thorax zu. 

3. Die gewöhnlichen Entzündungserreger vermögen nicht eine 
Pneumonie zu erzeugen, einerlei in welcher Stärke dieselben ein wirken. 
Es gehört dazu ein besonderer Krankheitserreger. 

4. Wir kennen diesen Krankheitserreger — es ist ein Mikro- 
coccus, welcher sich in der ergriffenen Lunge, dem Blute, in anderen 
Organen, sicher in den Nieren und den Meningen, innerhalb der Blut¬ 
gefässe der Pneumoniker findet. •— Es gelingt, den Mikroorganismus 
zu cultiviren und durch seine Uebertragung auf geeignete Thiere 
wiederum die Krankheit zu erzeugen. 

5. Von den Lebensbedingungen des Mikroorganismus ist bekannt: 
a ) Derselbe bedarf einer gewissen Menge von Wasser, um sich 
üppiger zu entwickeln. Denn kleinere atmosphärische Niederschläge 
befördern, grosse hemmen’ die Entwicklung der Krankheit, b) Der¬ 
selbe haftet an der Oertlichkeit, hält sich wahrscheinlich innerhalb 
menschlicher Wohnstätten auf. Denn es lässt sich nachweisen, dass 
die Pneumonie eine exquisite Hauskrankheit ist wie der Abdominal¬ 
typhus, und in dem Zimmerboden eines stark heimgesuchten Hauses 
ist der Mikrococcus gefunden, es sind von ihm Keinculturen her- 
gestellt, welche bei der Uebertragung auf Thiere positive Ergebnisse 
lieferten.* 

6 . Die klinische Beobachtung spricht sehr entschieden für die 
infecfciöse Natur der Pneumonie, denn a) während des ganzen Ver¬ 
laufs" zeigt die Krankheit kein constantes Verhältniss zwischen der 
Grösse des Lungenherdes und der Schwere der Allgemeinerkrankung. 
Es kann daher die Rückwirkung auf den Gesammtorganismus nicht 
von der Örtlichen Entzündung hergeleitet werden. Wir finden ein ähn¬ 
liches Verhalten bei dem Abdominaltyphus, wo Darmerkrankung und 
Allgemeinleiden wohl von der nämlichen Grundursache herrühren, 
sonst aber von einander unabhängig sind, b) Der typische Verlauf, 
besonders der in den nicht complicirten Fällen regelmässige rasche 
Abfall des Fiebers kommt den reinen örtlichen Entzündungen nicht 
zu. __ er we ist darauf hin, dass ein Krankheitserreger thätig ist, 
welcher eine zeitlich eng begrenzte Wirkungsdauer hat. Die Annahme 
eines-'Mikroorganismus, für welchen die Wirkungsdauer mit der Lebens¬ 
dauer' zusammenfällt, löst hier jede Schwierigkeit, denn die Beob¬ 
achtung, namentlich auch an der Niere, ergibt, dass der Pneumonie- 
coccus als Entzündungserreger sich im Wesentlichen auf die Gefässe 
beschränkt^ nur unter ganz besonderen Umständen, welche wohl vor¬ 
zugsweise in individuellen Verhältnissen zu suchen sind, auf die Ge¬ 
webe übergreift. Unter den gewöhnlichen Verhältnissen ist daher die 
örtliche Entzündung iif den Lungen nicht ausreichend, um Rück¬ 
wirkung auf den Gesatnmtkörper zu üben. Nur wenn sie das Lungen¬ 
gerüst 1 in- Mitleidenschaft gezogen hat — interstitielle Pneumonie, 
Lungeheiterung — tritt die Rückwirkung auf, sie zeigt sich alsdann 
in der Form eines Fiebers, dessen Stärke und Dauer im Wesent¬ 
lichen . von den entzündlichen Veränderungen der Lunge abhängen. 


Gasuistische 

Beiträge zur Gehirn- und Nervensyphiiis. 

Von. 1 Dr. Maximilian v. ZEISSL, 

Docent für Hautkrankheiten und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien. 

(Fortsetzung* und Schluss.) 

In einzelnen der letzthin mitgetheilten Fälle haben wir es, 
wie so häufig, mit der Erkrankung peripherer Nerven in Folge 
von Syphilis zu thun. Diese Erkrankungen werden meistens 
durch den Druck von Exostosen oder von Seite der verdickten 
Meningen oder von Gummaten der Meningen oder der Knochen 
bedingt. 

Am häufigsten veranlasst die Verdickung der Meningen 
an der Hirnbasis derartige Erscheinungen, und kommen Augen¬ 
muskellähmungen so gewöhnlich bei Syphilitischen zur Beob¬ 
achtung, weil die entsprechenden Nerven auf einer grossen 
Strecke ihres peripheren Verlaufes in der nächsten Nähe dieses 
Abschnittes der Meningen verlaufen und daher bei Erkrankungen 
dieser sehr leicht in Mitleidenschaft gezogen werden können. 

Augenmuskellähmungen sind so häufig durch Syphilis be¬ 
dingt, dass man beim Auftreten derselben immer eine anti¬ 
luetische Cur einleiten sollte. Die Diagnose der Gehirn-, Rücken¬ 
marks- und Nervensyphilis wird namentlich dadurch erschwert, 
dass man in der Mehrzahl der Fälle keinerlei anderweitige, auf 
Syphilis hindeutende Symptome findet und der einzige Anhalts¬ 
punkt für die Diagnose sehr häufig nur die Anamnese ist. Die 
früher erwähnten drei Fälle bilden unter den zahlreichen Fällen 
von Nervensyphilis, die ich bisher zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, mit drei anderen die einzigen, in welchen ich gleich¬ 
zeitig deutliche anderweitige Erscheinungen der Syphilis con- 
statiren konnte. Ich sah nämlich einen Fall von luetischer Mye¬ 
litis bei gleichzeitigem Bestände von Gummaten an der allge¬ 
meinen Bedeckung, einen Fall von Pachymeningitis luetica, in 
welchem gleichzeitig Mastdarmsyphilis bestand, und endlich 
einen Fall von rechtsseitiger Hemiplegie in Folge von Lues bei 
gleichzeitiger luetischer Nekrose des Stirnbeines. Da nun, wie 
gesagt, die Anamnese in der Mehrzahl der Fälle der einzige 
Anhaltspunkt für unsere Diagnose ist und die Richtigkeit derselben 
meist erst ihre Bestätigung in dem Erfolge der antiiuetischen Cur 
erhält, so fragt es sich, welche Therapie man einschlagen soll, imd 
wie lange dieselbe fortzusetzen ist. Da bei Affectionen des Central¬ 
nervensystems und der peripheren Nerven hochwichtige Organe oder 
Organtheile in Gefahr sind, ist es selbstverständlich, dass man 
möglichst rasch und energisch gegen die Erkrankung vorgeben 
wird. Es versteht sich daher von selbst, dass man von beiden 
Medicamenten, welche sich als die wirksamsten gegen Syphilis 
erwiesen haben, sofort Gebrauch machen wird. 

Was die Jodpräparate anlangt, so können wir dieselben 
auf zweifachem Wege einführen, durch den Verdauimgstract und 
dann mittelst subcutaner Injectionen. Man verabreicht also ent¬ 
weder täglich 1*00 Jodkalium, Jodnatrium oder Jodlithion oder 
0*50 Jodoform in Pillenform. Vermag der Kranke Pillen nicht 
zu schlucken, so verabreiche man eines der drei erstgenannten 
Präparate in wässeriger Lösung. Contraindiciren aber Verdauungs¬ 
störungen die innerliche Anwendung eines Medicamentes, so 
kann man ganz zweckmässig die Jodpräparate in Form sub¬ 
cutaner Injectionen einverleiben. Sehr zweckmässig ist dazu das 
Jodlithion, das ich in vielen Fällen mit günstigem Erfolge an¬ 
gewendet habe. Man löst 1*00 Jodlithion in 1 Gramm destillirten 
Wassers, filtrirt die Lösung und injicirt das Filtrat. Die Schmerz¬ 
haftigkeit ist ganz unbedeutend, und klagen die Kranken über 
ein sehr mässiges, wenige Minuten andauerndes Brennen. Jod¬ 
schnupfen, Pleurodinie oder Salivation sah ich bisher unter der 
subcutanen Anwendung der Jodpräparate fast nie auftreten, hingegen 
tritt oft ziemlich rasch nach der subcutanen Anwendung der Jod¬ 
präparate eine Jodakne auf, deren Efflorescenzen namentlich um die 
Injectionsstellen reichlicher angeordnet erscheinen. Abscedirungen, 
Bildung von Infiltraten oder Gangräneseirung nach der subcutanen 
Anwendung des Jodkalium oder des Jodlithion konnte ich bishe 
nicht beobachten. Namentlich bei Gehirnaffeetionen in Folge von 
Syphilis, wenn die Kranken das Einnehmen von Medicamenten 
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verweigern oder die Verdauung darniederliegt, ist die subcutane 
Anwendung von Jodpräparaten angezeigt. 

Was die Anwendung der Mercurialien anlangt, so gebe 
ich überhaupt der Frictionscur vor der innerlichen oder hypo- 
dermatischen Anwendung der Mercurpräparate den Vorzug, und 
eignet sich dieselbe namentlich von allen mercuriellen Be¬ 
handlungsmethoden bei gelähmten Individuen am besten. Man 
kann die Einreibungen von jedwedem Wärter ausführen lassen, 
wenn der Kranke gelähmt ist, oder dem Kranken selbst die 
Ausführung überlassen, wenn er seine Extremitäten gebrauchen 
kann. 

Da der innerliche Gebrauch der Mercurialien sehr häufig 
Verdauungsstörungen veranlasst und man bei Erkrankungen 
des Nervensystems in Folge von Syphilis sehr grossen Werth 
auf eine gute Ernährung des Kranken legen muss, so ist diese 
Behandlungsmethode bei derartigen Kranken nicht sehr zu 
empfehlen. Die subcutanen Injectionen mercurieller Mittel wer¬ 
den am besten an der Bückenhaut und der Haut des Gesässes 
ausgeführt. Ist der Kranke gelähmt, so ist es schwer, diese 
Partien zugänglich zu machen, und ausserdem leidet der Kranke 
bei der Bückenlage sehr durch die sich eventuell entwickelnden 
Infiltrate und die auf subcutane Mercur-Injectionen folgenden 
grösseren oder geringeren Schmerzen. Da namentlich bei 
schwereren Fällen rasch mercurialisirt werden soll und Alles, was 
die Entwicklung von Abscessen und Decubitus begünstigen könnte, 
vermieden werden muss, so halte ich es für zweckmässiger, die 
Einreibungscur durchzuführen. Die graue Salbe in sehr grossen 
Dosen und ohne Bücksicht auf eine beginnende heftige Sali- 
vation fort anzuwenden, halte ich nicht für zweckdienlich. 
Schwerkranke, die keine sehr reichliche Nahrung geniessen 
können, pflegen unter einer mercuriellen Behandlung sehr rasch 
herabzukommen und nehmen oft rapid an Körpergewicht ab. 
Namentlich konnte ich bei Luetischen, welche in Folge ihrer 
cerebralen Lues ohnehin schon schlecht gehen konnten, häufig 
constatiren, dass sie sich nach mehreren Einreibungen kaum 
mehr auf den Beinen halten konnten. Auch stellten sich unter An¬ 
wendung der grauen Salbe bei einigen Kranken Diarrhöen ein, die 
nach Aussetzen der grauen Salbe ohne Anwendung eines Stipti- 
cums sistirten, sowie aber wieder Quecksilber angewendet wurde, 
neuerlich auftraten. Ich verabreiche deshalb bei sehr schweren 
Fällen, wo es nothwendig ist, rasch zu handeln, 4*00 grauer 
Salbe de die und 2*00 Jodkalium innerlich. Dabei muss man 
mehrmals des Tages die Mundhöhle sehr gut reinigen und das 
Zahnfleisch mit irgend einer adstringirenden Flüssigkeit pinseln. 
Nach fünf Einreibungen bade man den Kranken und mache dann 
weitere fünf Einreibungen in gleicher Stärke. Hat sich der Zustand 
nicht verschlechtert, oder ist gar eine Besserung eingetreten, 
und ist der Kranke während der zehn Einreibungen nicht zu 
sehr herabgekommen, so setze man die Einreibungen fort, lasse 
aber nur mehr 2—3 Gramm des Tages verreiben. Mehr als 25 
Einreibungen lasse man nicht hintereinander ausführen, sondern 
unterbreche die Anwendung des Mercurs auf einige Zeit und 
kehre wieder, nach einer Pause von einigen Wochen, zu dem¬ 
selben zurück, wenn es der Zustand des Kranken noch erheischt. 
Die Jodbehandlung des Kranken soll aber noch lange Zeit fort¬ 
gesetzt werden. Eine consequente Jodbehandlung (täglich 1-00) 
durch ein ganzes Jahr und noch länger wird von den meisten 
Kranken sehr gut vertragen. Sehr zweckmässig erweist sich bei 
Kranken dieser Art die Anwendung mässig warmer Bäder 24° 
bis 28° B. Nach Gebrauch eines solchen pflegen die rauschartigen 
Zustände, welche bei Endarteritis luetica öfter oder seltener 
aufzutreten pflegen, rascher vorüberzugehen, als wie wenn man 
den Patienten sich selbst überlässt. Selbstverständlich muss bei 
solchen Kranken für eine äusserst regelmässige Entleerung des 
Darmes gesorgt werden. Die Prognose ist bei Kranken, die ein 
Mal die Erscheinungen der Gehirnsyphilis dargeboten, selbst 
wenn die Erscheinungen complet rückgängig wurden, immer, 
auch bei den glänzendsten Erfolgen der Therapie, sehr zweifel¬ 
haft, denn oft gehen die Kranken plötzlich und rasch zu Grunde. 

B e r i c h t i g u n g. Auf Seite 1061 in Nr. 34, vierte und fünfte 
Zeile von unten, soll es statt „und die Stirnlappen“ richtig heissen: „und 
das Sprachcentru m“. 
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lieber die Cholera 

mit besonderer Rücksicht auf die Commabacillen. 

Vortrag, gehalten in der am 26. Juli 1884 im Reichs-Gesundheitsamte in 
Berlin stattgefundenen Conferenz zur Erörterung der Cholera-Frage. 

Von Geh.-Rath Dr. R. KOCH in Berlin. 

(Sohluss.) 

Noch deutlicher hat sich der Einfluss der Wasserver¬ 
sorgung im Fort William, welches fast inmitten der Stadt am 
Hughli liegt, gezeigt. Das Fort seihst ist nicht canalisirt und 
kann auch wegen der Entfernung der nächsten städtischen 
Canäle von der Canalisation der Stadt nicht beeinflusst werden. 
Die Grundwasserverhältnisse müssen noch genau dieselben sein 
wie zur Zeit der Erbauung des Forts. Früher wurde die Be¬ 
satzung des Forts alljährlich von Cholera schwer heimgesucht. 
Aber seit Anfang der Sechziger-Jahre lenkte sich die Auf¬ 
merksamkeit der Officiere auf das Trinkwasser; dasselbe wurde 
möglichst vor Verunreinigung bewahrt, und seitdem nahm die 
Cholera erheblich ah. Zugleich mit der Stadt erhielt dann auch 
das Fort ein durchaus zuverlässiges Wasser, und von da ab ist 
die Cholera aus dem Fort verschwunden. Dieser Fall kann als 
ein regelrechtes Experiment gelten, bei dem alle Verhältnisse 
unverändert geblieben sind bis auf das Trinkwasser. Wenn die 
Cholera das Fort jetzt nicht mehr heimsucht, so kann das nur 
dem veränderten Trinkwasser zugeschrieben werden. 

Es gibt noch ähnliche, wenn auch nicht so schlagende 
Beispiele vom Einfluss des Trinkwassers auf Cholera in anderen 
indischen Städten. So hat in Madras, seitdem eine Wasser¬ 
leitung eingeführt ist, die Cholera bedeutend abgenommen. 
Dasselbe gilt von Bombay. Besonders interessant ist in dieser 
Beziehung das Verhalten von Pondicherry. Früher kam in dieser 
Stadt Cholera sehr häufig vor. Vor einer Beihe von Jahren sind 
artesische Brunnen dort angelegt, die eine Tiefe von 300—400' 
haben, und von dieser Zeit an verschwand die Cholera aus 
Pondicherry. Im letzten Frühjahr jedoch kam plötzlich die 
Meldung, dass die bereits als sicher angenommene Immunität 
von Pondicherry sich doch nicht als zulässig erwiesen habe, da 
die Cholera daselbst wieder aufgetreten sei. Ich wandte mich in 
Folge dessen an Dr. Fürueil in Madras, welcher sieh haupt¬ 
sächlich mit dem Verhalten der Cholera in Pondicherry be¬ 
schäftigt und sie immer verfolgt hat, und erhielt von ihm die 
Auskunft, dass in der That in Pondicherry eine Anzahl von 
Cholerafällen vorgekommen seien, aber ausschliesslich in den 
Stadttheilen, welche noch nicht mit artesischen Brunnen ver¬ 
sehen sind. 

Wenn ich Ihnen hier einige Beispiele für den Nutzen 
einer guten Trinkwasserversorgung angeführt habe, bedarf es 
nach meinen früheren Ausführungen wohl kaum der Versiche¬ 
rung, dass ich nicht etwa ein Anhänger der exclusiven Trink¬ 
wassertheorie bin. Ich möchte überhaupt jeden principiellen 
Standpunkt vermeiden, sondern ich glaube, dass die Wege, auf 
denen die Cholera in einem Ort sich verbreiten kann, ausser¬ 
ordentlich verschieden sind, und dass da fast jeder Ort seine 
eigenen Verhältnisse hat, die gründlich zu erforschen sind, 
und denen entsprechend sich auch die Massregeln gestalten 
müssen, welche zur Abwehr der Seuche für den betreffenden 
Ort dienen sollen. 

Auch in Indien hängt die Ausbreitung der Cholera vom 
menschlichen Verkehr ab, und sie wird hauptsächlich durch das 
in Indien in ganz ungewöhnlicher Weise entwickelte Pilger¬ 
wesen bedingt. Wir machen uns kaum eine Vorstellung davon, 
welchen Umfang das Pilgerwesen in Indien hat. Um Ihnen ein 
Beispiel davon zu gehen, will ich nur die beiden Hauptpilger¬ 
orte anführen, Hurdwar und Puri. Das sind Orte, nach denen 
alljährlich Hunderttausende, manchmal über eine Million 
Menschen aus ganz Indien zusammenströmen. Dort bleiben die 
Pilger mehrere Wochen lang, sie sind auf den engsten Baum 
zusammengepfercht und leben in der erbärmlichsten Weise. 
Auch an diesen Orten finden sich überall Tanks, in denen 
Tausende von Menschen baden, und aus denen sie trinken. 
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Dies sind Zustände, die es durchaus nicht wunderbar er¬ 
scheinen lassen, dass die Krankheit, wenn sie unter die Pilger - 
schaaren geräth, sich über ganz Indien rasch ausbreitet und 
überall hingelangt. 

Den weiteren Weg über die Grenzen von Indien hinaus hat 
die Cholera ursprünglich durch Nordindien nach dem Inneren von 
Asien, von da nach Persien und dann weiter nach dem Süden 
von Europa genommen. Das ist aber anders geworden, seitdem 
der Handelsverkehr nicht mehr auf dem Karawanenwege durch 
Persien, sondern auf dem Seewege durch das Rothe Meer und 
den Suezcanal geht. Ich glaube kaum, dass jetzt noch auf dem 
Landwege durch Asien eine Verschleppung der Cholera zu 
fürchten ist. Es ist ja nicht gerade unmöglich, dass sie auch 
noch einmal diesen Weg nimmt, aber es ist nicht wahrscheinlich. 
Dagegen wird der andere Weg, der Seeweg von Indien her durch 
das Rothe Meer und namentlich von dem Hauptausgangshafen, 
von Bombay, nach meiner Meinung von Jahr zu Jahr gefähr¬ 
licher. Man kann von Bombay, was ja selten frei von Cholera 
ist, jetzt schon in 11 Tagen nach Egypten, in 16 Tagen nach 
Italien gelangen, und man kann in 18 oder höchstens 20 Tagen 
in Südfrankreich sein. Also das sind Zeiträume, die gegen früher 
so ausserordentlich kurz geworden sind, dass dadurch die Gefahr 
der directen Importation der Cholera von Indien nach Europa 
eine immer grössere wird. Da für diese Verhältnisse die Art und 
Weise, wie die Cholera auf Schiffen verläuft, von besonderem 
Interesse ist, so möchte ich mir hierüber noch eine Bemerkung 
erlauben. 

Es ist mir immer auffallend gewesen, dass eigentliche 
Cholera-Epidemien nur auf Schiffen Vorkommen, welche eine 
grössere Menge von Menschen an Bord haben, während auf 
Schiffen mit geringer Bemannung, also auf allen Handelsschiffen, 
selbst wenn in den ersten Tagen der Fahrt Cholerafälle Vor¬ 
kommen, sich niemals Epidemien entwickeln, welche sich wochen¬ 
lang hinziehen. Weil diese Sache von der grössten Wichtigkeit 
nicht allein für die Aetiologie der Cholera, sondern auch für den 
Schiffsverkehr ist, habe ich so viel als möglich Erkundigungen 
darüber eingezogen und jene Beobachtung vollkommen bestätigt 
gefunden. 

Wenn es sich also um Fragen handelt, welche sich auf 
Schiffs-Cholera beziehen, dann müssen wir unser Augenmerk auf 
Schiffe richten, welche dem Massentransporte von Menschen 
dienen, wie Truppentransportschiffe, Pilger-, Kuli- und Emigranten¬ 
schiffe. Auf diesen kommt, wenn sie von cholerainticirten Häfen 
ausgehen, die Cholera nicht so selten vor, wie öfters ange¬ 
nommen wird. Man begegnet mitunter dem Bestreben, den Schiffs¬ 
verkehr als ganz ungefährlich in Bezug auf Choleraverschleppung 
hinzustellen, indem man ausrechnet, dass auf so und so viel 
cholerafreie Schiffe nur eins komme, auf welchem Cholera aus¬ 
brach. Dieser Rechnung ist allerdings entgegenzuhalten, dass, 
wenn auch unter tausend Schiffen nur eines Cholera an Bord 
hat, selbstverständlich dieses eine Choleraschiff genau ebenso viel 
Unheil anrichten kann, als wenn alle tausend mit Cholera infi- 
eirt gewesen wären. Beschränkt man sich jedoch bei der Berech¬ 
nung des Verhältnisses von cholerafreien zu cholerainficirten 
Schiffen auf die Massentransportschiffe, dann fällt das Resultat, 
wie gesagt, weit weniger günstig aus, als man gewöhnlich meint. 

In den Reports of the Sanitary Commissioner with the Go¬ 
vernment of India vom Jahre 1881 findet sich eine höchst inter¬ 
essante Zusammenstellung über die Cholera auf Kulischiffen, 
welche von Calcutta abgegangen sind. Diese Schiffe sind nicht 
sehr gross, befördern aber trotzdem 300—600 indische Arbeiter, 
sogenannte Kulis, meistens nach den englischen Colonien in 
Amerika. Von solchen Schiffen fuhren im Laufe von 10 Jahren 
222 und von diesen hatten 33 Cholera, und zwar dauerte die 
Epidemie auf 16 Schiffen länger als 20 Tage. Man kann sich 
darnach leicht eine Vorstellung machen, wie gross die Gefahr 
einer Cholera-Einschleppung für das näher gelegene Europa sein 
müsste, wenn ein ähnlicher Arbeitertransport von Indien z. B. 
nach Egypten oder nach irgend einem Mittelmeerhafen ginge. 

Ueber eine Frage der Cholera-Aetiologie, welche mehr ein 
theoretisches Interesse bietet, habe ich noch nicht Gelegenheit 
gehabt, mich zu äussern, und möchte sie deswegen nur noch 
kurz berühren. Es handelt sich nämlich um die Erklärung der 


merkwürdigen Thatsache, dass die Cholera ausserhalb Indiens 
immer wieder nach einem verhältnissmässig kurzen Zeitraum 
verschwindet. 

Mir scheint dieses Erlöschen der Seuche durch verschiedene 
Factoren bedingt zu sein. 

Zunächst halte ich es für feststehend, dass schon der ein¬ 
zelne Mensch, wie bei vielen anderen Infectionskrankheiten, durch 
das einmalige Ueberstehen der Cholera eine gewisse Immunität 
erlangt. Diese Immunität scheint nicht von allzu langer Dauer 
zu sein, denn man hat genug Beispiele, dass ein Mensch, der 
während einer Epidemie befallen war, in einer anderen zum 
zweiten Mal an der Cholera erkrankte; aber man hört sehr 
selten, dass Jemand in derselben Cholera-Epidemie zweimal be¬ 
fallen wird. Ein mehrfaches Erkranken müsste aber gerade bei 
der Cholera öfter Vorkommen, weil der Mensch, der von einem 
Anfall genesen ist, meistens nach wenigen Tagen wieder in die¬ 
selben Verhältnisse zurückkehrt und sich auch immer wieder 
denselben Verhältnissen aussetzt. Ausserdem sprechen noch einige 
Erfahrungen, die in Indien gemacht sind, dafür, dass eine ge¬ 
wisse Immunität nach dem Ueberstehen der Cholera gewonnen 
wird. In gleicher Weise nun, wie das einzelne Individuum eine 
Immunität erlangen kann, können, wie vielfache Erfahrung lehrt, 
auch ganze Ortschaften für eine gewisse Zeitdauer mehr oder 
weniger immun werden. Man sieht sehr oft, dass, wenn die 
Cholera einen Ort ergriffen und ihn durchseucht hat und dann 
im nächsten Jahre wieder dahin kommt, dieser Ort fast ganz 
verschont bleibt, oder nur sehr leicht ergriffen wird. 

Als zweiten Grund für das Erlöschen einer Cholera-Epidemie 
muss das Fehlen eines Dauerzustandes geltend gemacht werden, 
mit Hilfe dessen der Infectionsstoff den seiner Weiterentwicklung 
ungünstigen Zeitraum der Immunität einer Bevölkerung über¬ 
stehen könnte. 

Endlich ist noch der Umstand zu berücksichtigen, dass die 
Temperaturen, die unter 17 Grad sind, auf das Wachsthum der 
Bacillen ausserhalb des Körpers so ungünstig wirken, dass eine 
Vermehrung nicht mehr stattfinden kann. Wenn alle diese Fac¬ 
toren Zusammenwirken, wenn also der Winter kommt und nur 
noch eine mehr oder minder immune Bevölkerung für die Epidemie 
übrig ist, dann muss, da kein Dauerzustand des Infectionsstoffes 
besteht, auch die Epidemie erlöschen. 

Ehe ich schliesse, möchte ich noch mit ein paar Worten 
auf die Nutzanwendung eingehen, die wir aus der Entdeckung 
der Choleräbacillen ziehen können. Gewöhnlich heisst es: Ja, 
was nützt uns eine solche Entdeckung? Wir wissen nun aller¬ 
dings, dass die Cholera durch Bacillen verursacht wird, aber 
trotzdem können wir diese Krankheit noch nicht besser curiren, 
als früher. Ich erinnere mich, dass man sich vielfach in gleicher 
Weise auch über die Entdeckung der Tuberkelbacillen geäussert 
hat. Wer diese Dinge ganz allein vom Standpunkt des recept- 
schreibenden Arztes betrachtet, hat allerdings Recht, dass er 
noch keinen greifbaren Nutzen vor Augen hat, und doch sollten 
auch diese Kritiker bedenken, dass eine rationelle Therapie für 
die meisten Krankheiten und insbesondere für die Infections¬ 
krankheiten nicht eher erhalten werden kann, als bis wir die 
Ursachen und das Wesen derselben erkannt haben. Von der 
Entdeckung der Cholerabacillen verspreche ich mir aber auch 
ohnedies jetzt schon recht erheblichen Nutzen. Zunächst denke 
ich an die Verwerthung in diagnostischer Beziehung. Es ist 
überaus wichtig, dass gerade die ersten Fälle, die in irgend einem 
Lande oder Orte Vorkommen, richtig diagnosticirt werden. Meiner 
Ansicht nach kann man jetzt durch den Nachweis der Cholera¬ 
bacillen mit Sicherheit constatiren, ob Cholera vorliegt oder 
nicht. Das scheint mir doch ein ganz wesentlicher Vorfcheil 
zu sein. 

Ferner glaube ich, dass, nachdem wir die eigentliche 
Krankheitsursache und deren Eigenschaften kennen gelernt haben, 
die Aetiologie der Cholera in bestimmten und festen Umrissen 
construirt werden kann und dass man endlich einmal aus diesen 
vielen Widersprüchen herauskommt. Wir werden nunmehr feste 
Unterlagen für ein einheitliches und zielbewusstes Handeln ge¬ 
winnen. Einen ganz besonderen Nutzen verspreche ich mir von 
der Beobachtung, dass die Commabacillen durch Trocknen ge- 
tödtet werden, xillerdings hätte die Thatsache, dass der Cholera- 
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Infectionsstoff durcli Trockenheit vernichtet wird, an der Hand 
der Erfahrung eigentlich schon früher gefunden werden sollen, 
aber es fehlte an experimentellen Stützen und man war immer 
unsicher darüber. Jetzt können wir die Eigenschaft des Infections- 
stoffes ganz bestimmt als Thatsache hinstellen und in Zukunft 
damit rechnen. Hieraus können wir aber vor Allem den Vortheil 
ziehen, - dass der schrecklichen Vergeudung von Desinfections- 
stoffen endlich doch einmal ein Ziel gesetzt wird und dass nicht 
wieder, wie in den letzten Epidemien, Millionen in die Rinnsteine 
und Abtritte geschüttet werden, ohne dass es auch nur das 
Geringste genützt hat. 

Ich gebe mich übrigens sogar der Hoffnung hin, dass auch 
therapeutisch die Kenntniss von den Commabacillen zu ver- 
werthen ist. Man wird in Zukunft selbst in leichteren Fällen 
und in den Anfangsstadien die Diagnose machen können. Dein 
entsprechend werden auch therapeutische Versuche an Sicherheit 
gewinnen, wenn man weiss, dass der Kranke wirklich an der 
Cholera leidet. Eine frühzeitige Diagnose muss aber von umso 
grösserem Werthe sein, als die Aussicht auf therapeutische Er¬ 
folge gerade in den Anfangsstadien noch am grössten sind. 

Die DIscwssl©» 

über den Vortrag Koch’s in der Conferenz zur Erörterung 
der Cholera-Frage. 

Nachdem wir mit dem vorstehenden Artikel die Publication 
des Koch’schen Vortrages beendigt haben, lassen wir unserem Ver¬ 
sprechen gemäss nunmehr auch die Discussion folgen, von welchor 
die Auseinandersetzungen K o c h’s begleitet wurden. Wir werden 
hierbei selbstverständlich nur die wesentlichsten Daten des uns vor¬ 
liegenden officiellen Protokolles reproduciren. 

Als Erster nahm das Wort 

Prof. V i r c h o w : 

Meiner Auffassung nach zerlegen sich die verschiedenen Punkte 
der von Herrn Koch für die Discussion aufgestellten t-ätze (wir 
haben diese Sätze bereits in einer früheren Nummer mitgetheilt. 
Anm. d. Red.) in solche, wo wir eigentlich nur in der Lage sind, 
etwa wie eine Jury Herrn Dr. Koch gegenüber zu sagen, ob wir 
von seinen Mittheilungen befriedigt sind oder nicht, wo wir aber ein 
eigentliches Urtheil nicht fällen können, und in solche, bei denen 
uns die Erfahrung früherer Epidemien in die Lage setzt, ein eigenes 
Urtheil aussprechen zu können. Wir kommen zunächst zu der 
Frage : Wird dieCholera durch einen specifischen, 
nur aus Indien kommenden Infectionsstoff er¬ 
zeugt? Ich möchte glauben, dass in Deutschland eigentlich kaum 
einh Discussion über diesen Punkt erforderlich ist. Wenigstens weiss 
ich nicht, dass im Laufe der letzten Decennien irgend ein nennens- 
werther Ansatz gemacht worden wäre, die Wahrheit dieses Satzes 
anzuzweifeln. Eine Meinungsverschiedenheit in diesem Punkte ist 
wohl kaum möglich. Die Frage, ob der Infectionsstoff in 
den Dejectionen, eventuell im Erbrochenen ent¬ 
halten ist, oder sich auch im Blute, Urin, Schweiss, 
Athemluft findet? ist wohl wesentlich dadurch entstanden, 
dass die französische Commission in Egypten geglaubt hat, die In- 
fectionsstoffe in anderen Körpertheilen, namentlich im Blut, zu finden, 
was seitens des Herrn Koch geleugnet wird. Ich kann nur sagen, 
dass alle früheren Untersuchungen in Bezug auf das Blut meines 
Wissens zu irgend einem conclusiven Resultat nicht geführt haben. 
Was die anderen Secrete betrifft, so ist mir wenigstens der Gedanke, 
dass dadurch eine Ansteckung erfolgen könnte, niemals gekommen. 
Wir kämen nun zu der Erwägung, ob der Nachweis der 
Commabacillen diagnostisch verwerthbar sei? 
und somit ist zugleich die Frage gegeben, inwieweit der Comma- 
bacillus nunmehr als das eigentlich specifische Element der Diagnose 
und demnach, wie ich gleich hinzufügen will, als das eigentliche 
Agens anzusehen ist. Wenn ich in dieser Beziehung meine Meinung 
sagen dürfte, so ist es folgende. Wenn ich ganz exact frage: Ist der 
Cholera-Infectionsstoff mit dom Commabacillus als identisch zu be¬ 
trachten V so muss ich sagen, dass immer noch einige Momente der 
Sicherheit fehlen. Einerseits ist es eben bis jetzt nicht gelungen, 


auf irgend eine Weise durch Uebertragung des Commabacillus auf 
Thiere die Cholera zu erzeugen. Nun erkenne ich vollständig an, 
dass das kein absoluter Gegenbeweis ist. In früheren Zeiten sind 
freilich sehr viele Versuche über die Uebertragbarkeit der Cholera 
auf Thiere gemacht worden; zum Theil hat man behauptet, die Krank¬ 
heit erzeugt zu haben, zum Theil ist es geleugnet worden; eine 
vollkommene Erledigung der Frage hat nicht stattgefunden. In jeder 
Epidemie hat es auch gewisse Beispiele gegeben, wo man geglaubt 
hat, cholerakranke Thiere zu sehen, aber ich selber war nie in der 
Lage, ein solches Thier zu untersuchen und mich davon zu über¬ 
zeugen. Also ich erkenne an, dass die Nothwendigkeit nicht vorliegt, 
ein gelungenes Thierexperiment vorzuführen. Nun erschwert sich die 
Sache ein wenig durch die Mitteilung, die wir von Herrn Koch 
erhalten haben, dass es Herrn Richards gelungen ist, bei Schweinen 
durch Verfütterung von Inhaltsmassen des Choleradarms schwere Zu¬ 
fälle und zuletzt den Tod herbeizuführen. Es würde sich also darum 
handeln, zu wissen, inwieweit derartige Zufälle mit der Cholera als 
identisch angesehen werden können. Herr Koch hat die Erklärung 
gegeben, dass es sich dabei wahrscheinlich um eine Intoxication 
handle, welche möglicherweise durch Stoffe hervorgebracht sei, die 
erst durch die Bacillen producirt waren. Immerhin kann ich nicht 
leugnen, dass es recht wünschenswert wäre, comparative Versuche 
in der Richtung anzustellen, dass man teils Reinculturen zu Thier- 
infectionen benützt, andererseits die Choleradejectionen, wie sie sind. 
Denn, wenn die Möglichkeit zugestanden wäre, dass neben dem 
Bacillus noch ein anderer Infectionsstoff existirt, so müsste sich doch 
durch comparative Versuche ergeben, ob es möglich ist, bei Thiereu 
irgend etwas hervorzubringen, was man Cholera nennen kann. Ganz 
ausgeschlossen scheint mir diese Möglichkeit noch nicht zu sein. 
Auf der anderen Seite habe ich mich schon von Anfang an dahin 
ausgesprochen, dass ich es für sehr wahrscheinlich halte, dass es 
gelungen sei, das seit Decennien schwebende Problem von der Existenz 
eines specifischen Mikroorganismus zu einer definitiven Lösung zu 
bringen. Ich muss zunächst hervorheben, dass aus der ganzen Gruppe 
zahlreicher Mikroorganismen, die in den Dejectionen von Cholera¬ 
kranken enthalten sind, vorläufig wenigstens kein anderer vorhanden 
ist, den man mit einiger Wahrscheinlichkeit anschuldigen könnte. 
Wir waren schon seit Decennien in der bestimmten Erwartung, 
es werde gelingen, einen bestimmten Organismus zu finden, weil 
die ganze Geschichte der Cholera, die Art ihrer Verbreitung und 
Uebertragung unverständlich wurde, sobald man nicht auf ein wirk¬ 
liches Ens vivum zurückgehen durfte. Daher ist von uns schon in 
früheren Epidemien bei der Frage der Desinfection dieser Gesichts¬ 
punkt stets als massgebend betrachtet worden. Man muss sieh, sagte 
ich, so einrichten, man muss die Mittel so wählen, als wenn man 
ein Ens vivum vor sich hätte. Ich kann auch jetzt in keiner Weise 
sagen, dass ich es für wahrscheinlich erachte, dass durch die Ueber¬ 
tragung von blos chemischen Substanzen die Verbreitung einer 
Cholera-Epidemie erklärlich wird. Wenn man diese Voraussetzung 
hat, und wenn man auf der anderen Seite aus der gauzen Summe der 
vorhandenen Organismen keinen zweiten aufzeigen kann, der in gleicher 
Weise absonderlich und eigentümlich erscheint, so muss man auch 
anerkennen, dass die Wahrscheinlichkeit eine ausserordentlich grosse 
ist, dass gerade dieser Organismus der richtige ist. Herr Koch hat 
uns nun mitgetheilt, dass in gewissen Dejectionen, auch in gewisser! 
Därmen von Cholerakranken, fast Reinculturen gerade von diesem 
Bacillus existiren, dass ebenso in der Wäsche, die wir als gefähr¬ 
lichstes Mittel der Uebertragung kennen, gerade das Wachsthum dieser 
Bacillen eine hervorragende Schnelligkeit und Gewalt zeigt. Damit 
schliesst sich, wenigstens zunächst, gewissermassen die Pforte für jede 
weitere Hypothese. Ich wüsste wenigstens käutn, wie man weiter' 
kommen sollte, und ich verstehe nicht, wie man dem Gedanken Raum 
geben könnte, dass der Bacillus nicht das wesentliche Ding wäre. 

Die Frage, ob es eine andere Krankheit oder einen anderen 
Zustand gibt, wobei im Menschen der gleiche Bacillus vorkommt, 
wird sich ja augenblicklich nicht definitiv lösen lassen; sie wird 
wahrscheinlich noch Jahre lang schweben, und man wird immer 
wieder von Zeit zu Zeit eine neue Krankheit vornehmen müssen, um 
zu sehen, wie sie sich in dieser Beziehung verhält. Eine im streng 
wissenschaftlichen Sinne vollständig abschliessende Lösung kann man 
daher, wie es scheint, momentan kaum erwarten. 

Aber ich bin doch der Meinung, dass die praktische Hand¬ 
habung der Sanitätspolizei davon wird ausgehen müssen, wie sie 
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fi-jäher sclioti das Ens vivum vorauszusetzen hatte, so jetzt, wenigstens 
yoäaufig, den Bacillus als dasjenige Ding zu betrachten, gegen welches 
sich wesentlich die Massregeln zu richten haben. Gleichviel, welcher 
Widerspruch auf treten wird, so scheint mir, dass auch Diejenigen, 
welche die Möglichkeit einer weiteren Beweisführung offen halten, 
sich doch vorerst so verhalten müssen, als wenn die Sache schon 
wirklich in aller Bonn Eechtens erledigt wäre. 

Prof. Hirsch: Ich erlaube mir auf einen Umstand aufmerksam 
zu machen, der für die Constatirung der Specifität des Cholerabacillus 
nicht ohne Bedeutung sein dürfte, ich meiae Untersuchungen des 
Darminhaltes, beziehungsweise der Ausleerungen bei Cholera nostras. 
— Ich habe Bälle dieser Krankheitsform gesehen, welche mir sehr 
wahrscheinlich machten, dass auch diese Bonn von Cholera auf einer 
Iufection beruht, und diese Ansicht findet in den Beobachtungen anderer 
Borseher eine Bestätigung. — Gegen die Annahme, dass die Cholera 
nostras lediglich hoher Sommertemperatur ihren Ursprung verdankt, 
spricht schon der Umstand, dass die Krankheit zuweilen im Winter 
vorkommt. — Schwere Bälle einheimischer Cholera tragen so voll¬ 
ständig und in allen Erscheinungen das Gepräge der indischen Cho¬ 
lera, dass eine Diagnose mit Sicherheit kaum gestellt werden kann, 
und wenn nun solche Bälle an einem Orte auftreten, an welchem im 
Jahre zuvor eine Cholera-Epidemie geherrscht hat — wie ich dies im 
Jahre 1852 in Danzig an einem Falle beobachtet habe — dann ist 
die Brage, oh man es mit indischer oder einheimischer Cholera zu 
thun hat, überhaupt gar nicht zu beantworten, und schliesslich dürfte 
nur der Ausgang der Krankheit für das Urtheil entscheidend sein. 
Hier böte also der Nachweis des Commahacillus ein werthvolles 
diagnostisches Mittel, vorausgesetzt, dass derselbe bei Cholera nostras 
nicht vorkommt. — Die sogenannte Cholera infantum kommt hierbei 
übrigens gar nicht in Betracht, da dieselbe ausser den profusen Ent¬ 
leerungen per os et anum weder mit der indischen, noch mit der 
einheimischen Cholera etwas gemein hat. 

Dr. Koch: Ich habe in der letzten Zeit noch Gelegenheit ge¬ 
habt, Material von Cholera nostras zu untersuchen. Nämlich Schnitte 
von der Darmschleimhaut eines sehr schweren und schnell tödtlich 
verlaufenen Balles. Es waren keine .Commabacillen, dagegen eine 
Menge anderer Bacillen an der Darmoberfläche und in den schlauch¬ 
förmigen Drüsen zu sehen. 

v. Bergmann: Ist die Cholera nostras immer nur sporadisch 
beobachtet worden oder auch epidemisch? So viel mir bekannt, doch 
nur sporadisch. 

Prof. Hirsch: Allerdings sind kleine Epidemien von Cholera 
nostras vorgekommen. 

Prof. V i r c b o w: Das heisst, kurz hintereinander einige Bälle 
ohne Zusammenhang untereinander. 

Prof. Hirsch: Es bleibt dahingestellt, ob man derartige ge¬ 
häufte Bälle von Cholera nostras als Epidemie bezeichnen will. 

Prof. Zirchow: Wie unsere Kindercholera, die ja auch zu 
gewissen Zeiten epidemisch vorkommt. Es ist keine Epidemie von 
Cholera nostras bekannt, die sich über grössere Bezirke verbreitet 
hätte. Stets ist es so, dass an irgend einem Orte eine Beihe von 
Bällen vorkommt. Aber selbst in Berlin ist das doch immer eine 
relativ beschränkte Zahl hei der grossen Masse der Einwohner und 
den starken Angriffen, welche dieselben unter Umständen auf ihren 
Darmcanal unternehmen. 

Prof. Skrzeczka: Es kommen hier im Laufe jeden Sommers 
3 bis 4 Bälle, mitunter auch einmal ein tödtlicher vor, die aber in 
ihrer äusseren Erscheinung sich eigentlich kaum von der indischen 
Cholera unterscheiden lassen, so dass man nur, weil man sich sagt, 
dass die Cholera asiafcea kaum von irgend woher eingeschleppt sein 
kann, weil Europa frei von derselben* ist, die Bälle als Cholera nostras 
ansieht. 

Prof. Virchow: Nach dem, was wir gehört haben, ist Doctor 
Koch nicht ganz sicher, dass mit dem blossen mikroskopischen Nach¬ 
weis dieser Bacillen die Diagnose gesichert sei. Nun möchte ich sagen: 
früher bat man sich auch ohne die Bacillen durchhelfen müssen und 
ist im Allgemeinen auch ziemlich ausgekommen. Die Brage, ob man 
im gegebenen Ball einen epidemisch erkrankten Menschen vor sich 
hat, oder einen nur sporadisch erkrankten, ist in der That die einzige, 
welche für den praktischen Gesundheitsbeamten wichtig ist. Er hat 
einen Ball vor sich, derentweder Cholera nostras, oder Cholera asiatica 
sein muss. Nun hören wir, dass von Cholera nostras wenigstens ein 


einzelner Ball untersucht ist; in dem fehlten die Bacillen. Somit 
möchte ich mir die Brage erlauben: Wenn ein zweifelhafter Ball vor¬ 
liegt, der in der Symptomatologie bis an die Erscheinungen der 
Cholera asiatica hinreicht, und es würde durch mikroskopische Unter¬ 
suchung ohne alles Weitere dargethan, dass zahllose Bacillen in den 
Entleerungen vorhanden sind, würde Herr Dr. Koch dann zweifelhaft 
sein, dass es ein echter Ball ist? 

Dr. Koch: Ich würde in diesem Balle auch nicht einen Mom ent 
in Zweifel sein. Aber es kommt nicht sehr oft vor, dass man schon 
bei der mikroskopischen Untersuchung für die Diaguose ausreichende 
Mengen von Commahacillen findet. Meistens ist noch das Culturver- 
fabren erforderlich, welches niemals in Stich lässt. Ich wiederhole 
deshalb die Brage, ob der Nachweis der Commahacillen sich auch 
praktisch verwerthen lässt, und in dieser Beziehung meine ich doch, 
dass es ganz gleicbgiltig ist, ob man z. B. bei dem allerersten Ball, 
der etwa durch Schiffe oder sonstwie eingeschleppt wird, sofort mit 
Sicherheit feststellen kann, ob es wirklich Cholera ist oder nicht. 
Wie Prof. Hirsch eben sagte, half man sich bei Cholera nostras- 
Bällen damit, dass man wartete, ob die Kranken gesund wurden oder 
nicht. Auch dann weiss man es noch nicht, denn auch Menschen mit 
Cholera asiatica können gesund werden. Man muss also noch länger 
warten, bis die Bälle sich häufen; dann ist aber der günstigste Moment 
zum Handeln vorüber. Ich glaube doch, dass es unter allen Umständen 
sehr wichtig ist, gerade die ersten Bälle sofort als solche zu con- 
statiren und durch geeignete Massregeln unschädlich zu machen. 
Wenn auch die frühere Praxis schliesslich genau mit derselben Sicher¬ 
heit darüber entscheiden konnte, ob Cholera asiatica vorlag oder 
nicht, so kam diese Entscheidung doch immer etwas spät, gerade 
wann die beste Zeit des Handels vorüber ist. Die Diagnose der ersten 
Bälle ist übrigens nicht nur für die allererste Einschleppung der 
Cholera nach Europa, sondern auch beim Erscheinen der Cholera in 
einem Orte von grösster Bedeutung, weil auch hier die ersten Bälle 
durch Isoliren unschädlich gemacht werden können. Will man aber 
mit der Diagnose warten, bis ein halbes Dutzend und mehr Fälle 
vorgekommen sind, dann hat man eigentlich schon die Ueb er sicht uud 
die Herrschaft über die Krankheit verloren. Was nun die Schwierig'- 
keit der Methode znm Nachweis der Bacillen betrifft, so glaube ich, 
dass die Bärbung der Taberkelbacillen, die sich doch sehr rasch ein¬ 
gebürgert hat, schwieriger ist als die Herstellung einer Cultur von 
Commabacillen. Ich denke mir: so gut wie sich die meisten Aerzte 
auf das Barben der Tuberkelbacillen eingeübt haben, könnte man auch 
von den Sanitätsbeamten, wenn auch nicht von allen, so doch von 
der Mehrzahl verlangen, dass sie eine solche Untersuchung ausführen 
können. 

Generalarzt Dr. Schubert: Darf ich vielleicht bitten, zu sagen, 
in welchem Stadium, resp. wie früh die Commabacillen sich finden? 

Dr. Koch: Ich habe die Bacillen in mehreren Bällen gesehen, 
die eben in’s Krankenhaus geliefert wurden; allerdings sind auch dies 
nicht immer die ersten Stadien der Krankheit. Doch habe ich in Toulon 
einen im Hospital erkrankten und nach wenigen Stunden gestorbenen 
Menschen untersucht, in dessen Darminhalt die Commabacillen in 
grosser Menge zu finden waren. Ein von diesem Balle herstammendes 
Präparat habe ich Ihnen vorgelegt. Demnach nehme ich an, dass die 
Bacillen schon sehr frühzeitig nachzuweiseu sind, und dass die ersten 
farblosen, wässerigen Entleerungen eine grosse Menge Bacillen ent¬ 
halten müssen. 

Prof, Schubert: Darauf sollte meine Frage eigentlich zielen, 
ob in den Dejectiouen bereits im Beginn der Krankheit die Comma¬ 
hacillen constatirt sind. 

Dr. Koch: Ja, das kann ich bestätigen. 

Prof. Hirsch (zu Dr. Koch): Bezüglich der praktischen 
Bedeutung der Untersuchung auf den Bacillus gestatten Sie mir eine 
Frage. Angenommen, es käme jetzt ein Fremder nach Berlin zugereist, 
welcher an choleraverdäclitigen Erscheinungen erkrankt, und in dessen 
Darmentleerungen der Bacillus nicht nachweisbar wäre, würden Sie 
ihn frei verkehren lassen oder unter Observation stelion? 

Dr. Koch: Ich würde einen solchen Menschen entschieden als 
verdächtig unter Beobachtung stellen. Aber dadurch wird durchaus 
nicht das, was ich beabsichtige, eingeschränkt, meine Intentionen 
gehen noch weiter. 

Prof. Hirsch: Ich wollte mit jener Frage nur andeuten, wo 
der Schwerpunkt der Frage liegt. — Ein unter den Erscheinungen 
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der Cholera auftretender und verlaufender Fall, der zu einer Zeit 
auftritt, in welcher in Europa und anderen ausserindischen Gebieten 
nirgends asiatische Cholera epidemisch herrscht, und der nicht etwa 
direct aus Indien stammt, dürfte wohl immer als unverdächtig an¬ 
gesehen werden, während ein solcher Fall zur Zeit des Vorkommens 
indischer jCholera an irgend einem Orte Europas stets verdächtig ist, 
gleichgiltig, ob man den Bacillus in den Ausleerungen des Kranken an¬ 
trifft oder nicht. Solche Kranke müssten unter allen Umständen unter 
Observation gestellt, beziehungsweise streng isolirt und als verdächtig 
behandelt werden. 

Dr. Koch: In der Praxis kommt es wohl nicht so häufig vor, 
dass Jemand aus einem Choleraort aBgereist kommt und sofort an 
einem unzweifelhaften Cholerafall erkrankt. In diesem Fall könnten 
wir, wenn Alles ganz klar und offen liegt, auch das Mikroskop und 
das Culturverfahren bei Seite lassen. Einen solchen Menschen würde 
ich ohneweiters als Cholerakranken behandeln und isoliren. Gewöhn¬ 
lich geht es aber anders. Vorläufig beschränkt sich die Cholera noch 
auf Südfrankreich. Ich will nun aber den Fall setzen, es ereignet 
sich ein choleraartiger Fall in einer deutschen Stadt und man würde 
die Commabacillen in diesem Falle nachweisen, dann muss man sich 
doch sagen, der Infectionsstoff ist nun schon in der Stadt. Dann wird 
man doch noch ganz andere Massregelu ergreifen, als dass man sich 
darauf beschränkt, den Menschen zu begraben und seine Sachen zu 
desinficiren. Ich glaube, dass es gerade unter derartigen Umständen 
ausserordentlich wichtig ist, die Diagnose zu stellen. Es ist ja das 
immerhin kein sehr häufiger Fall, dass die Cholera so weite Sprünge 
macht, aber sie hat es doch schon verschiedentlich gethan, und es 
wäre gar nicht undenkbar, dass bei dem jetzigen Beiseverkehr plötz¬ 
lich irgendwo in einem Naehbarlande von Frankreich die Cholera zum 
Ausbruch kommt. Es wäre nicht unmöglich, dass man sich lange Zeit 
dagegen sträuben und damit trösten wird, dass es nur Cholera nostras 
sei; aber inzwischen werden der Fälle immer mehr und mehr, und 
wenn man sich endlich dazu entschliesst, auf Grund der immer 
häufiger werdenden Todesfälle auszusprechen, dass es doch Cholera 
asiatica ist, dann ist es auch wieder zu spät, um die Epidemie noch 
einzudammen. Also ich muss doch immer die Nothwendigkeit des 
Nachweises der Commabacillen in diagnostischer Beziehung aufrecht 
erhalten. 

Prof. B. Frankel: Meiner Ansicht nach ist es doch ein 
grosser Unterschied, Tuberkelbacillen zu färben oder Züchtungsver¬ 
suche zu machen. Ich habe beides geübt, und während das eine kein 
grosses Material erfordert, erfordert das Züchtungsverfahren ein wohl 
eingerichtetes Laboratorium, nicht nur um sterilisirte Nährflüssigkeit etc. 
zu machen, sondern auch um den Wärmekasten herzustellen, da die 
Commabacillen unter 17° C. nicht wachsen. Ich weiss nicht, wie viel 
andere Bacillen neben den Commabacillen im Choleradarm Vorkommen; 
je mehr Arten da sind, desto schwieriger wird die Trennung des 
Commabacillus werden. Jedenfalls aber glaube ich, dass nach Lage 
der Sache jetzt immer mehr die Nothwendigkeit entsteht, Laboratorien, 
in denen gezüchtet werden kann, also hygienische Stationen, einzu¬ 
richten. Ich glaube aber, dahin werden wir kommen, umsomehr, als, 
wenn die Cholera ausgebrochen ist, eine fortlaufende Untersuchung 
des Trink-, resp. Leitungswassers nothwendig wird. Ich glaube nicht, 
dass man vom einzelnen Arzte und auch von den untergeordneten 
Kreis-Medicinalbeamten derartige Einrichtungen verlangen kann. 

Med.-B. Dr. P i s t o r: Ich glaube, dass es auf dem Lande unmöglich 
sein wird, das Koch’sche Verfahren anzuwenden. Sie, Herr Koch, 
wissen so wohl wie ich, dass es manchmal auf dem Lande seine be¬ 
sonderen Schwierigkeiten haben dürfte, die Dejectionen von Kranken 
zu erhalten, und zu Obductionen kommt man ja fast gar nicht. Inso¬ 
fern scheint mir die Frage für das Land eigentlich ziemlich bestimmt 
zu verneinen. Dagegen wird die Sache in grösseren, auch in mittleren 
Städten wohl mit der Zeit durchzuführen sein, wenn immer mehr 
jüngere Medicinalbeamte angestellt sein werden. 

Dr. Koch: Ich glaube doch, dass die Schwierigkeiten des 
Verfahrens überschätzt werden. Sie haben es neulich selbst gesehen, 
es sah doch sehr einfach aus. Die Nährgelatine ist ausserdem jetzt 
käuflich zu haben. Man hat also nur die Gelatine zu erwärmen, mit 
einem Scbleimflöekchen aus der Dejection zu mischen und auf eine 
Glasplatte auszugiessen. Die Platte wird dann unter eine Glasglocke 
gebracht oder in Ermangelung einer solchen zwischen zwei aufein¬ 
andergedeckte Teller gelegt, wie wir es bei unseren Versuchen in 
Calcutta gemacht haben. Auch in Bezug auf die Beschaffung der 


Dejectionen möchte ich annehmen, dass die Verhältnisse bei der Cholera 
ausserordentlich günstig liegen. Sie wissen ja, dass die Dejectionen 
.zum grossen Theile in die Wäsche hineinkommen. Man braucht sich 
nur ein mit Dejection beschmutztes Hemd geben zu lassen, wie ich 
das mehrfach gethan habe, und einige von den Schleimflöckchen, die 
der Leinwand anhaften, zu untersuchen. Es ist dies das allergünstigste 
Untersuchungsobject, um die Diagnose zu stellen, und das steht doch 
gewiss sehr leicht zur Verfügung. Eines besonderen Wärmeapparates 
bedarf man zur Herstellung der Culturen nicht, die Sommertemperatur 
im Zimmer genügt immer, um die Commabacillen zum Wachsen zu 
bringen. Meines Erachtens ist die Methode mindestens ebenso leicht 
zu handhaben, wie die Tuberkelbacillenfärbung. 

Sanit.-B. Dr. S. Neumann: M. H.! Unsere Discussion steht 
auf der Grundlage, dass der Commabacillus die specifische Ursache 
der Cholera und ihrer epidemischen Verbreitung ist. Die praktische 
Consequenz kann daher eigentlich nicht zweifelhaft sein. Das Kriegs- 
ministerium commandirt nach dem Generalstab der Beihe nach Officiere, 
die zur zweckmässigen Kriegsführung gegen den Feind instruirt 
werden. Die Gesundheitsbehörde muss in diesem Falle das Gleiche 
thun und — ob leicht oder schwer — für ein gut instruirtes Per¬ 
sonal Sorge tragen. Die Erklärung, dass in der Provinz dieser oder 
jener Ort, weil daselbst der Cholerabacillus constatirt worden, von 
der Cholera befallen sei, darf nur von einer wohlinstruirten und eben 
darum glaubwürdigen Person erfolgen. Aus jeder Provinz oder aus 
jedem Bezirk wird eine gewisse Anzahl von Aerzten oder ärztlichen 
Beamten hieher kommen müssen, behufs ihrer genügenden Instruction 
für die Untersuchung und Entscheidung über das Vorhandensein von 
Cholerabacillus im gegebenen Falle. Vorläufig aber wird, wenn eben 
ein näherer Ort nicht vorhanden, die Untersuchung und Entscheidung 
hier stattfinden müssen. Ich meine, wenn eine solche Entdeckung 
gemacht und anerkannt ist, dann muss in unserer Zeit auch die 
praktische Möglichkeit gegeben sein, sie im Kampfe gegen den Feind 
zu verwerthen. 

Prof. Virchow: Ich denke, meine Herren, so wünschenswerth 
es ist, dass die Sache gleich bis in die letzten Consequenzen geführt 
wird, so wird es wohl in der Praxis, wie immer, allmälig gehen; 
man wird wohl anfangen mit dem mikroskopischen Nachweis der 
Bacillen und dann suchen, wie man die Nachweise noch weiter führt. 
Aber ich denke, wir können das anssprechen, dass es wünschenswerth 
ist, dass gewisse Centralstationen begründet werden, wohin man mit 
Schnelligkeit Material geben kann, um weitere Untersuchungen zu 
machen. Immerhin werden auch dabei ein paar Tage vergehen, ehe 
die Vegetation so weit vorgeschritten ist. (Dr. Koch: Das kann in 
24 Stunden geschehen!) Auch so würde die mikroakepische Unter¬ 
suchung die Basis bleiben, auf die man sein erstes Urtheil begründet 
die Correctur wird möglicherweise später hinzugefügt werden müssen. 

Dr. Koch: Das Versenden von Cholerastoffen scheint mir doch 
bedenklich zu sein. Es wäre wohl richtiger, den mit der Unter¬ 
suchung Beauftragten an Ort und Stelle zu schicken. Ich glaube auch, 
dass sich dementsprechende Einrichtungen treffen lassen. Ich hoffe, 
dass später ein jeder Physikus eine solche Untersuchung machen 
kann. Wenn sich die Untersuchungsmethode erst eingebürgert hat, 
und wenn Jeder es einmal gesehen hat, dann ist es gar keine- 
sehwierige Sache mehr, aber das wird sich allerdings nicht so rasch 
machen lassen. Ich stimme da vollständig mit dem Herrn Vorsitzenden 
überein, dass die Aerzte sich erst allmälig mehr und mehr damit 
vertrant machen werden, aber deswegen könnte doch schon in 
grösseren Städten der Eine oder der Andere zu finden sein, der einer 
solchen Untersuchung gewachsen ist. 

v. Bergmann: Um auch ein therapeutisch-praktisches Besultat 
der Discussion zu sichern, möchte ich den Wunsch aussprechen, dass 
wenigstens in grossen Städten, zur Zeit wo Gefahr droht, ganz be¬ 
stimmte Untersuchungslocale und untersuchende Aerzte bezeichnet 
werden, die methodisch und regelmässig die betreffenden bakterio- 
skopischen Forschungen anstellen. 

Dr. Co ler: Die Militär-Verwaltung hat in verschiedenen 
grossen Städten bereits Laboratorien, in denen mit leichter Mühe 
diese Untersuchungen ansgeführt werden können. 

Damit ist dieser Punkt erledigt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus den Sectionssitzungen 

des VIII, internationalen medizinischen Gongresses in Kopenhagen, 


Seetion für innere Medizin- 

Operative Eröffnung von Lungencavernen. 

Von Dr. E. BULL, Christiania. 

Lungenabscesse, die mit Sicherheit diagnosticirt und der¬ 
gestalt gelegen sind, dass sie durch die Brustwand eröffnet werden 
können, sind in Analogie mit den pleuralen Empyemen zu behandeln. 
Aehnlich ist das Verhältnis gegenüber Gangrän der Lunge, 
wenn dieselbe begrenzt ist. Lassen sich mehrere foci nach weisen, 
wird jeder einzelne in Angriff genommen. Echinococeen und 
Fremdkörper in der Lunge sind vom gleichen Gesichts¬ 
punkte zu betrachten. Bei Bronchiektasien ist die operative 
Anlegung einer Lungenfistel nur da indicirt, wenn stagnirender Inhalt 
in einer grossen Caverne wesentlich dazu beiträgt, den Zustand des 
Kranken wesentlich zu verschlimmern. Bei Tuberkulose ist es 
in seltenem Fällen, wo eine grosse Caverne das ganze Krankheits- 
bild beherrscht, noch ferner erlaubt, die Versuche fortzusetzen, durch 
Oeffnung, der Caverne den Kranken unter bessere Lebensbedingungen 
zu bringen. Die operative Anlegung einer Lungenfistel hat auch als 
palliatives Hilfsmittel eine Berechtigung. Bei der häufigen Unzuläng¬ 
lichkeit der Diagnose hat die Probepunction gewiss grossen 
Werth. Indessen können sowohl positive als negative Resultate der 
Probepunctionen trügerisch sein. Verwachsung der Pleurablätter als 
Vorbedingung für die operative Eröffnung der Lungencavernen darf 
nicht als absolute Forderung festgehalten werden. Die amyloide De¬ 
generation ist nicht unbedingt Contraindication gegen eine palliative 
Operation. Die Anwendung des Thermocauters sowohl zum Oeffnen 
von Cavernen als zu Zerstörung erkrankter Lungenpartien ist zu 
empfehlen. 


Die Bedeutung der neueren Untersuchungen der Blutkörperchen 
für die anämischen und leukämischen Krankheitsformen. 

Von Dy. S. LA ACHE, Christiania. 

Die Bedeutung der neueren Untersuchungen der Blutkörperchen 
liegt in. der grösseren Präcision der Auffassung der anämischen Zu¬ 
stände, die dabei möglich gemacht worden ist. 

Durch die von Vierordt und W e 1 c k e r angegebenen, 
später von Malasse z, Hayem u. A. geänderten und in hohem 
Grade simplificirten Methoden ist der Kliniker gegenwärtig in die 
Lage gesetzt, mit ziemlicher Genauigkeit nicht nur die relative An¬ 
zahl der Blutkörperchen, sondern auch das Färbe vermögen des Blutes 
zu bestimmen, während man früher in diesen Beziehungen meistens 
n\ty auf ein unsicheres Gutachten angewiesen war. 

i. Bei der Anämie nach Blutungen kann sowohl die 
Anzahl der rothen Blutkörperehen als der Hämoglobingehalt des 
Blutes weit unter 50 Percent herabgehen, ohne dass der Tod die 
uppittelbaye Folge ist, und ohne dass die restitutio ad integrum 
unmöglich wird, auch wenn eine Zufuhr von neuem Blute durch 
Trapsfusion nicht stattfindet. Während der Regeneration geht die 
Hpubildupg des Hämoglobins in der Regel nicht so schnell vor sich, 
wie es mit der Neubildung der Blutkörperchen der Fall ist. 

Bei den übrigen secundäyen Anämien ist, von complicirenden 
Blutungen abgesehen, die Herabsetzung der färbenden Elemente des 
Blutes im Allgemeinen verhältnissmässig klein; der krebs macht eine 
Ausnahme, doch hier auch nur, wenn der universelle Ernährungs¬ 
zustand der Individuen wesentlich leidet. 

2. Bei der Chlorose muss man nach dem Verhältnisse der 
Biutkörpprcjien 3wei Formen unterscheiden : die eine mit keiner 
oder jedenfalls einer nur höchst" unbedeutenden Affection der rothen 
Blutkörperchen ~ Bseuffochlorose — und <Jie zweite, wo 
diese Affection unzweifelhaft und zuweilen recht bedeutend ist — 
die wahre Chlorose. Bei dieser zuletzt genannten ist in der Regel 
picht nur das Färbevermögen des Blutes, sondern auch die Anzahl 
der Blutkörperchen in grösserem oder geringerem Grade reducirt 
worden, das Färbevermögen doch am meisten. Öie 'Sonderung zweier 


Formet! hat insofern eine praktische Bedeutung, als die wahre Chlorose 
diejenige ist, in welcher das Eisen seine bekannte Wirkung ausübt. 
Dieselbe beruht darauf, dass hei dem Gebrauch von grossen Dosen 
dieses Arzneimittels eine lebhafte Neubildung von Blutkörperchen und 
von Hämoglobin — namentlich vom letzten — stattfindet. 

3. Bei der perniciösen Anämie kann die Anzahl der 
Blutkörperchen unterhalb 0*5 Mül. per Kbmm. herabsinken, ohne dass 
der Tod die unmittelbare Folge ist, und ohne dass die restitutio ad 
integrum unmöglich wird. Das Verhältniss der rothen Blutkörperchen 
ist bei dieser Krankheit dadurch eigentliümlich, dass dieselben im 
Durchschnitt grösser sind und mehr Hämoglobin enthalten, als nor¬ 
malerweise der Fall ist. 

4. Während das Verhältniss der w e i s s e n Blutkörperchen in 
allen oben genannten Zuständen ein inconstantes ist, bildet ihre Ver¬ 
mehrung bei der Leukämie das im Krankheitsbilde prädomi- 
nirende Symptom. Ihre Grösse ist meistens in hohem Grade wech¬ 
selnd. Die rothen Blutkörperchen können sich auch bei starker 
Entwicklung der Krankheit normal verhalten, und die Reduction 
ihrer Anzahl braucht nicht, auch wenn das Leiden Jahre hindurch 
gedauert hat, die extremen Grade der sub 3 genannten Krankheit 
zu erreichen. Arsenik wirkt auf die weissen Blutkörperchen de- 
struirend ein. 


Seetion für Kriegs-Chirurgie. 

Die Antiseptik im Kriege. 

Ton Prof. ESMARCH. 

1 . Es ist eine dringende Forderung der Humanität, auch im 
Kriege allen Verwundeten den Schutz und die Wohlthat der anti¬ 
septischen Wundbehandlung angedeihen zu lassen. 

2. Um dieser Forderung gerecht werden zu können, müssen: 

a) alle Militärärzte mit der antiseptischen Wundbehandlung 
vollkommen vertraut und in der Anwendung derselben geübt sein; 

b) muss das untere Sanitätspersonal (Lazarethgehilfen, 
Krankenwärter, Krankenträger) in den Grundsätzen der Antiseptik 
unterrichtet und in antiseptischen Hilfsleistungen ausgebildet sein ; 

c) müssen nicht nur die Feldlazarethe und die Sanitätsdetache¬ 
ments, sondern auch die Medizinwagen der Truppentheile, die Ban- 
dagentournister und die Taschen der Lazarethgehilfen hinlänglich mit 
antiseptischem Verbandmaterial ausgerüstet werden ; 

d) auch soll jeder Soldat im Kriege ein Verbandzeug bei 
sich tragen, mit welchem im Nothfalle provisorisch ein anti¬ 
septischer Schutzveiband angelegt werden kann. 

3. Alle Verbandstoffe sollen so compendiös als möglich verpackt 
werden, damit sie nicht viel Raum in Anspruch nehmen und sollen 
schon für Verbände verschiedener Grössen abgetheilt sein, damit 
sie ohne Zeitverlust verwendet werden können. 

Wenn man erst im Augenblicke des Gebrauches das zu ver¬ 
wendende Quantum Verbandstoff aus grösseren Paketen entnehmen 
muss, dann ist eine Vergeudung des Materials fast unvermeidlich und 
eine Inficirung des ganzen Quantums durch beschmutzte Hände, 
Staub etc. sehr zu fürchten. 

4. Da unter allen antiseptischen Mitteln sich bisher das Sublimat 
als das wirksamste erwiesen hat, so dürfte sich dasselbe am besten 
zur Imprägnirung der Verbandstoffe eignen. 

5 . Als Material für die Verbände aber entspricht allen An¬ 
forderungen am besten der Verbandmull (ungebleichte Gaze), und 
ist derselbe sowohl für die Bedeckung der Wunden iu Form von 
Comp ressen, wie zur Fixirung der ersteren als Binden zu ver¬ 
wenden. 

6 . Es wird daher als einheitliches Verbandmaterial der mit 

1 per Mill Sublimatlösung imprägnirte Verbandmull 
(Sublimatmull) vorgeschlagen. Durch Compression lässt sich das 
Volumen desselben beträchtlich reduciren. 

7. Aus diesem Sublimatmull können Stücke von gleicher Grösse 
hergestellt werden, welche als Compressen für alle Arten von Wunden 
zu verwenden sind. 

Wüi'de man z. B. eine Grösse von 50 Centimeter im Quadrat 
wählen, so könnte man ein solches Stück, vier- bis sechsfach zu- 
sammöngelegt, als erste Bedeckung für eine einfache Schussöffnung 
gebrauchen, während 8 bis 10 solcher Stücke, in ganzer Grösse auf- 
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einandergelegt, als Yerband für eine grosse Wunde, z. B. nach Am¬ 
putationen, Besectionen etc., dienen könnten. 

8 . Ans demselben Material könnten Binden von einer bestimmten 
Breite und Länge hergestellt werden, welche für alle Arten von 
Wunden zu verwenden wären. 

Würde man z. B. als Normalbinde eine Breite von 10 Centi- 
meter und eine Länge von 5 Metern wählen, so könnte man dieselbe 
bei Wunden der verschiedensten Grösse zur Fixirung der Gazecom- 
pressen benutzen. Wollte man eine schmälere Binde gebrauchen, so 
Hesse sich die aufgerollte Normaibinde mit einem scharfen Messer 
leicht in zwei Hälften theilen. 

9. Im Nothfalle lässt sich auch aus diesen Binden durch Hiu- 
und Herlegen eine Compresse von beliebiger Dicke herstellen. 

10. Zum Desinficiren der Hände und der Instrumente kann eine 
Carbolsäurelösung nicht wohl entbehrt werden. Es müssten daher in 
den Feldlazarethen, sowie auf den Hauptverbandplätzen die Mittel 
vorhanden sein, um rasch grössere Mengen von dieser Lösung herzu- 
stellen. 

Für die Feldlazarethe müssen grössere Mengen krystallisirter 
Car boisäure nebst Mensuren mitgefübrt werden. 

Für die Hauptverbandplätze und Sanitätsdetache¬ 
ments würde es sich empfehlen, gelöste Carbolsäure in kleineren 
Gläsern und so abgetheilt mitzunehmen, dass eine solche Dosis, in ein 
Gefäss von bekanntem Bauminhalte (Irrigator, Schale, Eimer) ge¬ 
schüttet, eine Lösung von bestimmter Stärke gebe, weil sonst von 
Seite des unteren Sanitätspersonals gar leicht Missgriffe bei der Her¬ 
stellung von Mischungen gemacht werden. 

Der Car bol spray ist für die Feldpraxis entbehrlich, ebenso 
Silk protective und Makintosh; im Nothfalle können beide letzteren 
Stoffe durch gefirnisstes Seidenpapier ersetzt werden. 

11 . Dm für den Fall des Verbrauches der mitgenommenen Ver¬ 

bandstoffe rasch neues antiseptisches Material herstellen zu können, 
sollte auch Sublimat (in 2 J / 2 Theilen Glycerin gelöst) in genügender 
Quantität mitgeführt werden, und sollte das Sanitätspersonal instruirt 
sein, dass und wie sich mit Hilfe desselben die verschiedensten 
Materialien (Mull, Watte, Jute, Torf, Lint, Sägespäne, Holzwolle) 
in antiseptische Verbandstoffe verwandeln lassen. ; 

12. Auch Jodoformpulver in Streubüchsen ist für einige 
Arten von Wunden kaum entbehrlich; im Allgemeinen aber kommt 
seine antiseptische Wirksamkeit dem des Sublimats nicht gleich. 

13. Sublimatcatgut in verschiedener Stärke und Drain röhren 
von verschiedenem Caliber müssen in genügender Menge vorhanden sein. 

14. Schwämme sollten auf den Verbandplätzen gar nicht 
gebraucht werden, weil es nicht möglich ist, dieselben vor Infectiou 
zu bewahren. An Stelle derselben gebrauche man Tupfer aus anti- 
septischem Material (Sublimatwatteballen in Gaze eingebunden), die 
vor dem Gebrauch in Sublimatlösung getaucht, nach dem Gebrauch 
aber vernichtet werden. 

15. Auch sollten die chirurgischen Instrumente möglichst wenig 
Furchen und Killen haben, weil sich in diesen sehr leicht Fäulniss- 
erreger so festsetzen, dass sie durch eiue oberflächliche Beiniguug 
nicht zu entfernen sind. 

16. Mit Benutzung dieses Materials können nicht nur in den Feld¬ 
lazaretten, sondern auch auf den Hauptverbandplätzen alle Wunden 
streng antiseptisch verbunden, resp. operirt werden. 

17. Wo strenge Antiseptik nicht ausführbar ist, z. B. auf 
Truppenverbandplätzen, da sollte wenigstens der erste Grund¬ 
satz aller Wundbehandlung: nur nicht schaden, alles Handeln 
beherrschen. 

18. Man unterlasse also jede üntersuchung der 
Wunde mit Fingern oder Instrumenten, welche nicht chirurgisch 
rein (aseptisch) sind, weil an nicht gereinigten Fingern und In¬ 
strumenten stets Fäulnisserreger haften, welche bei der Untersuchung 
abgestreift werden und dann Entzündung, Eiterung und Wundfäuluiss 
hervor rufen. 

Eine Ausnahme von dieser Begel machen nur die lebens¬ 
gefährlichen Blutungen. 

19. Das Ausziehen von Kugeln ohne antiseptische Cautelen 
ist durchaus zu unterlassen. Eiü in den Körper ein gedrungenes Pro¬ 
jektil bildet an sich eine nur geringe Schädlichkeit. Viele Kugeln 
heilen ein, ohne nachhaltigen Schaden zu veranlassen. 

Die Erfahrung lehrt, dass auch sehr schwere innere Verletzungen 
(der Knochen, Gelenke, Sehnen, Nerven, Lunge, dos Herzens, des 


Gehirnes etc.), welche die Kugel auf ihrem Wege hervorgebracht hat, 
heilen können ohne Eiterung, ohne Fieber; ohne- accidenteile Wund¬ 
krankheiten, wenn keine Fäulnisserreger mit in die Wunde einge¬ 
drungen sind. 

20 . Wo also strenge Antiseptik nicht anwendbar ist (z; B- 
auf den Truppenverbandplätzen), da sollten sich die Aerzte jedes 
operativen Eingriffes enthalten. Hier bleiben ihnen nur die Aufgabenn 

a) provisorische Verbände anzulegen, d. h. die frischen Wunden 
reichlich mit antiseptischem Material zu bedecken, um sie vor dem 
Eindringen von Fäulnisserregern zu schützen,*: 

b) die verletzten Körpertheile ruhig zu stellen (Immobilisirung 
durch Tücher, Schienen, Gypsverband); 

c) die Verbundenen so rasch als möglich dorthin zu schicken, 
wo man im Stande ist, die Wunden streng antiseptisch zu behandeln. 

21 . Wenn sich nach Ankunft eines provisorisch verbundenen 
Verwundeten im Feldlazareth keine Symptome einstellen, welche eine 
innere Untersuchung der Wunde nothwendig machen (Fieber, Schmerzen, 
Blutung, Durchtritt von W undsecret), so 1 a s s e m an die ge 1 b e 
unberührt und entferne nicht einmal den ersten 
Oklusivverband, denn viele Schusswunden können ohne Eiterung, 
ohne Fieber und andere accidentelle Wundkrankheiten unter dem 
ersten Verbände heilen. 

22. Treten aber solche Erscheinungen auf, welche eine Unter¬ 
suchung der Wunde nothwendig machen, dann muss sofort der Ver¬ 
band entfernt und eine energische antiseptische Behandlung der 
Wunde vorgenommen werden. Dazu gehört (ausser den grosseren 
Operationen, Amputationen, Besectionen etc., welche sich als noth¬ 
wendig herausstellen) vor Allem eine ausgiebige Spaltung, Drainirung 
und gründliche Desinfection mit wirksamen antiseptischen Mitteln 
(als Chlorzink, Sublimat, Jodoform etc.) und darnach die Anlegung 
des antiseptischen Verbandes. 

23. Die Krankenträger haben, wenn ein Verbandplatz in der 
Nähe ist, keine andere Aufgabe, als die Verwundeten so schonend 
wie möglich auf die Tragbahre zu lagern und so rasch wie möglich 
zum Verbandplätze hinzutragen. 

24. Nur in den Fällen, wo ärztliche Hilfe nicht in der Nähe 
oder kein Verbandmaterial mehr zu haben ist, sollen die Verbandzeuge, 
welche die Soldaten bei sich tragen, von den Verwundeten selbst 
oder den Krankenträgern benützt werden (namentlich bei den Cavällerie- 
Divisionen). 

Dieselben müssen ausser dem antiseptischen Verbandmaterial 
(zwei Sublimat-Mullcompressen und eine Sublimat-Mullbinde) auch 
noch ein dreieckiges Tuch enthalten, mit welchem der Schutzverband 
bedeckt, das verwundete Glied fixirt und eventuell eiue improvisirbe 
Schiene befestigt werden kann. 


Section für Ophthalmologie» 

Ueber die Bedeutung der Lichtsinnuntersuchung für die praktische 
Ophthalmologie. 

Dr. Jul. SAMELSOHN, Cöln. 

Wenn die Lichtsinnuntersuchung in der praktischen Ophthalmo¬ 
logie bisher nicht die Bedeutung gefunden hat, welche sie zweifellos 
verdient, so beruht das wesentlich auf dem Mangel einer ausreichen¬ 
den Methode. Die bisherigen Methoden untersuchen den Lichtsinn nur 
unter ganz bestimmten Bedingungen, und zwar die einen die Unter¬ 
schiedsempfindlichkeit bei herabgesetzter Beleuchtung, die anderen bei 
constanter Helligkeit. Beide Methoden müssen einander ergänzen, so¬ 
lange es nicht gelingt, eine der physiologischen Auffassung des Licht¬ 
sinnes entsprechende Methode für die Klinik zu finden. Für die erste 
Methode liegt eine grössere Untersuchungsreihe von Förster vor, aus 
welcher er das Gesetz hergeleitet hat, dass derLichtsinn nur herabgesetzt 
sein soll bei Affectionen der lichtpercipirenden Elemente, während die 
Affectionen der die Lichtempfindung leitenden Elemente sich vielmehr 
durch eine Ueberempfindlichkeit gegen objectives Licht auszeichnen 
solle. Eine grosse Untersucliiingsreihe, welche der Vortragende nach 
der zweiten Methode seit Jahren unternommen hat, zeigt nur eine 
sehr bedingte Geltung dieses Förste r’schen Satzes. Wenn auch die 
Erkrankung der lichtempfmdeaden Netzhautschichten sehr häufig eine 
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Ibüeäentöndö Herabsetzung des Lichtsinnes zur Folge hat, so ist es 
doch nicht gestattet, diesen Satz derart umzukehren, dass aus einer 
Herabsetzung des Lichtsinnes stets auf eine Erkrankung der licht¬ 
empfindenden Elemente zu schliessen wäre. Vielmehr zeigen gerade 
die entzündlichen Affectionen des Sehnervenstammes so bedeutende 
Verminderungen des Lichtsinnes, dass sie fast den Torpor bei gewissen 
Netzhautaffectionen erreichen. 

Darlegung der bezüglichen Verhältnisse für die einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen. 

Hieraus folgt, dass der Lichtsinn ungemein viel häufiger afficirt 
erscheint als der qualitative Farbensinn und demnach eine häufigere 
Prüfung erheischt als dieser. (Der quantitative Farbensinn dagegen 
erscheint, wie Vortragender bereits andernorts gezeigt hat, in ge¬ 
nauester numerischer Relation zum Lichtsinn.) 

Von entscheidender Bedeutung ist die Lichtsinnuntersuchung: 

1. bei gewissen Formen von Glaskörpertrübungen, die mit Netz¬ 
hautablösungen verwechselt werden können; 

2. zur Differentialdiagnose gewisser Formen von Glaucoma Sim¬ 
plex und atrophischen Opticusprocessen; 

3 für die diagnostische und prognostische Auffassung gewisser 
Katarakte. 


Therapeutica. 


Die Behandlung der Cholera während der jetzigen Epidemie in 
Toulon. 

In einem Artikel: Sur le traitement du Cholera dans les höpitaux 
de la marine ä Toulon berichtet Dr. Cuneo, medecin en chef de 
la marine, über die in Toulon angewendete Therapie im Allgemeinen 
und über die mit der Inhalation von reinem Sauerstoff angestellten 
Versuche im Besonderen. (Bull. gen. de Therapie. D. med. W.) 

Die Behandlung richtete sich nach der Intensität der Erkran¬ 
kung, und macht der Verfasser folgende Unterschiede: 1. Cholera¬ 
diarrhöe oder leichte Cholera, 2; mittelschwere Cholera und 3. schwere 
Cholera. 

1 . Choleradiarrhöe wurde hauptsächlich mit Opium be¬ 
handelt. Daneben kamen Amylumklystiere in Anwendung, denen gleich¬ 
falls Opium beigegeben wurde. Für die interne Darreichung war ge¬ 
wöhnlich folgende Formel bei der Hand: 


Ep. Aether. 1*0. 

Tinct. Opii gtt. XV—XX. 

Extr. Ratanh. 1*0. 

Syrup. cort. Aurant. 30*0. 
Aq. Melissae 120'0. 


Das Erbrechen* wurde am besten gestillt, wenn viertelstündlich 
ein Kaffeelöffel voll Chartreuse und hinterher ein Stückchen Eis ge¬ 
reicht wurde. Diarrhöe und Erbrechen wurden zuweilen erfolgreich 
bekämpft durch Magist. Bismuth (allein oder in Verbindung mit Opium). 

2. Die mittelschwere Cholera wurde im Beginn in der¬ 
selben Weise behandelt. Indessen kamen hier schon Lavements von 
warmem Wein mit einigen Tropfen Opiumtinetur in Anwendung. Die¬ 
selben bewährten sich auch später als excitirendes Mittel. Kohlen¬ 
säurehaltige und mit Eis gekühlte Getränke dienten zur Erleichterung 
beim Erbrechen. In zahlreichen Fällen wurde gegen die übermässigen 
Entleerungen mit Sauerstoff gesättigtes Wasser versucht — aber ohne 
Erfolg. Die Krämpfe wichen nach trockenen Frictionen mit Flanell, 
nach Einreibungen mit Kampherspiritus, Opodeldoc, Terpentin und 
Chloroform. Zwerchfellskrämpfe und. Präeordialangst schwanden fast 
unmittelbar nach einer Morphium-Injection in der Magengrube. In 
der letzten Zeit erzielte C. noch besseren Erfolg, wenn er 1 j. i Centi- 
gramm Morphin, hydrochl. mit */ 4 Milligramm Atropin injieirte. Wenn 
die Krämpfe in den Extremitäten, besonders aber die Wadenkrämpfe 
durch die eben erwähnten Mittel nicht beseitigt wurden, so wichen 
sie auf Injectionen von Aether in die contrahirten Partien. Beim Ein¬ 
tritt der Kälte wurden Aether-Injectionen gemacht, der Erfolg war 
jedoch selten bemerkenswerth. Es kamen alsdann eine Reihe von 
andern Mitteln hinzu, die C. auch bei der schweren Cholera anwandte. 

3 . Die schwere Cholera zeigt sich unter zwei Formen, die 
äsphyktische oder algide und die nicht asphyktis che. In 


letzterer bewahrt der Kranke einen gewissen Grad von Wärme und 
einen Puls, der bis zum letzten Moment fühlbar ist. Diese Form hat 
oft die gute Prognose erfahrener Aerzte zu Schanden gemacht. Sie 
ist meistens insidiös. 

Bei der asphyktischen Form versuchte C. zunächst die Aether- 
injectionen (bis stündlich eine volle Spritze). Directer Erfolg wurde 
niemals erzielt. Nur in einigen Fällen wurde dadurch das Leben um 
24 Stunden verlängert. Opium und Morphium wirkten geradezu un¬ 
günstig. Dagegen war C. mit dem Erfolge zufrieden, den er mit 
Atropin, sulf. erhielt; er injieirte zuerst V 2 Milligramm, dann 1 Milli¬ 
gramm und wiederholte die Einspritzungen 4 bis 5 Mal in 24 Stunden. 
Unter dem Einflüsse derselben hob sich der Puls, und die Temperatur 
stieg (in einem Fall um 2 Grade). Uebrigens wurden ausserdem noch 
andere Stimulantien: heisser Punsch, Chartreuse, Aether, Liq. Ammon, 
acet. gereicht. 

Rp. Liq. Ammon, acet. ICO—50*0 

Syrup. Menth. 4-0‘0—50*0 

Aq. Melissae 120*0—90*0 

Vor Allem aber hat C. mit einem Mittel experimentirt, das 
bereits 1832 versucht "wurde. Er hat reinen Sauerstoff inha- 
liren lassen mit Hilfe einer Maske oder durch Einführung eines 
Tubus in ein Nasenloch. Halbstündlich wurde diese Procedur 1 bis 
2 Minuten lang vorgenommen. Auf diese Weise wurden 6 bereits 
aufgegebene Kranke gerettet. Nicht immer war der Erfolg ein so 
günstiger. Immerhin verspricht sich C. viel von dieser Methode. Sie 
soll aber erfolglos sein bei der Form, die als nicht äsphyktische be¬ 
zeichnet wird, bei der weder C 3 r anose noch Kälte die hervorragenden 
Symptome bilden. 


Zur Antipyrinwirkung. 

(Antipyrinexantkeme.) 

I 

Bei dem hohen Interesse, welches die Antipyrinbenandlung all¬ 
seitig hervorruft, ergänzen wir die an dieser Stelle von uns bereits 
publicirten Mittheilungen durch die nachfolgenden Beobachtungen, 
welche an der inneren Abteilung des Allerheiligen-Hospitals in 
Breslau gewonnen wurden. Die von Dr. Bielschowsky (Bresl. ärztl. 
Zeitschr. Nr. 16, 1884) veröffentlichten Daten sind namentlich des¬ 
halb bemerkenswerth, weil sie mehrere, wie es scheint, noch nicht 
genügend berücksichtigte Nebenwirkungen des Antipyrin betreffen. 

Ein 22jäkriger Mann, der an Typhus abd. erkrankt war, 
wurde mit Antipyrin behandelt. Nachdem derselbe im Ganzen 
45*0 Gramm in Dosen von 5*0 bis 6*0 Gramm per anum erhalten 
hatte, stellte sich Ende der dritten Woche seiner Krankheit am 
19. Juli am Rücken und Bauch ein hellrothes, ziemlich grossfleckiges 
Exanthem eiu. Die einzelnen Flecke bestanden aus ziemlich flachen 
Quaddeln von sehr unregelmässigen, gezackten, rundlichen oder eckigen 
Formen, welche sich vielfach berührten, aber stets Stellen von nor¬ 
maler Haut zwischen sich liessen. Der Charakter des Ausschlages war 
also durchaus ein morbillöser. Jedoch konnte man a priori Masern 
mit Sicherheit ausschliessen, da für eine Ansteckung kein plausibler 
Grund zu finden war und man ausserdem schon damals von den auf 
der Breslauer medizinischen Klinik beobachteten, aber erst später ver¬ 
öffentlichten Fällen von Exanthem nach Antipyrin Kenntniss hatte. 
Am 20. verbreitete sich der Ausschlag auf Brust, Hals, eiu wenig 
auf das Gesicht und auf die Extremitäten, wobei es besonders auffiel, 
dass die Hand- und Fussflächen beiderseits betheiligt waren. Die 
Flecke waren an diesen Stellen mehr rundlich, kleiner und etwas 
stärker erhaben als am übrigen Körper. Das Antipyrin wurde, sobald 
das Exanthem auftrat, ausgesetzt und erst am 21., als das Exanthem 
schon im Erblassen war, kam das Medicament wieder in Anwendung. 
In den nächsten zwei Tagen trat insofern eine Aenderung ein, als 
zahlreiche der vorhin beschriebenen Quaddeln, und zwar besonders an 
den Extremitäten, petechial wurden. Während früher auf Druck die 
Röthe verschwand, war dies jetzt nicht mehr der Fall. Am 23. zeigte 
sich unter der, seit dem 21. wieder fortgesetzten Antipyrinbehandlung 
ein frisches, von dem ersten ganz abweichendes Exanthem. Der Hals 
und- der Rumpf, an denen das erste Exanthem vollständig verschwunden 
war, waren mit Purpurröthe, die am Rücken am aller intensivsten 
auftrat, bedeckt. Dieser zweite Ausschlag, der vom Rumpf nur auf die 
Oberarme fortschritt, bestand, wie man deutlich erkennen konnte, ans 
lauter kleinen Stippchen und sah der Scarlatina sehr ähnlich. Es 
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wurde jetzt wiederum der Antipyringebrauch sistirt, und verblasste 
das zweite Exanthem schon nach zweimal 24 Stunden vollständig, 
während sich die Spuren des ersten Exanthems noch sechs Tage nach 
Ausbruch des zweiten durch leichte Marmorirung der Haut an den 
Extremitäten kenntlich machten. Ein anderes Antipyrinexanthem wurde 
ebenfalls bei einem Typhuskranken beobachtet. Es zeigte morbillösen 
Charakter, war über Hals, Brust, Bauch und Vorderarme verbreitet, 
trat jedoch nur sehr spärlich auf. Das Exanthem wurde nicht petechial 
und verschwand nach drei Tagen, während das Antipyrin ausgesetzt 
wurde, vollständig. 

Als das Exanthem bei diesen beiden Kranken ausbrach, hatten 
sie etwa 40 0 bis 50 0 Gramm Antipyrin verbraucht. Es wird der 
Ausschlag jedoch kaum als eine curaulative Wirkung des Mittels auf- 
zufassen sein, da andere Patienten viel grössere Mengen des Präparates 
erhalten hatten — eine Typhuskranke die beträchtliche Menge. von 
114*0 Gramm — ohne dass das geringste Exanthem zu bemerken 
war. Wahrscheinlich wird die Individualität des Patienten hierbei eine 
Hauptrolle spielen. 

Eine besondere Nebenwirkung des Antipyrin auf Herz und 
Nerven liess sich nur einige Male constatiren. Im Allgemeinen sah 
man die Pulscurven den Hebungen und Senkungen der Fiebercurve 
folgen, obwohl sich die Pulszahl nicht in einer der vollkommenen 
Entfieberung ganz entsprechenden Weise verminderte. Zweimal jedoch 
wurde bei einem und demselben Patienten eine vollständige Ineon- 
gruenz des Pulses und des Fiebers wahrgenommen. Bei einem 30jäh- 
rigen Phthisiker zählte man nach einer Dosis von 5*0 Gramm per os, 
welche dio Temperatur von 39*2 auf 37*2 herabdrückte, 132 Pulse, 
und nach einer zweiten Dosis von 60 Gramm, welche eine Temperatur¬ 
erniedrigung von 40‘0 auf 36*3 bewirkte, 125 Pulse, während bei 
den hohen Temperaturen der Puls nur 108 respective 114 betragen 
hatte. Das Allgemeinbefinden des Kranken war dabei ganz gut und 
hatte man es nicht mit einem Oollaps zu thun. Dagegen tratColiaps, 
dessen Vorkommen bei Antipyrinbehandlung bisher noch nicht ge¬ 
nügend betont wurde, in anderen Fällen mehrmals ein. Es betraf dies 
Vorkommnis nur Typhuskranke. 

Als fernere unangenehme Wirkung des Antipyrin wurde auf 
dieser Abtheilung der Eintritt von Schüttelfrösten beobachtet. Eine 
Typhuskranke bekam eine Gabe von 4*0 Gramm in stündlichen Dosen 
von 2*0 Gramm. Kurze Zeit nach Einnahme der zweiten Dosis erbrach 
sie mehrere Male; trotzdem sank die Temperatur bis unter die Norm 
und es trat ein leichter Collaps ein. Nachdem sich die Temperatur 
etwa vier Stunden niedrig erhalten hatte, erreichte sie unter einem 
starken Schüttelfrost in zwei Stunden wieder die frühere Höhe. Bei 
einem einige Tage später erneuerten Versuch mit Antipyrin trat 
wiederum Collaps und Schüttelfrost ein, so dass das Mittel bei dieser 
Kranken vollständig ausgesetzt werden musste. 

Von luteresse scheint auch folgende Beobachtung zu sein: Ein 
junger Mensch kam zwei Tage nach einer Hämoptoe in’s Hospital. 
Nachdem selbst die Spuren von Blut aus dem Sputum verschwunden 
waren, bekam er sechs Tage nach Eintritt der Hämoptoe, da er per¬ 
manent hoch fieberte, Abends 7 Uhr eine Dosis Antipyrin. Patient 
schwitzte die ganze Nacht hindurch sehr stark und um 3 Uhr Mor¬ 
gens stellte sich, während die Schweisse anhielten, eine erneuerte, be¬ 
trächtliche Hämoptoe ein. Es liegt nun der Gedanke nicht fern, dass 
das Antipyrin die neue Lungenblutung veranlasst habe, da es un¬ 
zweifelhaft, wie auch andere Antipyrinica durch Einwirkung auf die 
Vasomotoren und Vasodilatatoren eine starke Fluxion nach den Blut¬ 
bahnen der Haut und Lunge bewirkt. Wenn nun auch die hier aus¬ 
gesprochene Annahme nicht zu beweisen ist, so ermahnt doch immer¬ 
hin dieser Fall zu grosser Vorsicht. 

Was endlich die Wirkung des Antipyrin auf den Magen betrifft, 
so wurde etwa in einem Viertel aller Fälle Erbrechen beobachtet, 
wobei zu constatiren war, dass bei Darreichung des Mittels per Klysma 
das Erbrechen viel seltener auftrat. Bemerkenswerth scheint die gleich¬ 
zeitig gemachte Beobachtung, dass bei Gaben per anum die Schweiss- 
secretion, die sonst constant auftiat, einige Male ausblieb und in 
diesen Fällen die Temperatur weniger ausgiebig beeinflusst wurde. 

Die Erfahrungen über die rein antipyretische Wirkung 
des Mittels stimmen mit allen bisherigen Beobachtungen überein. Es 
ergab sich, dass die antipyretische Wirkung des Mittels niemals 
ausblieb. Jedoch war die Giösse der Wirkung Schwankungen unter¬ 
worfen, welche nicht blos abhängig schienen von der Art der Er¬ 
krankung, sowie von der Individualität des Erkrankten, sondern welche 


auch bei ein und demselben Gründen 

mannigfach hervortraten. . 

Am einflussreichsten schien; das .Mittel beim/Typhus abd* ;und 
bei der Phthisis pulm. zu sein, während das . Fieber mancher , acuten 
Infectionskrankheiten, wie der Typhus exanthematicus, der Febris recur¬ 
rens und der Mörbillen trotz grösserer Gaben nur wenig beeinflusst 
wurde. 

Um durch den Vergleich ein besseres .Urtheil zu gewinnen, 
wurde hei jedem Kranken, bei dem einmal Antipyrin angewendet war, 
an einem der nächsten Tage Chinin in einer Dosis von 1*5 bis 2*0 
Gramm gereicht. Fast ausnahmslos war hierbei die antipyretische 
Wirkung eine geringere, niemals eine grössere. Nach einer Eiehtung 
jedoch hatte das Chinin einen Vorzug vor dem Antipyrin. In der 
grösseren Mehrzahl der Fälle gaben die Kranken an dem Morgen, 
der der Darreichung des Chinin folgte, ungefragt an, dass sie sieh 
viel wobler und besonders kräftiger fühlten als nach dem Antipyrin. 
Es ist diese Thatsache wohl verständlich, wenn man sich erinnert, 
dass das Chinin durch Herabsetzung der Wärmeproduction den fiebern¬ 
den Organismus günstig beeinflusst und somit den Verbrauch von 
Körpersubstariz beschränkt. Dagegen deutete beim Antipyrin das fast 
ausnahmslose Auftreten profuser Schweisse darauf hin, dass es im 
Wesentlichen durch bedeutend gesteigerte Wärmeabgabe wirkt. 

Trotz der kräftigen Wirkung des Antipyrin dürften der An¬ 
wendung desselben in der Privatpraxis, wie der Verfasser es resu- 
mirend bemerkt, doch mancherlei Schwierigkeiten im Wege stehen. 
Einmal werden durch die unangenehmen Nebenwirkungen, unter denen 
besonders das Erbrechen wegen seiner Häufigkeit obenan steht, die 
Patienten und deren Umgebung stark beunruhigt, andererseits ist bei 
Verabreichung des Medicamentes, um den richtigen Effect zu erzielen, 
während mehrerer Stunden eine ärztliche Controle erforderlich. 


Im Anhänge hiezu sei eines Vortrages von P. Guttmann im 
Vereine für innere Medizin in Berlin Erwähnung gethan, demzufolge 
die Auspicien für das neue Medicament sich viel günstiger gestalten. 
Seit der Publication seiner ersten Versuche, die G. mit dem Anti¬ 
pyrin angestellt, hat er dieselben fortgesetzt, so dass sich seine Er¬ 
fahrungen gegenwärtig auf 122 Versuche bei 60 Kranken beziehen« 
Bei einer grösseren Zahl derselben wurden die Versuche während eines 
längeren KrankheitsVerlaufes mehrfach wiederholt. Die betreffenden 
Krankheitsfälle waren 13 Fälle von Abdominaltyphus, 12 von Phthisis 
pulmonum, 8 von Pneumonie, 5 von Morbilli, 4 von Intermittens 
tertiana, 4 von Variola, 3 von Scarlatina, 3 von Erysipelas faciei et 
capitis, 2 von Febris recurrens, 2 von Diphtherie, 1 von Meningitis 
exsudativa, 2 von Pleuritis, 1 von Phlegmone cruiis, 1 von Phleg¬ 
mone brachii. Alle diese Fälle waren hochfiebernde. — Die Versuche 
haben ergeben, und zwar ausnahmslos: dass das Antipyrin in der 
Quantität von 4 bis 5 Gramm, welche in drei Dosen von je 2 Gramm, 
beziehungsweise 1 Gramm in stündlichen Zwischenräumen gegeben 
werden, eine sehr starke, mindestens 5 bis ^6 Stunden, häufig 10 
Stunden und noch länger dauernde Herabsetzung der Fiebertemperatur 
bewirkt. Die Dosirung von je 2 Gramm in den ersten beiden Stunden 
und beim Beginn der dritten als dritte Dosis noch 1 Gramm, also 
im Ganzen 5 Gramm, ist als sehr zweckmässig befanden worden bei 
sehr hohen Fiebertemperaturen, sie ist indessen nicht durchaus noth- 
wendig. Auch eine einmalige sehr grosse Dosis von 3 bis 4 Gramm 
hat eine starke und langdauernde antipyretische Wirkung. Ebenso 
wirken Dosen von 1 Gramm, die aber mindestens 4 bis 5 Mal hinter¬ 
einander stündlich gegeben werden müssen, stark und langdauernd 
antipyretisch. Oefters wiederholte Halbgramm-Dosen wirken nur schwäch 
und unsicher. Bei Kindern reichen Halbgramm-Dosen, mehrmals, in 
stündlichen Zwischenräumen gegeben, aus, um ebenfalls starke - antL 
febrile Wirkung zu erzielen, aber ebenso kann man ohne den gering¬ 
sten Nachtheil auch zwei Dosen von je 1 Gramm stündlich geben. 

Was den Gang des Temperaturabfalles betrifft, ' wie man ihn 
bei einer Gesammtmenge von 4—5 Gramm Antipyrin, auf drei Dosen 
mit stündlichen Intervallen vertheilt, beobachtet, so ist er ein con- 
tinuirlicher ) schon innerhalb der ersten Stunde sieht man einen 
Abfall der Temperatur um mindestens 0*5 Grad Celsius, oft mehr; 
dieser Abfall nimmt in der zweiten Stunde weiter zu und erreicht in 
der dritten bis vierten Stunde (nur in vereinzelten Fällen erst in 
der fünften Stunde) sein Maximum; es beträgt dieses' Maximum 
mindestens über 1 */ a Grad, in den meisten Fällen über.* 2 Grad, oft 
3 Grad, ja, man kann in den Curven, die Verfasser sich 'erlaubt 
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cireuliren zii lassen, selbst Temperatürabfälle von 4 Grad und noch 
etwas darüber sehen. Man kann also sehr hohe Fiebertemperaturen, 
beispielsweise von mehr als 40 Grad Celsius, mit Leichtigkeit auf 
38 Grad erniedrigen, ja öfter bis auf die Norm und in einzelnen 
Fällen, sogar, unter die Norm, bringen. Da es nun selbstverständlich 
für therapeutische Zwecke nicht nothwendig ist, stets einen so tiefen 
Temperaturabfall zu erzeugen, so kann man, wenn man die Tem¬ 
peratur nur um 1—1Y 2 Grad Celsius herabsetzen will, eine geringere 
Gesammtmenge von Äntipyrin geben; mit einer Menge von 2 oder 
3 Gramm, auf zwei Dosen vertheilt, reicht man nach Verfasser 
dann aus. 

Der durch das Äntipyrin bewirkte Temperaturabfall bleibt nur 
kurze Zeit auf dem niedrigsten Niveau stehen, etwa eine Stunde, 
dann fängt die Temperatur an, mit der beginnenden Abschwäehung 
der Wirkung des Mittels langsam wieder anzusteigen, und zwar so 
langsam, dass meistens 4—5 Stunden vergehen, ehe eine nennens- 
werthe Fieberhöhe wieder erreicht ist; noch viel länger aber dauert 
es, 10, 12 und selbst 18 Stunden, ehe die Temperatur bis zu dem¬ 
jenigen Niveau wieder angestiegen ist, welches vor Ordination des 
Äntipyrin- bestanden hatte. So kann man z. B. in hochfebrilen Fällen 
von Typhus, uiid zwar selbst in der ersten und zweiten Woche es 
beobachten, dass nach 4—5—6 Gramm Äntipyrin, welches in den 
ersten Nachmittagsstunden bei 40 Grad Celsius gegeben worden ist, 
erst am nächsten Tage gegen die Mittagszeit hin dieselbe Temperatur¬ 
höhe wieder erreicht ist. 

Die Antipyrinwirkung kennzeichnet sich somit in einem con- 
tinuirliGhen, allmäligen Sinken und in einem, bei Nachlass der Wir¬ 
kung wieder sehr allmäligen Ansteigen der Temperatur. Dieser Gang 
der Temperatur ist, so verschieden man auch das Äntipyrin dosiren 
mag, immer wieder derselbe, nur natürlich je nach den Grössen der 
Dosen .verschieden in Bezug auf Grösse und Dauer der Temperatur¬ 
erniedrigung. Ebenso tritt bei jeder erneuten Darreichung des Mittels 
während eines längeren, hochfebrilen Krankheits Verlaufes immer die 
geschilderte Wirkung ein. Gleichzeitig mit der Temperatur sinkt, 
aber durchaus nicht proportional, die Pulsfrequenz; auch die Bespi- 
ratiönsfrequenz, soweit sie von der hohen Fiebertemperatur abhängig 
war, nimmt etwas ab 

Während der ganzen Zeit der Antipyrinwirkung treten keine 
unangenehmen Nebenwirkungen des Mittels ein. Während des Tem¬ 
peraturabfalles erfolgt, wenn derselbe stark ist, fast stets starker 
Schweiss, der jedoch den Kranken niemals unangenehm ist. Hin 
und wieder beobachtet man, dass ein Theil des Äntipyrin, namentlich 
wenn man es in Pulverform und in Oblate gehüllt gegeben hat, er¬ 
brochen wird; das Erbrechen fällt aber dem Kranken so leicht, dass 
es nicht als unangenehme Nebenwirkung in Betracht kommt. Auch 
das Wiederansteigen der Temperatur beim Nachlass der Wirkung 
des Antipyrins erfolgt ohne das geringste Unbehagen für den Kran¬ 
ken, ohne Frostgefühl, was daher rührt, dass die Temperatur nur 
sehr allmälig ansteigt, denn Frostgefühl ist bekanntlich immer der 
Ausdruck dafür, dass die Körpertemperatur plötzlich und sehr rasch 
in die Höhe geht. — Dieses so unangenehme'Frostgefühl war es 
auch wesentlich, welches dem so energisch, aber nur so kurze Zeit 
antifebril wirkenden Kairin den Boden für die praktische Anwen¬ 
dung entzog. 

Auch in subcutanor Injection kann man das Äntipyrin an¬ 
wenden. Da es äusserst leicht löslich ist, und zwar so, dass in einer 
1 Gramm Flüssigkeit enthaltenden Pr avaz’schen Spritze 7 / 10 Gramm 
Äntipyrin gelöst sind, s© genügen 1 bis 2 P r a v a z’sche Spritzen, 
wenigstens bei'Kindern, um einen ziemlich beträchtlichen Temperatur¬ 
abfall' zu erzeugen. - Verfasser hat fünf derartige Versuche angestellt. 

Der Harn zeigt auch nach sehr grossen Dosen Äntipyrin — 
in einem Falle wurden 9 Gramm innerhalb 24 Stunden gegeben —- 
keine .Veränderung in seinem Aussehen. 

Nach diesen Wirkungen des Äntipyrin hat dasselbe ganz un¬ 
zweifelhaft die Berechtigung, als ein antifebriles Mittel in die Therapie 
eingeführt zu werden. Eine andere Frage ist aber die, ob dasselbe 
die Concurrenz mit dem Chinin ertragen kann. In dieser Beziehung 
muss man zunächst das Wechselfieber, gegen das das Chinin unüber¬ 
troffen wirkt, weil es hier nicht antifebril, sondern weil es gegen 
das Wesen der Krankheit wirkt, ausscheiden, da die einzige Wirkung, 
welche das Äntipyrin beim Wechselfieber hat, darin besteht, dass, 
wenn mehrere Stunden vor dem Anfalle eine grosso Dosis, 4 bis 
5 Gramm, auf einmal gegeben wird, die Temperatur iu dem Fiobor- 


anfall eine geringe Höhe, etwa um 1° C. geringere, erreicht als in 
den vorhergegangenen und in den nachfolgenden, durch keine Medi- 
cation beeinflussten Anfällen. Schaltet mau somit die Intermittens 
aus, so ist die Frage so zu stellen: Wie verhält sich die Stärke der 
Wirkung des Äntipyrin zu der Stärke der antifebrilen Wirkung des 
Chinin? Nach G.’s eigenen Erfahrungen ist eine sichere, stark anti¬ 
pyretische Wirkung beim Chinin erst in der Dosis von 2 Gramm 
auf einmal oder in zwei rasch aufeinanderfolgenden Dosen von je 
1 Gramm zu erwarten; bei etwas geringeren Dosen ist die Wirkung 
schon schwächer, unsicher, sie kann sogar unter Umständen ganz 
ansbleiben. Vielfache, von G. vergleichend angestellte Versuche haben 
nun gezeigt, dass 2 Gramm Chinin, auf einmal gegeben, eine etwa 
ebenso starke und andauernde Wirkung haben als 4—5 Gramm Anti- 
pyrin. Das Chinin hat aber, in grossen Dosen gereicht, Öfters eine 
unangenehme Nebenwirkung: das Ohrensausen, den sogenannten 
Chininrausch, während das Äntipyrin von Nebenwirkungen frei ist. 
Wenn somit das Äntipyrin in einer doppelt so grossen Dosis als das 
Chinin eine ebenso starke und in jedem Falle absolut sichere anti¬ 
febrile Wirkung hat, so wird die Beantwortung der Frage, ob es dem 
Chinin substituirt oder gar vorgezogen werden könnte, wesentlich 
von dem Preisverhältnisse dieser beiden Substanzen bedingt sein. 
Gegenwärtig beträgt der Preis für 1 Kilogramm Äntipyrin M. 120, 
für 1 Kilogramm Chinin (welches im Preise sehr wechselt, gegen¬ 
wärtig niedrig ist) etwa M. 190. 

(Fortsetzung: folgt.) 


Die Cholera. 

Wien, 26. August 1884. 

Die Orakelsprüche diverser Loeal-Epidemiologen wollen sich 
leider nicht bewahrheiten. Erst jüngst hat der schreibseligste 
unter ihnen aus der Art des Auftretens der Cholera in Italien 
ihr nahes Erlöschen deducirt, und schon wenige Tage später 
brachte uns der Telegraph die ernsten Nachrichten, welche alle 
Welt in Athem erhalten. Die Epidemie nimmt in Italien an In- 
und Extensität zu. In Busca, Provinz Cuneo, sind in den letzten 
zwei Tagen 60 Eäkranknngs- und nahezu 30 Todesfälle an 
Cholera vorgekommen, in Specia sind bisher mehr als 100 Per¬ 
sonen der Seuche erlegen und ebenso werden Cholerafälle aus 
Turin, Porto Mauricio, Parma, Massa Carara, Campobasso, Ber¬ 
gamo und noch aus anderen kleineren Ortschaften in der Nähe 
der österreichischen Grenze gemeldet. 

Auch aus Siidfraukreieh lauten die Nachrichten wieder 
ungünstig. In Marseille gab es am 24. d. M. 16, am 25. d. M. 
8 Cholera-Todesfälle. Im Irrenhause zu Avignon sind bis jetzt 
72 Cholera-Todesfälle vorgekommen. Auch in Aix hat sich die 
Situation verschlimmert, ebenso in mehreren anderen Cantons 
des Departements. 

In Folge des bedrohlichen Umsichgreifens der Cholera in Italien 
wurde diese Woche auch der oberste Sanitätsrath neuerlich einbe¬ 
rufen. Der letztere hatte sich ursprünglich, als die ersten Nachrichten 
über das Auftreten der Cholera in Süd-Frankreich einlangteu, in Per¬ 
manenz erklärt, seine Sitzungen jedoch am 24. Juli, nachdem die 
Cholera in Toulon und in Marseille abzunehmen begann, unterbrochen, 
welchen Umstand die Mehrzahl der Mitglieder benützte, um ihre 
Urlaubsreise anzutreten; doch wurden schon damals die Veranstal¬ 
tungen derart getroffen, dass die Wiedereinberufuug im Bedarfsfälle 
sofort erfolgen könne. Zu der am 25. d. M. stattgefundenen Sitzung 
erschienen denn auch die meisten Sanitätsräthe, obwohl sehr viele in 
den Alpenthälern oder manche noch weiter ihren Sommersitz aufge¬ 
schlagen hatten, uud zwar der Präsident Hofrath Schneider, Hof¬ 
rath Prof. Langer, Prof. Bö 11, Prof. Späth, Dr. Nuss er, Hof¬ 
rath Dr. Schneller und Prof. Eduard H o f m a n n. Ferner erschienen 
in Folge besonderer Einladung noch als Vertreter des Handelsministe¬ 
riums Hofrath Haardt, als Vertreter der General-Inspection der 
österreichischen Eisenbahnen Ober-Inspector Peter Ponfickl und 
endlich der Chef-Arzt dev Staatsbalmeu, Prof. Salzer und der Chef- 
Arzt der Südbahn, Dr. Picht er. Als Schriftführer fungirte Dr. U 11- 
mann. Zu Beginn der Sitzung legte der Präsident die mittlerweile 
in Betreff der Cholera eingolaufenen amtlichen Mittheiluugen der Bot¬ 
schaften in Paris und Born vor; die neuerliche Einberufung des 
obersten Sanitätsrathes sei deshalb erfolgt, weil man bei der 
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Anordnung der bisher durchgeführten prophylaktischen Massregeln 
von der Voraussetzung ausgegangen sei, dass die Cholera nicht 
in einem unmittelbaren Nachbarlande herrsche; seither habe 
jedoch die Cholera über Italien sich verbreitet und sei bereits bis 
nach Bergamo, also in die nächste Nähe Oesterreichs, gelangt, wes¬ 
halb über weitere Massregeln berathen werden müsse. Der oberste 
Sanitätslath beschäftigte sich nunmehr zunächst mit der Frage, 
ob dem Auftreten der Cholera in Italien ein epidemischer Charakter 
beizumessen sei, und welche Vorkehrungen aus Anlass des Umsich¬ 
greifens der Cholera in Italien und des Auftretens dieser Krankheit 
in der Schweiz zur Hintanhaltung der Einschleppung nach Oester¬ 
reich ausser den bisher angeordneten Massnahmen zu treffen wären. 

Nachdem der epidemische Charakter der Cholera in Italien 
einhellig anerkannt worden war, sprach sich der oberste Sanitätsrath 
für die Einstellung des directen Wagen Verkehrs mit Italien auf 
Eisenbahnen, d. h. für den Wageuwechsel an den österreichisch¬ 
italienischen Grenzstationen, für die Einführung einer ärztlichen 
Revision im Eisenbahn- und Dampfschiffverkehre mit der Schweiz, 
für die thunlickste Ueberwachung des Grenzverkehrs aus Italien auf 
den Reichs- und Landesstrassen, für die Einschärfung der strietesten 
Befolgung der Meldungsvorschriften in den Hotels, für die genaueste 
Revision, beziehungsweise Desinfoction der Frachtengüter aus Italien, 
jnsoferne sie gebrauchte Kleider und Bettwäsche enthalten, die nicht 
Handelswaaren bilden, eventuell für die- Zurückweisung solcher Sendungen 
aus, wenn sie sich nach dem Ausspruche des Revisionsarztes mit Rücksicht 
auf ihre Beschaffenheit, insbesondere auf ihre Verunreinigung, zur Des- 
infection nicht mehr eignen. Ferner beantragte der oberste Sanitäts¬ 
rath, dass dem Eintritte arbeitsloser, den Bettel gewerbsmässig 
treibender Individuen aus Italien an der Grenze möglichst Einhalt 
gethan werde. Weiter wurde die Einbringung von Gemüse aus 
Choleragegenden als bedenklich bezeichnet und für nothwondig er¬ 
achtet, die Bevölkerung von dem Genüsse solchen Gemüses, namentlich 
im rohen Zustande, durch die Landesbehörde warnen zu lassen. Im 
Hinblicke auf die von Seite der Regierung des Deutschon Reiches 
eingeleiteten Massregeln zur Revision des Gesundheitszustandes der 
Reisenden aus Frankreich wurden die vor Activirung dieser Mass- 
regel verfügten Revisiousvorkolirungen an den österreichischen Grenz¬ 
stationen von ßodenbach-Tetschen bis inclusive Passau als nicht 
mehr gerechtfertigt erachtet und deren Zurücknahme beantragt, 
während die Nothwendigkeit der Fortdauer der ärztlichen Revision 
in den Grenzstationen Simbacb, Salzburg und Kufstein im Hinblicke 
auf die Schweizer Provenienzen anerkannt wurde. Nachdem schliesslich 
noch über die Revision des von Reisenden als Fracht aufgegebenen 
Reisegepäcks mit Rücksicht auf die darin enthaltene zu desinficirende 
Wäsche, sowie über die Behandlung des in den Grenzstationen von 
den Reisenden der ärztlichen Revision nicht zugänglich gemachten 
Reisegepäcks Anträge erstattet worden, wurden die Massnahmen er¬ 
örtert, welche bei dem Auftreten der Cholera innerhalb der Grenzen 
der österreichisch-ungarischen Monarchie einzuleiten wären, und dies¬ 
bezüglich mit Befriedigung constatirt, dass von allen Länderstellen 
die vom Ministerium des Innern angeordneten Massregeln bereits zur 
Durchführung gelangt sind. 


Einer ofliciösen Verlautbarung zufolge hätten die Beobachtungen 
bezüglich des bisherigen Verlaufes der Cholera in Italien gezeigt, 
dass alle bisher constatirten Cholerafälle an Individuen ausgebrochen 
sind, die aus Südfrankreich nach Hause kamen und dieQuarantaine 
durchgemacht hatten. Nur in der Gegend von Pancalieri 
sind auch einige Personen der nächsten Umgebung der Erkrankten 
von dem Uebel ergriffen worden. Aus dem Umstande, dass die aus 
Frankreich zurückkehrenden Personen meistens Arbeiter waren, welche 
sich in ihre Heimatsorte begaben, erklärt sich auch der Umstand, 
dass sämmtliche Erkrankungen bisher nur in kleinen Ortschaften vor¬ 
kamen und grössere Ortschaften, in welchen sich hätte ein Cholera¬ 
herd bilden können, bisher von dieser Epidemie freigeblieben sind. 
Demgegenüber muss bemerkt werden, dass die Zahl der Erkrankungs¬ 
fälle in den letzten Tagen so rapid gestiegen ist, dass diese Grup- 
pirung der Thatsachen kaum auf Berechtigung Anspruch machen kann. 


Notizen. 

Wien, 27. August 1884. 

— Dem Ober-Stabsarzte erster Classe und Sanitäts-Chef 
des zweiten Corps, Dr. Georg Wy ehodil, wurde als Ritter des 
Ordens der Eisernen Krone dritter Classe in Gemässheit der 
Ordensstatuten der Ritterstand mit dem Prädieate Hannaburg 
verliehen. 

— Der Akademiker Fauvel, bekannt durch seine hart¬ 
näckige Behauptung, dass die Touloner Epidemie mit der asia¬ 
tischen Cholera nichts gemein habe, ist seines Amtes als General- 
Inspector des Gesundheitswesens enthoben worden. Zu seinem 
Nachfolger wurde Proust ernannt. Herr Fauvel ist nun 
wohl von dem pernieiösen Charakter der diesjährigen Epidemie 
überzeugt. 

— Wie die amtliche „Wiener Zeitung“ meldet, hat der 
Kaiser mit a. h. Entschliessung vom 20. d. M. anbefohlen, dass 
dem Chef-Arzte der Theresianischen Akademie, Regierungsrath 
Dr. Andreas Pleniger Ritter von Heilbrunn, anlässlich seines 
Austrittes aus dem activen Dienste in Anerkennung seines viel¬ 
jährigen erspriesslichen Wirkens der Ansdruck der a. h. Zufrieden¬ 
heit bekanntgegeben werde. — Wir bemerken hierzu, dass wir den 
Rücktritt des verdienstvollen Arztes der Theresianischen Akademie 
schon vor einigen Monaten signalisirt haben, damals aber de- 
mentirt wurden. 

— Nicht nur in Zucker und Korn, auch in Chinin ist eine 
„Krise“ eingetreten. Die „ Fabbrica Lombarda di Prodotti Chimici“ in 
Mailand hat mit einem Passivum von 11 Millionen Lire Concurs an- 
gomeldet. Durch das Falliment dieser bedeutendsten Chininfabrik der 
Welt, wie auch durch die Zahlungseinstellung eines grösseren China- 
rinden-Importeurs in London hat sich abermals eine bedeutende uni 
ganz unerwartete Umwandlung am Chininmarkte ergeben. Die Preiso 
sind plötzlich und in ganz erheblicher Weise gesunken, nachdem sie 
sich von der durch den Zusammenbruch der Convention zwischen den 
bedeutendsten Chininfabrikanten hervorgerufenen nachtheiligen Reaction 
noch kaum erholt hatten. 

— Das deutsche Reichsgesundheitsamt hat im Sinne der 
von den Theilnehmern an der Cholera-Conferenz gegebenen 
Anregung (siehe unsere heutige Publication betreffs der Dis- 
cussion über den Vortrag Koch’s) ans jedem Regierungsbezirke 
einige Aerzte, theils die Medizinal-Decernenten der Regierungen 
selbst, theils geeignete Kreisphysiker, nach Berlin berufen, um 
einen vierzehntägigen bis dreiwöchentlichen Cursus zur Er¬ 
lernung der neueren Forsehungsmethoden behufs Ermittlung von 
Baeterien und Mikroben, insbesondere aber zur Kenntnissnahme 
des Commabacillus und der Cultnrmetboden zu dessen Rein- 
zücbtung, wie Koch sie mit Erfolg angewendet hat, durch- 
zumachen. 

— Der Witwe des verstorbenen Prof. Jul. Co hu he im ist von 
der pathologisch-anatomischen Section des internationalen Congresses 
in Kopenhagen das folgende Telegramm zugegangen: Die eben ver¬ 
sammelte pathologische Section des internationalen Congresses hat mit 
tiefem Schmerz die Nachricht von dem Tode des grossen Pathologen 
empfangen. Sie drückt der Familie ihre innige Theilnahme aus. Die 
Wissenschaft wird den Namen des unermüdlichen Forschers der dank¬ 
baren Nachwelt auf bewahren.“ Unterzeichnet waren: R e i s 9, V ir c h o w, 
Cornil, Heller, Heyberg, Sangalli. 

— Am 21. d. M. wurde im Haag der internationale hygie¬ 
nische Congress eröffnet. Der Bürgermeister P a t i j n begrüsste 
die Congress-Theilnehmer mit einer warmgehaltenen Ansprache im 
Saale des Gebäudes für Kunst und Wissenschaft und wies auf die 
Wichtigkeit der Congress-Arbeiten hin, zumal jetzt, da die Cholera 
asiatica einen, wenn auch nur kleineren Theil Europas heimgesucht hat. 
Von namhaften Persönlichkeiten waren anwesend Proust und 
Brouardel (Paris), Finkelnburg (Bonn), Donders (Utrecht), 
Eulenburg (Berlin), Hermann Cohn (Breslau) etc. In der ersten 
Plenarversammlung sprach Prof. R o c h a r d (Paris) „über den öko¬ 
nomischen Werth des menschlichen Lebens“, während aus den Sections- 
verhandlungen des ersten Tages die über Antrag Proust’s angenom- 
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mene 'Resolution hervorzuheben ist, betreffend 1. eine permanente 
wissenschaftliche Commission für epidemische Krankheiten, und 
2. dfl) Schaffung eines internationalen Gesundheits-Codex. 

■ — Prof. L. Politzer ist nach mehrwöchentlicher Abwesen¬ 
heit wieder nach Wien zurückgekehrt. 

— Mit Beginn des Wintersemesters wird an der Leipziger 
Universität eine zahnärztliche Fachschule errichtet werden, 
mit deren Leitung Prof. Dr. Pr. Hesse beauftragt worden ist. Be¬ 
kanntlich wird die gleiche Einrichtung auch an der Berliner Univer¬ 
sität geplant. 

— Die eingegangene medizinische Universität von Philadelphia, 
die vor einigen Jahren sich mit dem Verkauf falscher Diplome be¬ 
schäftigte, ist, wie der „Times“ von dort gemeldet wird, wieder in’s 
Leben getreten. 

— In Paris starb der Begründer der Metallotherapie, Dr. B u r q u e 
im 63. Lebensjahre. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Ofücierscorps. 

Ängeordnet: 

die (Jebersetzung des Regimentsarztes 2. Classe Dr. Adalbert Fäbiän 
Edlen von Makka des Inf.-Reg, Nr. 38 in den Activstand der königl. 
ungar. Landwehr. 

Verliehen: 

dem Kreisärzte Dr. Johann Du 11er, in Dolnja Tuzla die früher im . 
k. k. Heere bekleidete Charge eines|Regimentsarztes 2. Classe, und zwar 
im Verhältniss „ausser Dienst“ aus allerhöchster Gnade. 

Ernannt: 

der Bataillonsarzt mit Oberarztens-Rang und Oberlieutenants- 
CharakterDr.AlexanderZukowskivomnichtactivenStande des niederösterr. 
Landwehr-Schützen-Bat. Korneuburg Nr. 2, zum Oberarzte im Activ- 
stande des k. k. Heeres, bei ausnahmsweiser Belassung des Ranges vom 
11. März 1879, und mit der Eintheilung zum Garn.-Spifc. Nr. 7 in Graz. 
In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Peregrin Chiochetti, des Inf.-Reg. Nr. 23, als invalid; 

der Regimentsarzt 2. Classe; 

Dr. Friedrich Rossmann, des Inf.-Reg Nr. 68, als invalid; 
der Oberwundarzt: 

Wilhelm Finkeistein, des Inf.-Reg. Nr. 55, auf sein Ansuchen: 
der Assistenzarzt: 

Pinkas Weiss, vom nichtactiven Stande des galizischen Landw.-Inf.-Bat. 
Grödek Nr. 68, als Oberwundarzt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

CON-CTTES. 

Im Markte Malenowitz, Nordbahnstation Napagedl, Mähren, wird 
der Posten eines Districtsarztes mit dem Gehalte von 440 Gulden 
ö. W. ausgeschrieben. 

Mit diesem Posten ist auch die Function für sieben umliegende 
Ortschaften in sanitätspolizeilicher Hinsicht auszuüben. Bevölkerungsan¬ 
zahl 4000 Seelen. 

Da der Ort über zwei Stunden von der nächsten Apotheke liegt, 
muss der betreffende Arzt eine eigene Apotheke führen. 

Bedingungen: Akademischer Grad eines Doctors der Medizin, voll¬ 
kommene Kenntniss der böhmischen Sprache. 

Eingaben sind bis 15. September 1884 an den Vorsitzenden des 
Gesundheitsrathes Herrn Franz Wäwra in Malenowitz per Napagedl in 
Mähren zu richten. 

Malenowitz, am 16. August 1884. 

Für den Gesundheitsrath der Vor sitzende 
FrantiSek Vavra, 

Pfedseda. 

(Nachdruck -wird nicht honorirt.) 


Für die in Heinersdorf bei Friedland in Böhmen gelegene Druck¬ 
end Wollwaarenfabrik wird ein Doctor der Medizin und Chirnigie, der seine 
eigene Apotheke hält, als Fabriksarzt gesucht. Gehalt 600 Gulden per 
annum. Der Eintritt kann sofort erfolgen. Heinersdorf liegt dicht an der 
preussischen Grenze. Offerten sind zu richten an 

die Firma E. Heintschel & Comp, in Heinersdorf bei Fried¬ 
land in Böhmen. 

In der Stadtgemeinde Neudek, im Gerichtsbezirke Neudek und 
politischen Bezirke Graslitz, gelangt die erledigte Stelle eines Stadtarztes, 


womit der Jahresbezug von 200 Gulden aus der Gemeindecasse verbunden 
ist, zur sofortigen Besetzung. Der Stadtarzt hat auch die Fleischbeschau 
gegen eine von den Fleischern bezahlte Gebühr zu besorgen. Doctoren der 
Medizin erhalten den Vorzug. Hervorgehoben wird, dass in der Stadt 
Neudek zwei grosse Fabriksetablissements bestehen, welche für die ärztliche 
Behandlung ihres Personals grössere Pauschalien bezahlen. Gesuche bis 
20. September 1884 beim 

Bürgermeisteramte zu Neudek. 

Bei der Bruderlade des Oistroer Kohlenbergbaues, Post- und 
Telegraphenstation Hrastnigg an der Südbahn, ist die Werksarztesstelle 
durch einen graduirten Doctor der Medizin mit 1. October 1. J. zu besetzen. 
Mit derselben ist ein Jahresgehalt von 1000 Gulden, freie Wohnung, Be¬ 
heizung und Beleuchtung verbunden, und ist der Werksarzt gehalten, eine 
Hausapotheke zu führen. Kenntniss der slov. Sprache Bedingung. Gesuche 
sind bis 31. August zu richten an den 

Vorstand der Oistroier Bruderlade in Hrastnigg. 

Bei der Bruderlade des Oistroer Kohlenbergbaues, Post- und 
Telegraphenstation Hrastnigg a. d. Südbahn, ist die Werksarztesstelie 
duvch einen graduirten Doctor der Medizin mit 1. October 1. J. zu besetzen. 
Mit derselben ist ein Jahresgehalt von 1000 11., freie Wohnung, Beheizung 
und Beleuchtung verbunden, und ist der Werksarzt gehalten, eine Haus¬ 
apotheke zu führen. Kenntniss der slovenischen Sprache Bedingung. Ge¬ 
suche sind bis 31. August d. J. zu richten an den 

Vorstand der Oistroer Bruderlade in Hrastnigg. 

Beim Bruderlade-Verein der Trifailer Kohlenwerks-Gesell¬ 
schaft in Trifail ist die Werksarztesstelie durch einen graduirten Doctor 
der Medizin mit 1. November 1. J. zu besetzen. Mit derselben ist ein 
Jahresgehalt von 1200 fl., freie Wohnung, Beheizung und Beleuchtung ver¬ 
bunden. Das Bruderlade-Spital führt eigene Apotheke. Kenntniss der 
slovenischen Sprache Bedingung. Gesuche sind zu richten an die 

Bruderlade-Vorstehung in Trifail, Steiermark. 

Bei der k. k. Saliuenverwaltung zu Kaczyka in der Bukowina 
ist die Stelle eines Salinenarztes zu besetzen, um welche die hierauf 
reflectirenden P. T. Doctoren der gesammten Heilkunde und eventuell auch 
die P. T. praktischen Aerzte unter Anschluss der bezüglichen Zeugnisse 
und bisherigen Nachweisung über die Praxis bei der k. k. Salinenver¬ 
waltung zu Kaczyka in der Bukowina längstens bis 1. September 1884 
ihre Gesuche einreichen wollen. Mit dieser Stelle sind verbunden: seitens 
der k. k. Salinenverwaltung an Honorar sammt Reisepauschale für Fahrter 
zu den kranken Salinenangehörigen 420 fl. jährlich, da3 systemisirte Salz¬ 
deputat, die Verpflichtung einer Hausapotheke mit der Berechtigung zur 
Verabfolgung der Arzneien an Salinenangehörige gegen Lage der Apotheker¬ 
rechnung, welche jährlich bei 80 fl. beträgt: seitens der Marktgemeinde 
Kaczyka ein Pauschalbeitrag von 100 fl. jährlich. Die Verpflichtungen des 
Salinenarztes sind durch die diesbezüglichen Sanitätsvorschriften genau 
bestimmt. 


Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitätsbuekliandler in Wien, Graben 21, 

ist soeben erschienen: 

Branmüller’s Bade-Bibliothek Ir. 37. 

ABBAZIA. 

Dargestellt von 


r. v. KMüiUö. 

Mit einer Karte der Umgebung. 

S. 1885. freies 70 Irr. ö. W. 


Vortlieflhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ fflATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximiüasistrasse 5, Tuchlauben 14. 
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sxar-x 5 

Vorräthig in den bekannten Mineral- 
m wasser-DepÖts. Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 


■tets frische Sendungen, sowie 
Quellenproducte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wie» 
L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


HPHf"' Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher ©melSe, 

versendet die unterzeichnet© Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnacbnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


! MOV ÄT ° [N3 i fl L ÄfölOT Ä L T 

des 

halserl. Ratli Df. ALBIST EUER 

Wien, VIII^ X-.aaa.'g'e Grasse 53 

Vorzügliche Pflege, massige, Preise. — Programmznsendungeji 
auf Wunsch gratis. 

Im Verlage von Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21, 
ist erschienen: 

Normale und pathologische Anatomie 

der 

teiihölile und ihrer pneumatischen Anhänge. 

Von 

Br. E. Zuckerkandl, 

Professor an der k. k. Universität in Graz. 

Mit 22- lithographirten Tafeln, gr. 8,. (XVI. 197 S. 22 Täfeln 4.) 1882. 


PRIV AT-HEILAN 8 TALT 

für 

0-emiö.tlD.s- und. 2>T er^7-eia.li:raaa.lse 

in 

OMöiiüi, irsGiengasse Nr. 7L 


PRIVAT-HEILANSTALT 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

£11. f Irilbosgegrsiraaso 7. 
finden Gemttthskranke Aufnahme. 


| Eisenfreier alkalischer Sanerbrnnn. 

ü reich an Kohlensäure, kohlenaanrem Lithion n. borsaurem Natron 
i > a 





Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

£g Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
m Diathese , ferner bei catarrhalischen ÄfFectione^ der 
m Respirations- und Verdauungsorgane. 

^ Käuflich in Apotheken nnd Mineralwasserhandlungen. 

^ Die Salvator-Quelfen-Dlreetlon in Eperies. 

Haupt-Depöt . Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasae 2. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und in Wien bei W. Braumüller & Sohn, 
Graben 21, zu beziehen: 

Die Krankheiten 


Kais, konlgl. cono. 

I Hallein er 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einziges wirkliches Motterlanpn-Salz 

a/u.s der 3s:. Saline !zu. 3E3Za,lleIn. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist hei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaethetc. ; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungeh der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und ScrojMm- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt- Depöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 
Et. Mattohl iind Wille, sowie in allen Äpdtheken und Älneral- 
wasser-Gesohäftea Oesterrbich-Urigarnd. 

IW* NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doetor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. T Kilo 70 kr., 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


aes juums mmm, aer üti® 

von Morell Mackenzie. 

Deutsch herausgegeben von Dr. F. Semon. 

I. Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. 

Mit 112 Holzschnitten. 1880. gr. 8. 18 Mark = fl. 10*80. 

II. Band: Die Krankheiten des Oesophagus, der Nase und des Nasenrachenraums. 

Mit 93 Holzschnitten. 1884. gr. 8. 18 Mark = fl. 10 80. 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REICHA1 !> dt COMP. 
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Ueber Iridektomie bei Glaucom. 

Von Hofr. Prof. v. ARLT in Wien.*) 

Auf die Frage, in welcher Weise die Iridektomie gegen 
den glaucomatösen Proeess wirke, vermag ich nur mit einer 
allgemeinen Andeutung zu antworten. Die günstige Wirkung 
der Iridektomie kann nicht auf die Herabsetzung des gestei¬ 
gerten Druckes au und für sich, nicht auf die Wiederherstellung 
der Kammerbucht, nicht auf eine Veränderung des Skleral- 
gewebes und Einschaltung einer Narbe (Filtrationsnarbe) u. dgl. 
bezogen werden; sie muss offenbar auf Einleitung günstigerer 
CirculatioDsverhältnisse im vorderen Abschnitt des Uvealtractus 
zurückgeführt werden, vermöge welcher dann auch die Nutritions¬ 
verhältnisse im Glaskörper zur Norm zurückkehren können; 
ohne diese Normalisirung kann wohl von Verbesserung oder 
Erhaltung der Netzhautfunction nicht die Rede sein. Die ana¬ 
tomischen Veränderungen, durch welche die Wiederherstellung 
der freien Circulation im Uvealtractus vermittelt wird, sind 
zwar bereits vor mehr als 12 Jahren von Einer angegeben 
und erörtert, aber gleich der Theorie von Rydel nicht ge¬ 
bührend beachtet worden. 

Die Iridektomie, von Beer zunächst nur wegen dioptriseher 
Hindernisse eingeführt, endlich von Graefe auch zu ganz 
anderen Zwecken verwendet, bietet uns sowohl bei ihrer Vor¬ 
nahme als während und nach der Wundheilung sehr beachtens¬ 
werte Erscheinungen dar, welche je nach dem Zustande, 
welcher die Operation indicirt, sehr verschieden und wohl 
geeignet sind, uns einige Andeutungen über die Art ihres Ein¬ 
greifens in das Leben, in die Oekonomie des Auges zu geben. 

Betrachten wir zunächst, welche Veränderungen während 
des Lebens an einem normalen Auge nach einer regelrechten 
Iridektomie zum Vorschein kommen. Hierüber liegen zahlreiche 
Beobachtungen vor, seit Graefe die Iridektomie bei Sekickt- 
staar in die Praxis eingeführt hat. Bei der Operation selbst ist 
gegenüber anderen Fällen, welche die Iridektomie erheischen, 
namentlich gegenüber dem Glaucom kervorzuheben, dass man 


) P ie hier folgende Skizze wird das Schlusscapitel einer Schrift 
bilden, welche unter dem Titel: „Zur Lehre vom Glaucom“ demnächst bei 
Wilhelm Braumüller in Wien erscheinen wird. Der berühmte Ver¬ 
fasser behandelt in der mit sechs Tafeln und zahlreichen Abbildungen 
versehenen monographischen Darstellung die Lehre vom Glaucom in kri¬ 
tischer Weise und widmet seine Arbeit dem Andenken an Albrecht von 
Graefe. Einer neuen Publication des Altmeisters der Ophthalmologie 
kann immer mit grossem Interesse entgegen gesehen werden, umsomehr 
in diesem Falle, wo er die geläuterten Anschauungen einer selten reichen 
Erfahrung in einer Controverse praktischer Natur in die Wagschale wirft. 
Wir sind deshalb der yerlagshandlung zu besonderem Dank verpflichtet, 
dass sie uns Gelegenheit geboten hat, unseren Lesern eines der wichtigsten 
Capitel schon heute vorführen zu köauen. Die Redactio'i. 


(bei Vermittlung gleichzeitiger Iridodialysis) kaum je einen 
Bluterguss in der Vorderkammer bekommt, und dass, falls nicht 
Iriseinklemmung in der Wunde gleich zurückblieb oder nach¬ 
träglich durch gewaltsame Wundsprengung herbeigeführt wurde, 
die Wunde in einigen Stunden verklebt ist; das Auge zeigt 
nach wenigen Tagen nebst dem Colobom und der flachen Narbe 
kaum eine Spur von der Verwundung. War Hyphaema ein¬ 
getreten, so wird es binnen 24, längstens 48 Stunden resorbirt. 
Aber auch später, selbst nach mehr als 25 Jahren, konnte ich 
an solchen glatt operirteu und geheilten Fällen keine Spur einer 
auf die Operation beziehbaren Veränderung auffinden. Die 
Spannung bleibt intact. 

Iridektomirfc mau wegen einzelner Synechien, wei 1 
man guten Grund hat, in ihnen allein die Ursache wiederholter 
An lalle von Iritis zu erkennen, so verhalten sich solche Augen 
durchschnittlich bei und nach der Operation wie normale, wenn¬ 
gleich mitunter noch Recidive von Entzündung, allerdings nicht 
in der Iris, sondern im Corpus ciliare, Vorkommen; auch hier 
bleibt die Spannung normal. 

Machen wir die Iridektomie ganz wie bei Glaucom an 
Augen mit ektatischer Hornhautnarbe, Iriseinheilung 
und consecutiver Drucksteigerung, so erhalten wir in der Mehr¬ 
zahl der Fälle Sistirung der Gesichtsfeldeinschränkung, Rück¬ 
bildung der Ektasie und Normalisirung der Spannung, doch ist 
auf den einen wie auf den andern Erfolg nicht mit Sicherheit 
zu rechnen, selbst unter scheinbar ganz gleichen günstigen 
Aussichten; es ist eben schwer zu beurtheilen, welchen Einfluss 
die Zerrung der theilweise an der Hornhaut haftenden Iris, 
selbst nach correcter Iridektomie, noch haben werde, abgesehen 
davon, dass in manchen Fällen auch eine Lageverändenmg der 
Linse den Effect der Iridektomie zu vereiteln im Stande sein 
mag. Wurde Entspannung (und Abflachung der Ektasie) erzielt, 
dann verliert sich auch die Erweiterung der episcleralen Venen 
und können solche Augen fortan unverändert bleiben. In solchen 
Fällen erhalten wir nach correcter Iridektomie nur selten 
Hyphaema und, ungestörte Wundheilung vorausgesetzt, kaum je 
Wiederverschluss des Colobom. 

Unternehmen wir die Iridektomie wegen Drucksteigerung 
in Folge von Seelusio pupillae zu einer Zeit, wo Licht¬ 
schein und Projection noch Aussicht auf Erfolg gewähren, so 
können wir auf diesen mit Sicherheit rechnen, sofern es gelingt, 
auch die etwa vorhandene Exsudats eh warte hinter der Iris zu 
durchbrechen, die Communication zwischen der hinteren und 
vorderen Kammer wieder herzustellen. Die Iris, an ihrer Peri¬ 
pherie ringsum oder grösstentheils mit der Cornea verklebt, ist 
manchmal schon am nächsten Tage in ihre normale Lage zurück¬ 
gekehrt, die vordere Kammer gewinnt mehr und mehr an Tiefe, 
früher sichtbare Gefässchen in der Iris verschwinden, Farbe 
und Faserung der Iris nähern sich mehr und mehr der Norm 
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Extravasate in der Kammer verschwinden durchschnittlich 
erst nach mehreren Tagen und scheinen öfters den Anstoss 
zur Wiederverlöthung der erhaltenen Lücke des Diaphragma 
zwischen Vorder- und Hinterkammer zu geben. Mitunter ist 
eine mehr- (fünf- bis sechs-) malige Wiederholung der Excision 
nöthig, bevor man eine bleibende Lücke für den Lichteinfall 
erhält. 

Iu diesen wie auch in anderweitig bedingten Fällen von Druck¬ 
steigerung (bei dem sogenannten Secundärglaucom) erfolgt die Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes gleichfalls in der Begel von der Nasenseite 
her. Dieser Umstand scheint mir für die Frage, wodurch die Erblindung 
bewirkt werde, ob durch Compression der Sehnervenfasern oder durch 
Behinderung der Circulation in der Netzhaut, sehr beachtenswerth zu sein. 
Die Exeavation ist, wie Graefe nachgewiesen hat, in solchen Fällen so 
gut wie die von mir bei ektatischen Hornhautnarben constatirte 
Spannungszunahme sicher vorhanden, das Sehnervenleiden sicher con- 
s e c u t i v ; der Annahme, dass die mangelhafte Versorgung der Netzhaut 
mit arteriellem Blute zur Erblindung führe, steht auch in diesen Fällen 
nichts entgegen. 

Sehr beachtenswerth ist die Thatsacbe, dass, wenn sieb 
Fupil lar Verschluss nach einer Extra ct io cata- 
ractae entwickelt, sei es, weil — nach der Gr r a e f e’schen 
Methode — die Colobomschenkel, oben in der Narbe engagirt, 
die mehr weniger freie Pupille aufwärts zerren, sei es, weil 
Linsen- und Kapselreste den Anstoss zum Pupillarverschluss 
gaben, allmälig die nach Beseitigung der Linse abnorm tief 
gewordene Kammerbucht abgeflacht, endlich ganz oder theil- 
weise verlegt und dann die Iris durchaus oder stellenweise 
bucklieh vorgetrieben wird. Auch hier ist es wohl Zerrung an 
der Iris, welche auf die Circulation im Corpus ciliare einwirkt 
und nicht nur zu vermehrter Transsudation in den Glaskörper, 
sondern oft auch zu Verflüssigung des Glaskörpers führt. Wird 
eiu solches Diaphragma mittelst Iridotomie durchbrochen, so 
erscheint die ausfliessende Glaskörperportion nicht nur oft 
wässerig, kaum etwas klebrig, sondern auch gelblich oder röth- 
lich tingirt. Auch in solchen Fällen wird nicht selten durch 
Iridektomie mit später nachgeschickter Disscission oder auch 
sofort durch Iridotomie noch ein ganz befriedigender Zustand 
erzielt, und kann namentlich die Füllung des Bulbus nach 
mehreren Wochen oder Monaten der normalen gleich werden. 
Die Kammerbucht kann also auch bei Mangel der Linse und 
bei Abziehung der Firsten der Ciliarfortsätze gegen das 
schrumpfende Diaphragma, welches die linsenlose Kapsel 
zwischen Humor aqueus und Humor vitreus bildet, verlegt 
werden. 

Eine der wichtigsten, aber bei unserer Frage bisher, wie 
mir scheint, nicht in Rechnung gebrachte Thatsache ist die, 
dass Bulbi, welche in Folge chronischer 
Iridocyclitis bereits weicher geworden sind, 
nach der Iridektomie wieder die normale Fül¬ 
lung, respeetive Spannung, erlangen, ausserdem 
aber unrettbar der Atrophie verfallen. „Ich habe in meiner 
Kiinik eine grosse Reihe von Fällen in dieser Weise behandelt, 
bei welchen der Bulbus schon sehr weich und die Abplattungen 
in der Gegend der geraden Augenmuskeln schon sehr entwickelt 
waren, und bei welchen schliesslich eine vollkommene Aus¬ 
füllung zu Stande kam.“ j ) Auch in solchen Fällen findet man 
nicht nur die Kammer eng, sondern auch die Peripherie der 
Iris ringsum oder grossentheils an die Cornea angelegt; auch 
hier -werden erweiterte Venen in der Iris bald unsichtbar, und 
auch in diesen Fällen restituirt sich sofort nach dem Wiind- 
schlusse die vordere Kammer vollständig, und kehrt allmälig 
auch die Füllung und Form des Bulbus wieder, wenn überhaupt 
die Atrophie desselben noch nicht eine gewisse Grenze über¬ 
schritten hat (Lichtempfindung und Projection nicht bereits auf 
Netzhautabhebung hindeuten. 2 ) In diesen Fällen können wir 
bezüglich des Heilungsvorganges nicht wie in den vorher be¬ 
sprochenen auf Herabsetzung des intraoeulären Druckes re- 
fandren ,* die Rückkehr normaler Füllung des Bulbus deutet 
auf Veränderung der Nutritions-, respeetive der Circulations- 
verhältnisse in dem Corpus ciliare, der Matrix des Glaskörpers 


r ) Gr tiefe in A. f. 0., II. b, jmg. 219. 

2 ) Arlt, Operationslehre in Graefe-Sämisch, III, pag. 351. 


(und wohl auch des Kammerwassers) hin. 'Es- handelt sich bei 
diesen wie bei den in den beiden , vöfhergelLenden Absätzen be¬ 
sprochenen Fällen durchschnittlich um eine chronische Ent¬ 
zündung in dem vorderen Abschnitte des ÜvealtractuS, bei 
welcher die ausgeschiedenen Stpffe mehr weniger reich sind 
an plastischen Elementen, worauf schon der häutig wieder¬ 
erfolgende Verschluss der durch Iridektomie erzielten Lücke 
hindeutet. ; . 

Ich habe zu wiederholten Malen darauf hingewiesen, zuletzt in 
meiner Operationslehre, dass wir die Expulsion der Linse hei der B e er¬ 
sehen Extraction nicht einer gewissen Elasticität der Sclera zuzuachreiben 
haben, vermöge welcher sich diese in sich zusammenziehe und die Linse 
vorwärts dränge. An Augen, welche bereits eine Abplattung zeigten und 
nach der Iridektomie wieder die frühere Grösse erlangen, müsste dieselbe 
supponirte Kraft, welche den Bulbus zusammengezogen haben sollte, Wieder . 
durch die allmälige Füllung des Auges überwunden werden. Die in Rede 
stehenden Fälle enden, wenn die Iridektomie nicht oder zu spät gemacht 
wird, mit Atrophia bulbi; die Section zeigt Abhebung der Netzhaut durch 
den in sich selbst zusammenschrumpfenden Glaskörper. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse bei der Glaucom- 
iridektomie sowohl bei als nach der Operation. Auch nach 
regelrechter Excision erhalten wir relativ öfter als in den eben 
genannten Kategorien Bluterguss in der vorderen Kammer, 
sogleich oder hei den nächsten Visiten, und dessen Resorption 
lässt oft viele Tage auf sich warten. Man kann ferner oft keine 
äussere Veranlassung zu einem' Hyphaema finden, welches 
sich erst nach einem oder einigen Tagen eingestellt hat. Die 
Wunde muss wohl spontan aufgegangen ^sein, wenn man auch 
die Kammer wieder hergestellt findet. In nicht seltenen Fällen 
erfolgt, auch wenn man nichts von der Iris in der Wunde 
findet, der Wundschluss erst nach mehreren Tagen; in 
anderen deutet Einlagerung einer; Irispartie in die Wund¬ 
winkel darauf, dass die Wunde 'wieder aufgegangen war.; in 
anderen endlich entwickelt sich allmälig, ohne dass man deut¬ 
liche Herausdrängung einer Partie Iris sieht, eine cystoide 
V ernarbnng, allem Anscheine nach, deshalb, weil noch 
einige Zeit nach der Iridektomie beständig oder zeitweilig er¬ 
höhter intraoeulärer Druck obwaltete, welcher die noch nicht 
fest verklebten Comeoscleral-Wundränder auseinander drängte, 
während das bereits vernarbte episclerale Bindegewebe blos ge¬ 
dehnt, nicht gesprengt wurde. Einheilung von Iris in einem 
oder in beiden Wundwinkeln, sowie cystoide Naibenbildung 
schliessen allerdings die heilsame Wirkung der Iridektomie bei 
Glaueom nicht unbedingt aus, machen aber nicht selten eine 
Iridektomie an der entgegengesetzten Seite oder unmittelbar 
neben dem bereits bestehenden Colobom (mit Excision des gegen 
die Narbe gezerrten Colobomschenkels) nothwendig. Wenn in 
einem oder dem anderen Falle nach incorreeter Iridektomie oder 
nach gestörter Wundheilung dennoch Sistirung des glauco- 
matösen Processes eintritt, so darf uns das nicht verleiten zu 
einem laxen Vorgänge bei und nach der Operation. Die meiste 
Sicherheit gegen Wiederkehr der Drucksteigerung gewähren 
unstreitig flache, später dem freien Auge kaum sichtbare Nar¬ 
ben, in deren Bereich die Colobomschenkel in die Tiefe, nach 
der Wurzel oder Anheftungsstelle der Iris (im normalen Zu¬ 
stande) hinziehen. 

Zur Beurtheilung der Veränderungen, welche in glauco- 
matösen Augen bei und nach der Iridektomie vor sieh gehen, 
müssen noch zwei Thatsaehen in’s Auge gefasst werden. Die 
eine bezieht sich auf die E cchymos en, welche man nach der 
Iridektomie in der Netzhaut ziemlich oft zu sehen bekommt, die 
andere auf den Verlust des Auges, wenn man an einem glauco- 
matösen Auge die Extraction der Linse vornimmt. 

Die Gefässberstung kann wohl nicht auf die plötzliche 
Herabsetzung des auf den Gefässen bestandenen Druckes allein 
bezogen werden; man muss annehmen, dass eine gewisse Dis¬ 
position dazu vorhanden war, sei es nun die stärkere Füllung 
der 7enen, die wir an der Netzhaut deutlich sehen, sei es eine 
gewisse Rigidität (Brüchigkeit) der arteriellen Gefässe, welche 
ja bei älteren Individuen nichts Seltenes ist. Schweig ge r 
(Sammlung klinischer Vorträge von Volk mann) erklärt die 
Netzhautblutung-dadurch, dass einzelne Gefässbezirke der Netz¬ 
haut auf der Höhe des Druckstadiums von der Circulation aus¬ 
geschlossen gewesen sind, während in den übrigen der Kreislauf . 
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fortbeständ. „Wenn nun bei der Operation der intraoeiiläre 
Dfüek plöfczlieb sinkt, so stjrömt das Blut in die vorher blut¬ 
leeren Gefässe plötzlich ein und diese zerreissen unter diesen 
Umständen, wie Cohn heim experimentell nachgewiesen hat.“ 3 ) 
Bei dem sogenannten Glaucoma haemorrhagicum sind dieEcchy- 
inosen in der .Netzhaut schon sehr frühzeitig, bei oder kurz 
nach Beginn der Krankheit, vorhanden. .Hier darf, nach zahl¬ 
reichen anatomischen Befunden zu schliessen, eine atheroma- 
töse Veränderung der Netzhautarterien als Ursache der Berstung 
angesehen werden. In den zum Glück seltenen Fällen von 
Glaucom, in welchem der Bulbus unmittelbar nach der Func¬ 
tion und auch nach der Iridektomie hart bleibt, die Kammer 
sich nicht mehr herstellt und das Gesicht unrettbar verloren 
ist (Glaucoma malignum), lässt sich der ganze Vorgang kaum 
anders erklären, als dass in dem Momente der Kämmerwasser¬ 
entleerung eine massenhafte Blutaustretung in dem hinteren 
Augenraume (zwischen Ader- und Lederhaut ?) erfolgt sei. 
Ich habe diesen traurigen Ausgang bei der kaum 50 Jahre 
alten Frau eines Collegen auf beiden Augen erhalten, obwohl 
ich das circa ein Jahr später erkrankte zweite Auge frühzeitig 
und, in Erinnerung an den Verlauf auf dem ersten Auge, mit 
aller möglichen Vorsicht iridektomirt hatte. 

Nebenbei will ich hier erwähnen, dass nicht gar so selten Fälle Vor¬ 
kommen, in denen die Cornea gleich bei der Punction oder doch beim Ein¬ 
fuhren der Irispincette collabirt, was an und für sicli prognostisch gleich- 
gütig zu sein scheint. Dieses Collabiren der Hornhaut habe ich auch bei 
Augen gesehen, deren Spannung vor der Iridektomie unzweifelhaft erhöht 
gewesen war. 

Wenn man an einem Auge mit Katarakta das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein von Glaucoma übersieht, vielleicht weil 
Lichtschein und Projection sich so wie bei einfacher Katarakta 
verhalten, so kann Einem- leicht, passiren, was unseren Vor¬ 
fahren bei Vornahme einer Extractio cataractae glaueomatosae 
oder bei der Abtragung eines Horn hautstaphyloms an einem 
durch Drucksteigerung amaurotisch gewordenen Auge wider¬ 
fuhr, nämlich, dass man gleich nach dem Hornhautsehnitte oder 
einige Stunden darauf eine heftige Blutung aus dem Auge be¬ 
kommt, indem Gefässe an der Aussenfläche der Chorioidea 
bersten und das zwischen Sklera und Chorioidea ergossene Blut 
die Chorioidea sammt Allem, was davor sich befindet, zur 
Oeffnung herausdrängt und den Bulbus schliesslich auch der 
Form nach zerstört. Seit wir nun im Stande sind, Glaucom, 
welches in einem kataraktösen Auge auftritt, auch dann, wenn 
es nicht in das zweite Stadium eingetreten ist, mit Sicherheit 
zu erkennen oder doch mit gutem Grunde als wahrscheinlich 
anzunehmen, vermögen wir auch solche Augen vor dem sicheren 
Untergange zu schützen, dadurch, dass wir der Extraction eine 
Iridektomie vorausgehen lassen (mindestens sechs Wochen). 
Auch diese Errungenschaft haben wir Graefe zu verdanken. 
Die Thatsache selbst wüsste ich nicht besser zu erklären als 
durch die Annahme, dass durch die Iridektomie in einem solchen 
Auge allerdings der auf den Binnengefässen lastende Druck, 
welcher sich übrigens nicht immer mit Bestimmtheit naeh- 
weisen lässt, herabgesetzt (normalisirt) wird, zugleich aber auch 
dadurch, dass die Cireulation der Choriocapillaris 
freier wird, demnach ein neuerliches, etwa von den vaso¬ 
motorischen Nerven aus angeregtes Cireulationshinderniss leicht 
unschädlich gemacht (wieder ausgeglichen) wird. 

In welcher Weise nun die Cireulation in den Capillaren 
des vorderen Abschnittes des Uvealtractus nach der Iridektomie 
erleichtert werde, dafür kenne ich noch keine bessere Erklärung 
als die von Exner 4 ) gegebene. Bei dem innigen, directen 
Zusammenhänge der Cireulation in der Iris mit der in den 
Ciliarfortsätzen lässt es sich sehr wohl denken, dass durch die 
Ausschaltung eines Irisstückes und durch Vermittlung des 
Ueberganges von Blut aus • den Arterien in die Venen (ohne 
Behinderung durch ein enges Capillargefässnetz) die Cireulation 
ringsum freier, leichter werde, nicht nur in der Iris, sondern 
auch im Corpus ciliare. 

(Schluss folgt.) 


s ) Nagel’s Jahresbericht, für 1877. 

4 ) Wiener medizinische Jahrbücher, 1873. 


Die Behandlung der Nachgekrtsperiode. 

Vortrag, gehalten in der gynäkologischen Section des VIII. internationalen 
medizinischen Congresses. 

Von Prof. Dr. A. STADFELDT in Kopenhagen. 

Aufs Neue ist in den letzten Jahren über die zweck- 
mässigste und gesundheitsmässigste Weise, in welcher die Nach- 
geburtsperiode zu behandeln ist, Discnssion erhoben worden. Die 
richtige Behandlung dieser Frage hat eine grosse Bedeutung 
für die menschliche Gesellschaft, und so sicher als eine gute 
und energische Prophylaxis oft mehr Menschenleben als die 
talentvollste und tüchtigste Op eratio ns Wirksamkeit bewahrt, 
eben so sicher verdient die hier aufgeworfene Frage nicht 
minder als Fragen der operativen Obstetrik und Gynäkologie 
eine erschöpfende und allseitige Behandlung. 

Ich habe mir gedacht, eine Reihe von Versuchen mit ihren 
Ergebnissen als Ausgangspunkt für eine wenigstens vorläufig 
abschliessende Discussion vorlegen zu wollen, und habe zu diesem 
Zwecke die Erfahrungen einiger Jahre *) über den Verlauf und 
die Behandlung der Nachgeburtsperiode in tabellarischer Form 
zusammengefasst. 

Ich habe mir namentlich die Aufgabe gestellt, auszufinden, 
welches Resultat die drei Hauptmethoden — die exspectative 
Behandlung, die Crede’sche Methode und der sogenannte Dub- 
liner Handgriff — gegeben haben, weil es vornehmlich diese 
drei Methoden sind, um welche die verschiedenen Auffassungen 
sich gruppirt haben. 1. Bei derjenigen Form der exspectativen 
Behandlung, die bei uns angewendet wird, haben wir die spon¬ 
tane Lösung der Nachgeburt, sowie das spontane Herabsinken 
derselben in die Vagina abgewartet, wenn nicht ernstliche 
Blutungen das möglichst schnelle Entfernen des Uterusinhaltes 
nöthig machen. Doch haben wir in der Regel nicht mehr wie 
ungefähr ein paar Stunden die spontane Lösung und Herab- 
sinken derselben in die Vagina abgewartet. 2. Bei dem soge¬ 
nannten Crede’schen Handgriff sind wir der von Credd an¬ 
gegebenen Methode gefolgt: kräftige kreisförmige Reibungen 
des Fundus uteri gleich nach der Geburt des Kindes und während 
einer kräftigen Nachwehe — in der Regel der dritten — ist 
die Nachgeburt vermittelst eines combinirten concentrischen und 
deprimirenden Druckes um den Fundus und Corpus aus dem 
Uterus und eventuell der Vagina herausgepresst worden. 3. Der 
Dubliner Handgriff ist weniger präcis definirt und wird von den 
verschiedenen Verfassern etwas verschieden aufgefasst. In der 
Regel wird das Hauptgewicht darauf gelegt, gleich nach der 
Geburt des Kindes einen Druck auf den Fundus uteri auszu- 
üben. Dieses hat sich mir als minder günstig angezeigt, indem 
man leicht die Anteflexion des Uterus vermehrt und dadurch 
das Herausgleiten der Nachgeburt aus der Höhle des Organes 
hindern kann. Ich habe deshalb auf Reibungen des Fundus 
uteri wie beim ersten Tempo des Crede’schen Handgriffes das 
Gewicht gelegt, und wenn die Nachgeburt in die Vagina herab¬ 
gesunken war, ist dieselbe mit zwei Fingern bei gleichzeitiger 
Anwendung eines leichteren Zuges an der Nabelschnur heraus- 
genommen worden. In ganz einzelnen Fällen wurde eine durch 
den Fundus wirkende Depression angewandt, wenn die Nach¬ 
geburt nach dem Verlaufe einer halben Stunde nicht herab¬ 
gesunken war. 

Wenn die beschriebenen Methoden nicht zum Ziele führten, 
wurde die Nachgeburt durch Einführung der Hand in die Uterus¬ 
höhle herausgenommen. 

Indem diese statistischen Zählungen mit dem 1. April 1873 
ihren Anfang nehmen und die antiseptische Behandlung der 
Geburt und des Wochenbettes in unserem Gebärhaus im Jahre 
1869 eingeführt wurde, sind alle Reihen unter autiseptischeu 
Cautelen ausgeführt. Da indess die Antiseptik, wie ich später 
berühren werde, mit steigender Energie angewandt worden ist, 
kann man eben nicht sagen, dass den verschiedenen successiv 
angewandten. Methoden gleiche Chancen gegeben sind. 

Ich muss noch hinzufügen, dass aus meiner Statistik aus- 

*) Die Kreissenden in den Filialen sind hier nicht mitgerecknet, weil 
sie mir zu derartigen Versuchen nur wenig geeignet Vorkommen. 
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geschlossen sind: alle frühen Aborte, ebenfalls Fälle von Placenta 
praevia und Entbindungen bei putridem Uterusinhalt, da die 
Herausnahme der Nachgeburt gleich nach der Geburt des Kindes 
meiner Auffassung nach in diesen Fällen angezeigt ist. Endlich 
habe ich noch einzelne, sehr schwierige Geburten ansgesondert, 
bei denen die Nachgeburt ebenfalls ohne Verzug aus dem Uterus 
herausgenommen wurde. 

Die Zählungen haben folgendes Resultat gegeben: 


Behandelte i 

I. 

Exspectativ v. 

; 1. April 1873 
! bis 

! 31. März 1877 

ii. 

Crede’s Me¬ 
thode vom 1. 
Septbr. 1877 
bis 1. Feb. 1881 

in. 

Dubliner 
Handgriff vom 
12. Mai 1882 bis 
15. Febr. 1881 

IV. 

Exspectattv 

vom 

16. Febr. bis 
30. Mai 1884 

1 

| 1780 

I Kreissende 

1611 

Kreissende 

971 

Kreissende 

198 

Kreissende 

Blutungen während der 
Ausstossung der Nach¬ 

Mal = 

= Perc. 

Mal = 

= Perc. 

Mal = 

= Perc. 

Mal = 

= Perc. 

geburt . 

Lösung und Entfernung 

104 

5-8 

36 

2-3 

13 

1-3 

6 

3 

der Placenta . 

Abreissen von Eihäuten 

24 

1*3 

10 

0 6 

8 

0*8 

2 

1 

oder Placentatheilen . . 
Blutung während des 

82 

1*8 

37 

2*3 

17 

1*8 

7 

1 ’5 

Wochenbettes. 

14 

0-8 


0 3 

3 

0-3 

0 

0 

Die puerperale Morbilität 

488 

24 

295 

18 * 3 

118 

12 

23 

12 

Die puerperale Mortalität | 

34 

1*9 

10 

0'6 

7 

0*7 

1 

0 5 


Wenn wir bei diesem Schema etwas verweilen und einen 
Augenblick von der puerperalen Morbilität und Mortalität ab- 
sehen, kommt es mir vor, dass die Crede’sche Methode sich im 
Vergleich mit der exspectativen Behandlung günstig stellt, bei 
Hinblick sowohl auf das Resultat der letzteren in der früheren 
Versuchsreihe, als in der kleinen supplirenden, diesem Jahre 
angehörenden Reihe (IV). Das Abreissen und die Retention der 
Eihänte oder kleinerer Theile der Placenta kommt freilich etwas 
häufiger bei der Expression vor, aber das Uebergewicht ist nicht 
gross, und die Gefahren derselben werden sicherlich zur Zeit 
unter dem Schutze der antiseptischen Methode behoben werden 
können. Im Ganzen kommt es mir vor, dass die Angreifer der 
Credö’sehen Methode derselben gegenüber ungerecht sind. Sie 
verweilen zu sehr bei den Nachtheilen derselben, heben jedoch 
nicht hinlänglich hervor, dass sie die Gefahren entfernt, welche 
die exspectative Methode während der Wartezeit namentlich 
ausserhalb den Gebärhäusern mit sich führt. 

Es lässt sich indess nicht leugnen, dass die Crede’sche 
Methode, wenn sie gut und unschädlich wirken soll, so viel 
Intelligenz und Accuratesse erfordert, dass sie in der Hand des 
weniger Geübten Gefahren mit sich führen kann, und deshalb 
hat unsere Schule es nicht für richtig angesehen, die Hebammen 
in der Anwendung des Handgriffes zu erziehen. Wir haben 
dagegen gemeint, in dem Dubliner Handgriff ein Verfahren ge- 
i'unden zu haben, welches die Gefahren sowohl der exspectativen 
als der Crede’schen Methode entfernt, indem der Dubliner 
Handgriff einerseits die Gefahr des Blutsturzes und der Retention 
der Placenta vermindert, andererseits die Gefahr des Abreissens 
und der Retention von Eitheilen entfernt. 

Nur noch einige Bemerkungen über die Bedeutung der 
verschiedenen Behandlungsweisen für die puerperale Morbilität 
und Mortalität. Es ist die Behauptung aufgestellt worden, dass 
die Crede’sche Methode, indem sie die Retention der Eitheile 
und der Decidua begünstige, eine grössere puerperale Kränk¬ 
lichkeit und Sterblichkeit als die mehr expectative Methode mit 
sich führe. 

Aus den Colonnen I und II ersieht man, dass in meiner 
Statistik das Entgegengesetzte der Fall ist. Ich darf indess 
darauf kein Gewicht legen, denn, wie schon berührt, die Anti- 
septik wurde wählend der zweiten Versuchsreise energischer als 
bei der ersten angewandt, und darauf beruht sicherlich zum 
grössten Theile der grosse Unterschied der statistischen Ergeb¬ 
nisse. Ich hebe dies namentlich deshalb hervor, um die Be¬ 
merkung machen zu können, dass, wenn die Versuche wie in 
der Statistik anderer Verfasser mit Anwendung der Crede’schen 
Methode begonnen hätten und die exspectative Methode zuletzt 
angewendet worden wäre, dann hätten die verschiedenen 
Methoden sicherlich das geradezu entgegengesetzte Resultat 
gegeben, die exspectative Methode also das günstigste, ohne 


dass dadurch an und für sich in Bezug auf die Bedeutung der 
Methoden- für die Prognose des Wochenbettes der geringste 
Beweis erbracht wäre. ' 

Im Ganzen glaube ich meinen Erlebnissen nach nicht, 
dass die Retention der Eitheile und namentlich der Decidua 
heutigen Tages eine besondere Bedeutung für die puerperale 
Morbilität und Mortalität habe. Und wenn man seine Prophylaxe 
auf diese unwesentliche Gefahr richtet, entfernt man sich 
leichter von der wesentlichsten Prophylaxe: die Bestrebung, die 
Geburt aseptisch zu machen. Trägt man Sorge dafür, dass die 
Finger, der Geburtsweg u. s w. während der Geburt aseptisch 
sind, wendet man kräftige Desinfection an, wo Grund vorhanden 
ist, die Einführung septischen Stoffes zu fürchten, und enthält 
man sich übrigens unnöthiger Polypragmasie während des 
Wochenbettes, werden selbst grosse Deciduareste im Uterus 
nicht septisch werden und viel weniger noch Veranlassung zur 
Selbstinfection geben. 


Choleraschutz und Cholerahebandlung. 

Von Dr. Heinrich WEISS in Wien. 

Obwohl die Cholera in Südfrankreich dem Erlöschen nahe 
und eine Wanderung der Epidemie nach Mitteleuropa für dieses 
Jahr weniger wahrscheinlich ist, hat das Suchen nach Heil¬ 
mitteln, diese schreckliche Krankheit zu bekämpfen, nicht 
aufgehört. Und mit Recht. So lange auch nur E i n Fall constatirt 
wird, der die Zeichen der asiatischen Cholera bietet, ist der 
Continent vor der Verschleppung der Seuche trotz aller Vorher¬ 
sag ungen nicht sicher. 

Therapeutische Massnahmen werden gemeinhin nach zwei 
Gesichtspunkten getroffen. Entweder' M auf dem Wege der blossen 
Empirie oder auf wissenschaftlicher Basis. 

Man hat der Empirie wichtige Bereicherungen des Heil¬ 
schatzes zu verdanken. So wusste man, um nur ein markantes 
Beispiel anzuführen, die Wirkungen des Chinins früher zu ver¬ 
werten, als man das Wesen des Fiebers auch nur annähernd 
erkannt hatte. 

Mit dem Fortschreiten der Wissenschaft und mit der Er¬ 
kenntnis der Krankheiten wurden die Indicationen für dieses 
oder jenes Heilmittel genau fixirt. Die Heilwissenschaft war nie 
zu stolz, um auf Grund von Erfahrungen Versuche anzustellen; 
sie prüft, und behält das Beste. 

Bei der asiatischen Cholera, so alt diese Krankheit auch 
ist, existirt keine Empirie, aber auch von einer wissenschaftlichen 
rationellen Methode kann keine Rede sein. Denn alle bisherigen Heil¬ 
methoden sind blos symptomatisch gegen die hervorstechendsten 
Erscheinungen gerichtet. Es ist dies auch leicht erklärlich. Da 
man das Wesen der Krankheit nicht kannte, so griff man hier 
wie bei anderen unheilbaren oder nicht völlig erforschten Krank¬ 
heiten zu dem Lückenbüsser therapeutischer Ohnmacht, zur 
symptomatischen Behandlung. Die Verabreichung von Opiaten, 
Ipecacuanha, Magist. Bismuth. etc. fällt in diese Rubrik. Eben¬ 
dahin ist die Oxygen- und die hvdriatische Behandlung zu 
zählen. 

Für letztere sind namentlich Laien sehr begeistert; sie 
schlagen, wo sich nur Gelegenheit dazu bietet, in’s Tam-Tam 
und preisen die Kaltwassercur als eine Panacde gegen jedwede 
Krankheit und somit auch gegen die Cholera. Gegen diese 
Sportsmen sich zu wenden lohnt sich nicht der Mühe. Diese 
Enthusiasten sehen eben nicht in dem Wasser ein Applications- 
mittel höherer oder niederer Temperaturen, sondern vindiciren 
ihm eine besondere Heilkraft. In blindem Hasse gegen die 
wissenschaftliche Medizin vergessen sie, dass die grossartigen 
Erfolge der Kaltwasserbehandlung in fieberhaften Krankheiten 
keineswegs dem Bader Priessnitz, sondern Brandt, 
Jürgensen, Liebermeister und anderen Männern der 
Wissenschaft zu danken sind, welche die Wärmeregulirung im 
gesunden und kranken Organismus zum Gegenstände ihrer exacten 
Untersuchungen machten und auf Grund der gewonnenen Re¬ 
sultate eine methodische Anwendung der Kaltwassercur in der 
Medizin einbürgerten. 
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Hit der, Lehre der Wärmeregulirung steht und fällt auch 
die Kaltwasserbehandlung, und es liegt auf der Hand, dass ein 
Process, der mit subnormalen Temperaturen einherschreitet, nicht 
Object heroischer hydrotherapeutischer Proceduren. sein kann. 
Denn wie aus leicht begreiflichen physiologischen Gründen her¬ 
vorgeht, treten schon bei einem gesunden Individuum, das in 
ein Medium von 10 bis 12 Grad Celsius 10 bis 30 Minuten ge¬ 
bracht wird, Hyperämien, Stasen im venösen Gefässgebiete und 
in Folge dessen seröse Transsudationen auf. Bei der Cholera, wo 
ohnehin die Transsudation eine profuse und die innere 
Temperatur auch nicht erhöht ist, eine Ausgleichung nicht statt¬ 
finden kann, ist dieses Vorgehen jeder wissenschaftlichen Therapie 
geradezu hohnsprechend. 

Wenn nun ein Fachmann, der seinen Deductionen ein 
wissenschaftliches Mäntelchen umzuhängen weiss, hinausschreit, 
dass dem Umsichgreifen des Choleraprocesses in allen Stadien, 
sowohl im Stadium der prämonitorischen Diarrhoe wie der Algi- 
dität durch hydriatisehe Proceduren Einhalt gethan werden kann, 
dass der Process zuerst eingeschränkt, beziehungsweise zum Still¬ 
stand gebracht wird, so ist das zum Mindesten ein Act wissen¬ 
schaftlicher Selbstverleugnung. 

Um der Kaltwasserbehandlung neue Anhänger zuzuführen 
wird der betreffende Heilkünster auch zum Laudator temporis 
acti und preist die scharfe Beobachtungsgabe der alten Aerzte, 
„welche es schon bemerkten, dass zwischen dem Hautorgan 
und dem Darmcanal ein sozusagen antagonistisches Verhältniss 
bestehe •*. Warum doch nicht gleich auch die Erfahrungen der 
chinesischen Aerzte ausgebeutet werden, welche die Cholera 
ebenso unfehlbar mit einem Derivantium — mit der Acupunctur*) 
heilen. (Nature, Bd. XXX S. 325.) 

Mit der Entdeckung Robert Kocks, dass im Darme 
Cholerakranker ein bestimmter Bacillus sich stets vorfindet, und 
bei der an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit, dass dieser 
Bacillus ein wirkliches Glied des Choleraprocesses und der 
Träger des Virus ist, haben wir auch einen leitenden Gesichts¬ 
punkt für einen persönlichen Schutz gegen das Erkranken und 
für die rationelle Behandlung der Erkrankten aufgefunden. 

Ich habe mich in diesem Sinne schon in Nr. 30 der Allg. 
Wr. med. Ztg. d. J. ausgesprochen und will diese Vorschläge, 
weil unterdessen authentische Aeusserungen von R. Koch vor¬ 
liegen, näher besprechen. 

Der Commabacillus gedeiht bekanntlich nur auf alkalischem 
Boden, Säuren vernichten ihn zumeist sehr rasch. Es war da¬ 
her von vorneherein schon schwer einzusehen, wie der Bacillus 
den sauren Magen passiren könne, um ungefährdet in den Darm 
zu gelangen. 

Meine Ansicht ging nun dahin, dass Veränderungen 
im freien Säuregehalte des Magensaftes, wie sie nach 
Diätfehlern transitorisch oder bleibend Vorkommen, den 
Magen zu einer günstigen Durchzugsstation für 
die Bacillen qualif i ciren. 

Hören wir nun Koch. *Er sagt: „ . . . Wir haben ge¬ 
sehen, dass die Commabacillen höchst wahrscheinlich unter 
gewöhnlichen Verhältnissen den Magen, wenigstens bei Thieren, 
nicht passiren können. Auch das stimmt wieder mit allen Er¬ 
fahrungen über die Cholera. Denn es scheint die Prädisposition 
bei der Cholera-Infection eine ausserordentliche Rolle zu spielen. 
Es lässt sich annehmen, dass von einer Anzahl von Menschen, 
die der Cholera-Infection ausgesetzt waren, nur ein Bruchtheil 
erkrankt, und das sind fast immer solche, die vorher schon an 

*) Die Operation, welche zuerst in der Ellbogenbeuge, dann in der 
Magengrubengegend vorgenommen wird, besteht in Folgendem: Der Opera¬ 
teur erfasst mit der einen Hand eine Handvoll Muskelmasse und sticht mit 
der anderen eine Nadel gerade durch dieselbe und zieht die Nadel einige 
Mal hin und her. Empfindet der Patient hiebei Schmerz und geht etwas 
Blut ab, dann werden Umschläge aus Eiern und Buchweizenblüthen über 
die Punctionsstelle applicirt und Genesung wird als ganz sicher ange¬ 
nommen ; blieb aber Schmerz und Blutung aus, so gilt der Fall als infaust 
und man lässt den Patienten ruhig sterben. 

Die chinesische Erklärung für diese Behandlung ist die: Wenn das 
Blut vergiftet ist und so die Cholerasymptome erzeuge, dicke sich das¬ 
selbe ein und häufe sich an bestimmten Stellen des Körpers an. Ein ge¬ 
schickter Arzt wisse nun ganz genau, wie er seine Finger an diese Stelle 
anzulegen hat, und durch geschickte „Eröffnung des Herzmundes 1 , wie 
diese Operation im Chinesischen heisst, entleert er die vergiftete Flüssig¬ 
keit, welche alle diese üblen Folgen verursacht. 


irgendwelchen Verdauungsstörungen, z. B. einem Magen- oder 
Darmkartarrh litten, oder welche den Magen mit unverdaulichen 
Speisen überladen hatten.“ 

Ich habe nun die Salzsäure als Prophylakticum in Gaben, 
wie sie bei cat. gastr. ehron. üblich sind, vorgeschlagen. Ich 
habe nicht aufs Gerathewohl dieser Säure den Vorzug gegeben, 
sondern nur in Hinblick darauf, dass sie nach Brücke die 
einzige ist, von der wir sagen können, dass sie im gesunden 
Magen im freien Zustande vorhanden ist. Bei Hunden prävalirt 
der Salzsäuregehalt des Magensaftes , wie B i d d e r und 
Schmidt’s Untersuchungen zeigten, noch weit mehr, weshalb 
die Cholerabacillen bei Hunden schon im Magen zu Grunde 
gehen müssen. 

Ich habe gleichzeitig die Frage aufgeworfen, ob es nicht mög¬ 
lich sei, den Darm anzusäuern und mittelst Darmirrigation 
von salzsäurehältiger Flüssigkeit den Process gewissermassen 
zu coupiren, den Darm zu desinfieiren, indem der Bacillus an 
Ort und Stelle getödtet wird. 

Beides glaube ich in bejahendem Sinne beantworten zu 
können. Koch fand, dass der Commabacillus in Choleraleichen 
zumeist im Ileum in der Gegend der Ileocöcalklappe und zum 
Theile auch im Dickdarme in grösster Menge vorkomme, also 
beiläufig an denselben Stellen, wo der Ileotvphus meist sichtbare 
Veränderungen setzt. Nun hat aber Dr. Olivieri (Raccogl. 
medico, Nr. 10, 1884, Ref. D. med. Ztg.) nach dem Vor¬ 
schläge von Cantani Enteroklysmen von carboisäurehältiger 
Flüssigkeit bei Ileotyphus mit gutem Erfolge angewendet, warum 
sollte eine Irrigation mit salzsäurehältiger Flüssigkeit nicht ver¬ 
tragen werden? Der Effect wird genau derselbe sein, nämlich 
Tödtung des Bacillus und sublata causa cessat effectus. 

Die Besorgniss einer Darmruptur, die bei vorhandenen 
Typhusgeschwüren Vorkommen könnte, fällt bei der Cholera weg, 
da dieser Process keine Ulceratiouen setzt. 

Ich masse mir nicht an, eine unfehlbare Therapie der 
Cholera begründet zu haben, das entwickelte theoretische Rai- 
sonnement soll nur als Anregung für sich darbietende Gelegen¬ 
heit dienen, nur glaube ich betonen zu dürfen, dass ich der 
Erste der Säurebehandlung das Wort geredet habe. 


Die Discussion 


über den Vortrag Koch’s in der Conferenz zur Erörterung 
der Cholera-Frage. 

(Fortsetzung.) 

Es folgen nun die Fragepimkte : 

„Besitzt der Infectionsst o ff grosse Widerstands¬ 
fähigkeit, Dauerzustand? Wird er durch Trocknen 
innerhalb kurzer Zeit vernichtet? 

Prof. Yirchow: Ich darf wohl besonders erwähnen, dass in 
einer neueren Discussion, in welche ich mit v. Pettenkofer ge- 
rathen hin, gerade von dieser einflussreichen Seite aus mit Bestimmt¬ 
heit die Erwartung ausgesprochen worden ist, dass nicht der jetzige 
Commabacillus, sondern erst eine noch zu findende Dauerform des¬ 
selben dasjenige ist, was als das gefährlichste Element zu betrachten 
sei. v. Pettenkofer ist so weit gegangen, dass or die Möglichkeit 
statuirt, dieser Dauerzustand könne sich auf ganz lauge Zeiträume 
erstrecken, so dass an irgend einem Platze durch viele Monate hin¬ 
durch der Keim latent bleiben könne, um nachher zur gegebenen Zeit 
auszubreehen. Er hat ausdrücklich erklärt, er halte es für durchaus 
möglich, dass die Verschleppung des Keimes nach Toulon schon im 
Anfang dieses Jahres erfolgt sei. Es würde daher gerade dieser Punkt 
für die allgemeine Beurtheilung von besonderem Werthe sein. Nach 
dem, was wir gehört haben, ist Koch nicht der Meinung, dass 
irgend eine neue Dauerform zu erwarten steht, und durch das, was er 
uns mitgetheilt hat, ist, glaube ich, der thatsächliche Beweis geliefert, 
dass wenigstens irgend ein Anhalt vorläufig nicht existirt, um eine 
solche Vermuthung zu unterstützen. 

Dr. Koch: Ich will noch einmal daran erinnern, dass meine 
Ueberzeugung von dem Fehlen eines Dauerzustandes, d. h. einer 
besonders grossen Widerstandsfähigkeit des Cholera-Infectionsstoffes 
sich nicht allein aus meinen Beobachtungen über das Verhalten der 
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Commabacillen gebildet bat, sondern dass auch alle früheren Er¬ 
fahrungen schon dahin führen mussten. Wir haben eigentlich gar 
kein Beispiel, aus dem mit Sicherheit hervorgeht, dass der Infections- 
stoff sich lange halten könnte, und ich muss immer wieder auf das 
Verhalten der uns bereits bekannten, mit einem Dauerzustand ver¬ 
sehenen Infectionsstoffe verweisen ; der Cholera-Infectionsstoff müsste 
sich diesen doch conform verhalten. Das ist aber nicht der Fall. 
Ich habe die Beispiele von Milzbrand und von Pocken angeführt, 
von denen die Erfahrung vielfach gelehrt hat, dass der Infections- 
stoff gerade im getrockneten Zustande, z. B. im Luftstaub, in Lumpen, 
in Wolle u. dgl. sich verhältnissmässig lange Zeit gehalten hat. 
Etwas Aehnliches kennt man von der Cholera gar nicht, und des¬ 
wegen hätte man eigentlich schon im Voraus sagen müssen: es kann 
da keinen Dauerzustand geben. Allerdings habe ich jetzt eine 
Zeitungsnotiz zugeschickt bekommen, wonach behauptet wird, dass 
in Kriegstetten in der Schweiz eine Cholera-Epidemie vorgekommen 
sei in Folge einer aus Zürich stammenden Lumpensendung. Die ganze 
Sache ist aber so oberflächlich beschrieben, und man erfährt nicht, 
ob alle anderen Infectionsmöglichkeiten ausgeschlossen gewesen sind, 
so dass ich auf diese Notiz doch nicht viel geben kann. Bis jetzt 
würde das der einzige Fall sein, wo man einmal eine Uebertragung 
durch Lumpen constatirt hätte, während doch gewiss unendlich viel 
Lumpen in den Verkehr gekommen sind, die mit Choleradejectionen 
beschmutzt waren und keine Cholera erzeugt haben. 

Prof. Leyden: Es wird ein Fall berichtet, in welchem ein 
aus Amerika verschickter Koffer die Infection vermittelt haben soll. 

Dr. Koch: Meines Wissens existiren unanfechtbare Beispiele, 
dass der Cholera-Infectionsstoff in getrocknetem Zustande sich längere 
Zeit wirksam gehalten hat, nicht, und ich muss deswegen, auch 
ganz abgesehen von den Beobachtungen über die Commabacillen, 
den Satz für richtig halten, dass kein Dauerzustand besteht, und 
dass der Cholera-Infectionsstoff durch Trocknen in kurzer Zeit ver¬ 
nichtet wird 

Prof. Hirsch: Ueber den von Leyden erwähnten Fall kann 
ich Ihnen Aufschluss geben, zuvor aber erlaube ich mir Folgendes 
anzuführen. Als ich im Jahre 1873 im Aufträge des Beichskanzler- 
amtes die von der Cholera heimgesuchten Gegenden Westpreussens 
und Posens bereiste, hatte ich mir die Aufgabe gestellt, Thatsachen 
zu sammeln, welche möglichst sichere Schlüsse darüber zulassen, ob 
und inwieweit die Cholera durch Effecten verschleppt werden kaun, 
wie lange namentlich die mit Choleradejecten besudelte Leib- und 
Bettwäsche infectiös bleibt. Ich benutzte für diese Bestimmung 
solche Fälle, in welchen derartige Gegenstände aus inficirteu Orten, 
zumeist Dörfern oder kleinen Städten, nach anderen von denselben 
meilenweit entfernten und von der Cholera bis dahin vollkommen 
verschont gebliebenen Gegenden gebracht und hier in den Besitz ge¬ 
sunder Individuen gekommen waren. In vielen solcher Fälle waren 
die Effecten einige Zeit unbenutzt liegen geblieben, dann ausgepaekt 
und, wenn es sich um beschmutzte Wäsche handelte, gereinigt, bezw. 
gewaschen worden. Die ersten Erkrankungen an Cholera betrafen nun 
stets diejenigen Individuen, die sich mit den inficirten Sachen zu 
schaffen gemacht, namentlich Frauen, welche dieselben gewaschen 
hatten, sodann andere Mitglieder derselben Familie oder desselben 
Hausstandes, und nicht selten verbreitete sich die Krankheit dann 
von diesem Herde weiter über die Ortschaft aus. Derartige That¬ 
sachen habe ich in einer relativ grossen Zahl sammeln können, und 
noch zahlreicher sind gleichlautende Mitthoilungen, welche ich in den 
Berichten der Sanitätsbeamten aus der Cholera-Epidemie des Jahres 
1873 in verschiedenen Gegenden des preussischen Staates verzeichnet 
gefunden habe. Ich verkenne nicht, dass hier immer ein Schluss post 
hoc ergo propter hoc gemacht wird, allein, meine Herren, wir sind 
ja nicht in der glücklichen Lage, in medizinischen Fragen immer 
mathematische Beweiso führen zu können, am wenigsten in der 
Krankeits-Aetiologie, hier urtheilen wir über das causale Verhältnis 
aus der Zahl der Fälle, in welchen bestimmten Einflüssen bestimmte 
Wirkungen gefolgt sind und je grösser die Zahl dieser Fälle ist, 
umsomehr dürfen wir post hoc ergo propter hoc schliessen. Ueber 
den von Leyden angeführten Fall kann ich Ihnen Folgendes be¬ 
richten. In der Stadt Mühlhausen (Thüringen) sind in der Cholera- 
Epidemie des Jahres 1873 im Ganzen 9 Erkrankungen mit vier 
Todesfällen an Cholera vorgekommen, welche, mit Ausnahme eines 
Falles, sämmtlich die Bewohnerschaft eines Hauses betrafen. Das 
Haus war von 6 Familien bewohnt, welche 23 Personen zählten, 


davon im Erdgeschoss 3 Familien mit 11 Mitgliedern. " Hinter dem 
Hause befand sich die Senkgrube eines Abtrittes, ' Welciiör nur von 
den im Erdgeschoss wohnenden Personen behütet trurde, während 
für die Bewohner der oberen Stockwerke andere Aborte bestanden. 
Der erste, am 26. August vorgekommene Choleräfäll betraf eine 
Frau, welche einige Wochen zuvor aus St. Louis (Missouri, Nord¬ 
amerika) über New-York, Hamburg und Bremen nach Mühlhausen 
gekommen war, jedoch erst Anfang August ihre aus Amerika init* 
gebrachten Effecten nachgeschickt erhalten hatte. Unter diesen befand 
sich schmutzige Wäsche, welche sie einer Peinigung unterwarf, und 
Süssigkeiten, von welchen sie selbst genoss und ihrer Schwester, bei 
der sie eingekehrt war, mittheiite. Wenige Tage darnach erkrankte 
zuerst die Fremde, sodann die Schwester an der Cholera-, auch ihr 
Kind und ihre Grossmutter wurden von heftiger Diarrhöe befallen, 
und bald darnach kamen auch unter den andern, das Erdgeschoss 
bewohnenden Familien Erkrankungsfälle an Cholera vor, so dass von 
den 11 in dem Erdgeschosse lebenden Personen nur 2 gesund 
geblieben und 4 erlagen, während unter den Bewohnern der 
oberen Stockwerke, welche den Erkrankten Hilfe geleistet, und bei 
welchen auch die erkrankte alte Frau und das Kind Aufnahme ge¬ 
funden hatten, nicht ein Choleräfäll vorgekommen ist. Dass zur Zeit, 
als die Effecten ans St. Louis abgingeo, eben dort, und zwar gerade 
io dem Stadttheile, aus welchem dieselben kamen, die Cholera be¬ 
sonders stark geherrscht hat, ist sicher nachgewiesen. Das Auftreten 
der Cholera in jenem Hause in Mühlhausen, wo bis dahin kein Er¬ 
krankungsfall vorgekommen war, nach Eintreffen des Gepäckes legt 
nach Ansicht des Herrn Berichterstatters die Vermuthung nahe, dass 
mit demselben das specifische Krankheitsgift eingescbleppt worden 
ist, während sich die weitere Verbreitung der Krankheit unter den¬ 
jenigen Bewohnern des Erdgeschosses, welche mit den Effecten nicht 
in Berührung gekommen waren, aus Infection des den im Parterre 
gelegenen Wohnungen gemeinsamen Abtritts erklärt, in welchen dio 
Dejectionen der zuerst erkrankten Frau geschüttet worden waren. 

Dr. Koch: Darf ich mir zunächst die Frage erlauben, welches 
die längste Zeit gewesen, binnen welcher in wohl constatirten Fällen 
durch Effecten die Ansteckung vermittelt wurde? 

Prof. Hirsch: Mit Sicherheit kann ich diese Frage nicht 
beantworten; wenigstens mögen 5—6 Tage, also Zeit genug zum 
Trockenwerden der Effecten, dazwischen gelegen haben. 

Dr. Koch: Ich dachte, es würde sich um eine Dauer vou 
4—6 Wochen gehandelt haben. 

Prof. Hirsch: Keineswegs; ich lege auf den Fall in Mühl¬ 
hausen kein Gewicht, da mir die Sache sehr dunkel erscheint; ich 
habe ihn nur mitgetheilt, weil Herr Leyden desselben gedacht hat. 

Dr. Koch: Der Mühlhauser Fall lässt sich nicht verwerthen, 
da er einen Ort betrifft, wo kurze Zeit vorher die Cholera herrschte. 
Ich halte übrigens sogar eine Zwischenzeit von 4—6 Wochen zwischen 
einem Cholerafall und dem Ausbruch der Epidemie, welche durch 
Effecten vermittelt wurde, mit meinen Auffassungen noch durchaus 
vereinbar. Das ist noch kein Dauerzustand, der in einem solchen 
Falle vorliegen würde. Von Milzbrand besitze ich Material in ge¬ 
trocknetem Zustande, das nach 12 Jahren noch wirksam ist. Wir 
haben bei Pocken Beispiele, dass Ansteckung nach einem Jahr und 
längor erfolgte. Von der Vaccine wissen wir, dass sie sich mehrere 
Jahre im trockenen Zustande hält. Das nenne ich Dauerzustand. Zu- 
sammengepackto Wäsche kann nach einigen Wochen noch feucht sein 
und somit lebensfähige Commabacillen enthalten. Wir haben, wie ich 
neulich noch besonders anführte, in den Keagensgläschen die Comma¬ 
bacillen 6 Wochen und länger am Lehen erhalten, sie hatten dennoch 
keinen Dauerzustand gebildet. Sobald man sie dann trocknete, starben 
sie sofort ab. Zu Gunsten meiner Annahme erinnere ich noch an 
das, was ich früher über die Schiffscholera erwähnte. Es ist doch 
sehr merkwürdig, dass auf gewöhnlichen Handelsschiffen, welche doch 
auch alle möglichen Dinge an Bord führen, die aus Choleragegend-n 
kommen und also eigeutlich den Infectionsstoff in der einen oder 
anderen Form enthalten müssten, niemals die Cholera anders als in 
den ersten Tagen nach der Abfahrt vorkommt. Bei den grossen 
Transportschiffen aber verhält sich die Sache ganz anders. Der Aus¬ 
bruch der Kraukheit fängt gewöhnlich auch schon bald nach Abgang 
des Schiffes an, zieht sich aber nachher lange hin, bis zu 2, 3, 
4 Wochen und noch länger. Es ist doch auffallend, dass nur auf 
solchen Schiffen, die viele Menschen an Bord haben, der Infections¬ 
stoff sich in einem solchen Dauerzustand befinden und nun immer 
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äcK'Und nach zur Wirkung kommen sollte. Weswegen kommt das 
äffcR. einmal auf einem Kauffahrer vor oder auf solchen Schiffen, 


auf denen nur wenige Menschen sind, die nicht so dicht zusammen¬ 
gedrängt sind? Dies ist meiner Meinung nach eines der schlagendsten 
Beispiele dafür, dass für gewöhnlich der Infectionsstoff ausserordentlich 
rasch abstirbt, und dass er nur in den Menschen selbst sich erhält 
durch fortlaufende Ansteckung, welche gerade in diesen ausser- 
gewöhnlichen Verhältnissen durch das so enge Zusammenleben der 
Menschen ermöglicht ist. Man: hat bei allen Epidemien, die auf 
grössere Strecken hin über See verschleppt sind, immer nur die 
Menschen in Verdacht ziehen können. Die Angaben, die hin und 
wieder wohl über die Verschleppung durch Waaren oder Effecten 
von Reisenden gemacht sind, haben sich nachher als unsichere 
herausgestellt. Also ich glaube, dass auch schon aus allen diesen 
Thatsachen, die wir der Erfahrung entnehmen, die Richtigkeit dieser 
Sätze erwiesen wird. 

Prof. Virchow: Ich darf noch einmal hervorheben, dass, 
botanisch betrachtet, es sich bei dem Suchen nach einem Dauer¬ 
zustände darum handeln würde, ob irgend eine Form von Vegetation 
eintreten kann, vermöge deren neue Elemente entstehen, . welche im 
Stande sind, während einer sehr langen Zeit sich lebensfähig zu 
erhalten. Vorläufig lassen alle diese Fälle, soweit wir sie übersehen, 
sich durch das Leben derjenigen Elemente erklären, welche bis jetzt 
bekannt sind. Somit bedarf es keiner neuen. Wenn jedoch nachge¬ 
wiesen würde, dass in der That analog dem Milzbrände sieh Cholera¬ 
stoffe jahrelang halten, so würde es eben einer neuen Vegetationsform 
bedürfen, die bis jetzt nicht gefunden ist, und die, wie uns Herr 
Koch glaubhaft auseinandersetzt, in der That auch nicht erwartet 
werden darf. 

Prof. Hirsch: Ich will auf eine von Herrn Koch in der 
vorigen Sitzung mitgetheilte Thatsache noch einmal zurückkommen. 
— Sie (zu Herrn Koch) haltoü die Lebensdauer des Cholerabacillüs 
in feuchtem Zustande für eine unbegrenzte oder wenigstens zeitlich 
nicht sehr eng begrenzte. Ich halte es daher wohl für möglich, dass 
an einem Orte, an welchem die Cholera epidemisch geherrscht hat, 
der Bacillus sich zu einer Zeit, wo anderweitige Verhältnisse seiner 
Reproduction nicht günstig sind, in feuchtem Boden oder in einem 
anderen feuchten Zustande erhalten, mit dem Eintritte günstiger 
Verhältnisse sich reproduciren und somit zu einem neuen epidemischen 
Ausbruche der Krankheit Veranlassung geben kann. Es würde sich 
hier also nicht um eine Metamorphose oder um die Bildung von 
Dauersporen, sondern lediglich um einen latenten Zustand des Krank¬ 
heitsgiftes handeln. Ich halte diese Vermuthung für umsomehr be¬ 
rechtigt, als Sie selbst anerkannt haben, dass feuchter Boden für die 
Existenz und Vegetation des Bacillus günstig ist, und andererseits 
Erfahrungen vorliegen, wie unter Anderem die von mir selbst in den 
Jahren 1848 und 1849 in Danzig gemachten, welche es im höchsten 
Grade wahrscheinlich machen, dass die Cholera an einem Orte, an 
welchem sie epidemisch geherrscht hatte und mit Eintritt kalter 
Jahreszeit erloschen war, im folgenden Jahre von Heuern auftrat, 
ohne dass man auch nur entfernt an eine neue Einschleppung des 
Krankheitsgiftes denken konnte. 

. Dr. Koch: Ein Dauerzustand, wie wir ihn von anderen 
Bacterien kennen, würde das niemals sein, und diese Frage würde 
also nicht zur Erörterung dieses Satzes gehören. Es würde eigentlich 
eine ganz neue Frage aufzustellen und als solche zu discutiren sein, 
wenn nicht mit dem Ausdrucke '„Dauerzustand“ Verwirrung ange¬ 
richtet werden soll. Aber ich muss gestehen, dass diese Frage der 
vollen Erwägung werth ist. Nachdem ich gesehen habe, dass die 
Commabacillen eine sehr niedrige Temperatur ertragen können, und 
da ich weiss, dass sie abgetrennt vom menschlichen Körper existiren 
können, z. B. auf Kartoffeln, oder dass sie im Reagenzglas mit 
Gelatine oder auf Wäsche eine Zeit lang ihr Dasein fristen können, 
halte ich es wohl für möglich, dass etwas Derartiges Vorkommen 
kann, und dass sich die Commabacillen durch ein verlangsamtes 
Wachsthum unter beschränkenden Verhältnissen eine Zeit lang an 
geeigneten Stellen im Boden oder sonstwo zu halten vermögen, ohne 
dass sie Gelegenheit zur Infection finden. Möglich ist das auf jeden 
Fall, aber es fehlt mir darüber an Erfahrung, und ich kann mich 
nicht bestimmt darüber aussprechen. Man müsste dazu in solchen 
Orten, aus denen die Cholera verschwunden ist, noch eine Zeit lang 
Boden und Wasser und alles das, was möglicherweise noch Infections- 
J Stoffe enthalten könnte, gründlich untersuchen. Das ist eine Frage, 
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deren Lösung der Zukunft angobört, die aber jedenfalls sehr wichtig 
ist. In Calcutta. konnten solche Untersuchungen selbstverständlich 
nicht gemacht werden, weil die Cholera dort keine Pausen macht. 
Erst bei einer Epidemie in Europa kann diese Frage gelöst werden, 
und ich glaube, dass es sehr zweckmässig ist, sie in Anregung zu 
bringen. Es werden sich auf diesem Wege ganz gewiss manche der 
von Pettenkofer gefundenen Thatsachen leichter als bisher er¬ 
klären lassen. 

Der nunmehr zur Verhandlung gelangende Punkt lautet: 

Kann der Infectionsstoff auf ander enWegen 
als durch den Verdauungscanal in den Körper 
gelangen? 

Dr. Koch: Ich glaube bei meinen Mittheilungen neulich 
schon darauf hingewiesen zu haben, dass ich mir doch Verhältnisse 
denken kann, unter denen der Infectionsstoff auch einmal durch die 
Luft übertragen wird. Das kommt aber nur ausnahmsweise vor, und 
die Verschleppung kann dann auch nur auf sehr kurze Distanzen 
vor sich gehen. Man kann es deshalb immer noch als Regel gelten 
lassen, dass durch die Luft eine Verschleppung nicht stattfindet. 
Eine Ausnahme von dieser Regel kann beispielsweise unter folgenden 
Verhältnissen zu Stande kommen. In Alexandrien münden in den 
neuen Hafen die Cloaken ein. Der Inhalt dieser Cloaken mischt sich 
mit dem Meerwasser, welches nahe am Strande dementsprechend 
schmutzig aussieht. Wenn man sich nun an diesem Strande aufhäit, 
dann kann man sehr bald bemerken, dass fortwährend ein Theil von 
diesem verunreinigten Seewasser durch die Brandung zerstäubt wird. 
Wie reichlich die Verstaubung ist, mögen Sie daraus entnehmen, dass 
ich nach ungefähr 5 Minuten das verstäubte Seewasser von den 
Brillengläsern abwischen musste, weil ich am Sehen behindert war. 
Da kann ich mir wohl denken, dass, wenn durch die Cloaken irgend 
ein Infectionsstoff, z. B. Choleradejectionen, an deu Strand gespült 
und da fortwährend verstäubt wird, derselbe den Anwohnern durch 
den Luftstrom zugeführt werden kann. Mag sich nun der Infections¬ 
stoff auf Nahrungsmittel niederschlagen, oder mag er eingeathmet 
werden, so kann er immer in die Verdauungsorgane gelangen. Das 
ist allerdings der einzige, mir bis jetzt bekannte Fall, in dem ich 
überzeugt bin, dass der Infectionsstoff durch die Luft verschleppt 
werden kann. Ich will noch erwähnen, dass gerade in den Häusern 
am neuen Hafen von Alexandrien, welche in dor Nähe der Cloaken- 
ausmündung stehen, eine Anzahl von Cholerafällen vorgekommen ist. 

Prof. Leyden: Ich möchte mich auch dahin aussprechen, 
dass unter Umständen eine Ansteckung durch die Luft übertragen 
werden kann, aber nur in unmittelbarer Nähe des Cholerakranken, 
aber ich möchte, um das zu beweisen, daran erinnern, dass verhalt- 
nissmässig häufig, wenigstens soweit meine Beobachtungen reichen, 
die Leichenträger erkranken, und dass ich auch wiederholt gesehen 
habe, dass unmittelbar nach dem Leichenbegängnisse eines Cholera' 
kranken dieser oder jener aus dem Gefolge erkrankt ist. Wenn es 
ja natürlich nun auch möglich ist, dass diese Leute sich auf audere 
Weise angesteckt haben, so glaube ich doch, dass die verhältniss- 
mässige Reichlichkeit dieser Erfahrung darauf gedeutet werden kann, 
dass die unmittelbare Atmosphäre der Cholerakranken in der That 
Infectionsstoffe enthält. Damit ist natürlich nicht gesagt, dass die¬ 
selben durch die Athmungsorgane wirken. Sie können ja ebenso gut 
durch den Mund aufgenommen und in den Verdaunngscanal ge¬ 
kommen sein. 

Geh.-Rath Dr. Skrzeczka: Es würde ja doch ebenso möglich 
sein, dass in trockenen Zeiten durch die Luft, d. h. durch den 
Staub in der Luft, der in ganz analoger Weise in den Mund ge¬ 
langt, die Infection vom Darm aus erfolgen könnte, z. B. von Riun- 
steinen aus, in welche Waterclosets einmünden, die wenig Wasser 
haben und gelegentlich trocken liegen. Es konnte ja möglich sein, 
dass sie erst kürzlich eingetrocknet sind, so dass die Stoffe vom 
Winde fortgetragen werden, ohne dass ihnen anhaftende oder in sie 
eingeschlossene Keime nothwendig ertödtet sein müssten. Da würde 
doch ähnlich wie bei dem verstäubten Meerwasser die Möglichkeit 
der Infection auf diesem Wege zuzugestehen sein. 

- Geh.-Rath Dr. Eulenberg: Was die Ansteckung durch ge¬ 
sunde Menschen anbetrifft, so erlaube ich mir, eiues Falles zu 
gedenken, den ich in Bromberg erlebt habe. Der dortige Pfarrer 
hatte in seiner amtlichen Tliätigkeit viele Cholerakranke besucht, 
war aber stets gesund geblieben. Dagegeu erkrankte seine Frau in 
der ersten Zeit der Epidemie und starb an deu Folgen der Cholera, 
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obgleich sie weder mit einem Cholerakranker, noch mit irgend einem 
Gegenstände, der einem Cholera kranken angehört hatte, in Berührung 
gekommen war. 

Dr. Koch: Zunächst möchte ich zu dem, was Herr Leyden 
gesagt bat, bemerken, dass es doch auffallend ist, wenn nur die 
Leichenträger und das Leichengefolge erkrankten, während wir doch 
wissen, dass gerade Krankenwärter und Aerzte, die doch in viel 
innigere Berührung mit dem Kranken und mit staubförmigen Ab¬ 
gängen desselben kommen, lange nicht in der Weise leiden wie 
gerade die beim Begräbniss betheiligten Menschen. 

Prof. Leyden: Mit den Krankenwärtern ist das wohl nicht 
ganz richtig, denn in der Danziger Epidemie von 1866 sind eine 
ganze Menge derselben erkrankt und gestorben. Die Aerzte sind ja 
bei weitem nicht so viel und so hnsgo Zeit bei den Kranken be¬ 
schäftigt. 

Dr. Koch: Es kommen auch in Krankenhäusern Cholera-Epi¬ 
demien vor, aber im Grossen und Ganzen kann man sagen, dass 
Krankenwärter und Aerzte nicht viel häufiger erkranken als andere 
Menschen. Sie sind gewöhnt, sich zu reinigen und zu waschen, nur 
gegen den Staub würden sie sich nicht schützen können, während die 
Leichträger und das Leichen gefolge insofern immer einer besonderen 
Gefahr sich aussetzen müssen, als sie in das Sterbehaus hinemgehen 
und dort meistens etwas geniessen. Sie kommen da nicht blos mit j 
staubförmigen Dingen in Berührung, und eine Iufection derselben 
kann auf vielfache andere Weise zu Stande kommen. Dann wissen wir 
doch, dass diejenigen Menschen, welche die Leichen von Flössern 
transportirt hatten, die Cholera bekamen. Das kann aber kaum durch 
staubförmige Bestandteile gekommen sein. Höchst wahrscheinlich 
haben sich die Leute die Hände beschmutzt und nachher mit den 
beschmutzten Händen gegessen. Ich glaube, dass bei den Leichen¬ 
trägern immer noch die Erklärung der unmittelbaren Uebertraguug 
durch Nahrungsmittel oder durch beschmutzte Hände viel näher liegt 
als durch Staub. Wenn der Staub inficirend wäre, müssten ja, ähn¬ 
lich wie bei einer anderen Kategorie von Infectionskrankheiten, z. B. 
(xanthematischem Typhus oder Masern, Scharlach, eine viel grössere 
Anzahl unmittelbarer Austeckungen bekannt sein. 

Prof. Leyden: Durch Staub meine ich auch nicht. Aber ich 
sehe auch keine Schwierigkeit darin, anzunehmen, dass, wenn eine 
starte Verdunstung stattfindet, Keime des Infectionsstoffes in der 
Atmosphäre suspendirt sein können. 

Dr. Koch: Dem muss ich allerdings widersprechen. Alle Er¬ 
fahrungen, die wir über Infectionsstoffe und über Mikroorganismen 
besitzen, sprechen dagegen. Ohne dass die Flüssigkeit zerstäubt wird, 
oder dass Blasenbildung stattfindet, können die Bacterien sich nicht 
aus einer solchen Flüssigkeit erheben. Die Flüssigkeit muss erst ein¬ 
trockn eu, die eingetrocknete Masse muss in Staubform gebracht und 
dann durch den Luftstrom fortgeführt werden. Wäre der Infectious- 
stoff in getrocknetem Zustande haltbar, dann müsste bei den grossen 
Mengen von Choleradejectionen, welche auf Kleidern, Betten u. s. w. 
trocknen und fortwährend staubförmig in die Luft gelangen, von den 
Kranken viel häufiger eine directe Ansteckung, z. B. in demselben 
Zimmer, in demselben Krankensaale, Vorkommen. Was schliesslich 
noch die Einschleppung durch Gesunde betrifft, so wird von einer 
solchen sehr selten berichtet. Es ist wahrscheinlich, dass irgendwelche 
andere Dinge dabei im Spiel gewesen sind, z. B. dass Jemand Ess- 
waaren oder sonst etwas mitgebracht und seinen Angehörigen gegeben 
hat, oder dass der scheinbar Gesunde doch einen ganz leichten Cholera- 
Anfall gehabt hat, der unbemerkt geblieben ist. 

Prof. Leyden: Ich kann noch von einem analogen Fall be¬ 
richten. wo ein junges Mädchen in ein anderes Haus ging, um für 
eine an der Cholera gestorbene Frau ein Leichenkleid zn machen. Sie 
selbst blieb gesund, aber ihre Mutter, die gar nicht mit Cholera¬ 
kranken in Berührung gekommen war, erkrankte und starb an der 
Cholera. 

Dr. Koch: Betreffs der Verschleppung durch Gesunde möchte 
ich noch hervorheben, dass es sich doch hier um eine ganz andere 
Art und Weise der Verschleppung durch gesunde Menschen handelt 
als Pettenkofer annimmt. Nach Pettenkofer hängt- sich 
der aus dem Boden stammende, in der Luft vertheilte Infectionsstoff 
einem Menschen an, er haftet an ihm und an seinen Kleidern und 
kann auf grosse Entfernungen bin verschleppt werden. Das Beispiel, 
welches Prof. Leyden anführt, ist ein ganz anderes und stimmt 
mehr mit dem, was ich annehme. In solcher Weise kann auch einmal 


der Gesunde Träger des Infectiönsstöffes b doch wird das nur 

höchst selten Vorkommen, und die Verschleppung kann nur auf sehr 
geringe Entfernungen geschehen. Es ist also auch nicht daran zu 
denken, dass die Cholera möglicherweise durch den Seeverkehr auf 
diese Art zu uns gebracht werden kann. 

Es folgt der Fragepunkt: 

Wird der Infectionsstoff im Menschen repro- 
ducirt, oder geschieht dies unabhängig vom 
Menschen im Boden, und dient alsdann der Mensch 
(Thier etc.) nur als Träger? 

V i r c h o w bemerkt hiebei, dass, wenn dieser Organismus ein 
wesentlich aerober sei, es auffallen müsse, dass dann der menschliche 
Darm einen besonders günstigen Boden für seine Entwicklung abgebe. 

Dr. Koch: Ja, diese Frage habe ich mir auch schon vor¬ 
gelegt. Aber es muss doch freier Sauerstoff im Darm zur Verfügung 
stehen, oder es müssen wenigstens solche Verbindungen vorhanden 
sein, welche dem Bacillus den Sauerstoff liefern. Wir sehen die 
Bacillen lobend in grossen Massen im Darm und sehen andererseits, 
dass, wenn wir ihnen ausserhalb des Körpers die Luft entziehen, sie 
dann sofort aufhören zu wachsen. Ich folgere daraus, dass die Bac¬ 
terien im Darm in irgend einer Weise Sauerstoff finden müssen. Ich 
möchte darauf aufmerksam machen, dass im Darm noch eine ganze 
Anzahl anderer Bacterien Vorkommen, die auch bei Luftabschluss 
nicht wachsen. Auch das Oidium lactis, welches Sauerstoff zu seiner 
Entwicklung bedarf, kommt bisweilen im Darm sehr reichlich vor. 

Prof. F r ä n k e 1: Meinem Gefühle nach wäre es wünschens- 
werth, wenn eine Fassung gefunden würde, wodurch unsere Stellung 
zur Bodentheorie deutlicher würde. Ich glaube, dass in diesem Kreise 
Niemand ist, der stricte die Pettenkofe r’sche Theorie vertritt. 
Wir wollen nicht ausschliessen, dass unter Umständen auch einmal 
der Cholerakeim im Boden reproducirt werden kann. Gewöhnlich ge¬ 
schieht dies aber im menschlichen Darm. 

An der Debatte betheiligen sich mehrere Redner, insbesondere 
auch Wolffhügel, dessen Anschauungen wir in der nächsten 
Nummer folgen lassen. 

(Schluss folgt.) 


Literatur. 

Die Fortschritte der Nierenpathologie. 

Von Dr. R. LEPINE, Professor der Facultät in Lyon. 

Deutsch bearbeitet von Dr. W. HÄVELBURG. 

Berlin, 1884. August Hirschwald. 

Das französische Original dieser kleinen Schrift wurde von 
dem Lyoner Kliniker Prof. Löpine in diesem Jahre unter dem Titel: 
„Additions ä la traduction francaise du traite des maladies des reins 
de Bartels“ herausgegeben. Es handelte sich also um eine Er¬ 
gänzung des von Dr. Edelmann in’s Französische übertragenen 
Bartels’schen Buches, um eine Würdigung der so zahlreichen 
Forschungen, mit welchen die Pathologie der Nieren und des Harns 
gerade in den letzten Jahren bereichert wurde. Dass hierbei speciell 
die französische Literatur eingehende Berücksichtigung fand, ist 
selbstverständlich. Es fragt sich nur ob eine deutsche Uebersetzung 
dieser „Additions“ nothwendig war, da uns ja inzwischen auch eine 
vollständig neue Umarbeitung des Bartels’schen Werkes durch 
E. Wagner vorliegt. Prof. Senator, der zu der deutschen Be¬ 
arbeitung Havelburg’s ein einleitendes Vorwort geschrieben, bejaht 
dies, indem er darauf hinweist, dass Wagner’s Werk doch durch¬ 
aus das Gepräge einer auf reicher eigener Erfahrung begründeten 
Originalarbeit trägt, und dass zudem in L e p i n e’s Additions die 
ausländische Literatur in seltener Vollständigkeit zusammengetragen 
erscheint. Dies ist in der That ein Hauptvorzug der kleinen Schrift, 
und wenn sie demnach mit Recht nicht als überflüssig bezeichnet 
werden kann, so Jag doch ein dringendes Bedürfniss für dieselbe 
nicht vor. — tt. 
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des. VIII. internationalen medizinischen Congresses in Kopenhagen* 

Section für Chirurgie. 

Ueber Exstirpation des Mastdarmes wegen Kr$bs. 

Von Prof. I)r. F. ESMÄRCH, Kiel. 


Endes mit Schonung des äusseren Schliessmuskels wegzunehmen un i 
das obere Ende des amputirten Mastdarmes mit einigen Nähten an 
den unteren Wundrand anzuheften. Durch die Spaltung der hinteren 
Mastdarmwand bis an das Steissbein (hinterer Raphe-Schnitt) wird 
die Exstirpation des Mastdarmkrebses in allen Fällen sehr er¬ 
leichtert. Eine Exstirpation des Steissbeines ist meistens nicht 
näthig. 


Für die Behandlung des Mastdarmkrebses gelten dieselben 
Grundsätze, welche für die Behandlung des Krebses au allen übrigen 
Körperteilen massgebend sind. Die Exstirpation muss so früh als 
möglich und so gründlich als möglich ausgeführt werden. Je mehr 
von der gesunden Umgebung mit weggenommen wird, desto eher darf 
man hoffen, dass Recidive»entweder gar nicht oder spät auftreten. 

Die Erfahrung lehrt, dass nach frühzeitiger gründlicher Exstir¬ 
pation dauernde Heilung erfolgen kann (Dieffenbach, 
Schuh, Billroth, Rose, Nussbaum, Kocher, Czerny, 
Esmarch, Barden heuer, Holme r u. A.). Da beim Krebs 
des Mastdarms die Lymphdrüsen verhältnismässig spät 
secundär ergriffen werden, so kann auch nach längerem Bestehen 
und bei grosser Ausbreitung des Krebses noch die Operation mit 
dauerndem Erfolge vorgenommen werden. (Czerny beobachtete 
Heilungen, welche über vier Jahre anhielten, obwohl die Krebse schon 
seit drei und vier Jahren bestanden hatten). 

Die Prognose in Betreff der Recidive ist umso besser, je 
langsamer sich die Neubildung entwickelt hat, je später die Be¬ 
schwerden aufgetreten sind, und je gründlicher die Operation vor- 
- genommen wird. 

Die einfachen Cylindorzellencarcinome (dostruirende Adenome, 
Adenocareinome), welche von den oberflächlicheren Schichten der 
Schleimhaut ausgehen, pflegen eine bessere Prognose zu gehen als 
die kleinalveolären und gelatinösen Formen, welche rascher in die 
tiefeien submucösen Schichten , eindringen. Je mehr Neigung zur 
Galle rtmetamorphose das CarciDom zeigt, desto bösartiger 
pflegt der Verlauf zu sein. Die Exstirpation eines Krebsknotens aus 
<ier Mastd arm wand ist nur dann genügend, wenn der Knoten 
gut umschrieben und beweglich ist und nur einen Theil der Mast¬ 
darmwand oder der Afterportion ergriffen hat. In allen anderen 
Fällen ist die Amputation des Mastdarmes bis über die 
Grenze der Neubildung hinaus indicirt. Man kann den ganzen 
Mastdarm bis in die Flexura sigmoidea hinein mit gutem Er¬ 
folge amputiren. 

Die hauptsächlichsten Gefahren dieser Operationen sind: a) die 
Blutungen; b) dio acute, eitrige und jauchige Entzündung des Zell¬ 
gewebes (septische Lymphangoitis, Retroperitonitis, Peritonitis). 

Diese Gefahren sind '/u bekämpfen: a) durch sorgfältigste 
Blutstillung während der Operation; b) durch sorgfältigste primäre 
Desinfection und Sorge für freien Abfluss der Wundsecrete (Drainage 
und Vermeidung von Hohlräumen.) 

Die Eröffnung des Peritonäalsackes ist bei hoher Ampntation 
des Mastdarmes nicht zu vermeiden, aber eine Peritonitis folgt darauf 
in der Regel nicht, wenn die entstandene Oeffnung sofort unter allen 
Cautelen der Antiseptik durch die Naht geschlossen wird. Eine 
Drainirung des Peritonäalsackes ist nur ausnahmsweise indicirt 
(z. B. wenn eine bedeutende Verunreinigung des Peritonäums bei der 
Operation nicht zu vermeiden war). 

Die Fortschritte der operativen Technik haben die Gefahren 
der Operation in neuerer Zeit wesentlich vermindert. Das Mortalität«* 
verbältniss ist von 50 Percent auf 20 Percent herabgegaugen. Es 
ist mit Sicherheit zu hoffen, dass durch Verbesserung der Technik 
sich diese Verhältnisse noch günstiger gestalten werden (wie bei der 
Ovariotomie, Hysterotomie etc,). 

Die Functionsstörungen, welche nach der Amputation des Mast¬ 
darmes Zurückbleiben, sind geringfügig im Vergleich mit den Be¬ 
schwerden, welche das Carcinom verursacht. Die Incontineuz ist, 
namentlich wenn man den Sphincter externus nicht mit entfernte, 
keine vollständige. Durch regelmässige Ausspülungen und durch 
passende Verschlussapparate lassen sich die Beschwerden beträchtlich 
vermindern. 

Die Reseetion eines Stückes des Darmrohrs 
in der ganzen Circumferenz mit Zusammennähen der beiden Darm¬ 
enden ist nicht rathsam, weil das untere Ende des Darmrohres 
brandig zu werden pflegt. Besser ist es, die Schleimhaut des unteren 


Ueber Massage. 

Von Dr. ZÄBELUD 0WSKY, Berliu. 

Bei Gelenkfracturen ist die Massagebehandlung in zwei Ab¬ 
schnitte zu theilen. Massage dient zur Diagnose. Bei Gelenksteifigkeiten 
und Ankylosen ist die Wiedererlangung normaler Functionen nicht 
immer zu erreichen, hier dient die Narkose zur Prognose. Die 
Massagebehandlungsdauer ist im Allgemeinen eine längere in der Privat¬ 
praxis als in der Klinik; sie ist eiue längere bei Berufskrankheiten. 
Massage und Badecuren zu gleicher Zeit vorzunehmen, ist nicht vor¬ 
teilhaft. Die zu aller Zeit üblich gewesenen Einreibungen (in den 
Bädern) mit Massage zu bezeichnen, gibt Anlass zu mehreren Un¬ 
bequemlichkeiten für die Patienten. Die gleichzeitige Anwendung der 
Massage und der Elektricität bietet keine Vorzüge. Dasselbe gilt von 
kalten Douchen. Massage und lauwarme Bäder sind gut vereinbar. 
Orthopädische Apparate kommen in letzter Zeit zu reichlich in An¬ 
wendung. Massage macht oft möglich, Apparate ganz zu entbehren 
oder complicirte und unbequeme durch einfache und bequemere zu 
ersetzen. Massage bei Hysterischen wirkt hypnotisirend und eumulativ. 
Diese Wirkung tritt auch heim Massiren kleiner Körperpartien auf. 
Die Massage, bei Kranken wie auch experimentell bei Gesunden vor¬ 
genommen, ruft häufig in der ersten Zeit eine sehr gesteigerte Em¬ 
pfindlichkeit und Sugillationen hervor (Verschlimmerungsperiode), 
welche bei der weiter fortgesetzten Behandlung schwinden. Erkran¬ 
kungen des Kniegelenkes beeinflussen mehr als diejenigen auderer 
Gelenke das allgemeine Befinden (das physische und das psychische^ 
Gemüthsaufregungen können umgekehrt wieder Kniegelenkneurosen 
hervorrufen. Am Kniogelenk treten auch am häufigsten sympathische 
Ge’.enkneurosen auf. Die von Gemüthserregungen her vor gerufenen Er- 
sohöpfungsneurosen heten gleich den Berufskrankheiten ein dankbares 
Feld für die Massage, ebenso auch die durch Schonung und Ruhe 
entstandene entzündliche Reizung der Gelenke. Die Massage nimmt an 
Verbreitung zu, während die schwedische Heilgymnastik, deren Tochter 
sie ist, zurückgeht. Die Massage soll einen integrirendeu Theil der 
Nachbehandlung aller mehr oder weniger grossen traumatischen Ver¬ 
letzungen bilden. Ihre Technik muss der Art sein, dass sie alles 
Nöthige geben könne, ohne jedoch allzu viel Zeitaufwand und Kraft- 
anstrenguDg seitens des behandelnden Arztes in Anspruch zu nehmen. 
Massage kann von Jedem vertragen werden. Das leise Streichen 
(Effleurage) ist nicht diejenige Manipulation, welche am besten ver¬ 
tragen wird. Massage bei frischen Knochenbrtichen ist schädlich, bei 
Pseudoarthrosen sehr nützlich. Das sogenannte Nervondrücken mancher 
schwedischen Laienmasseure ist zu verwerfen. 


Section für Physiologie. 

Soll die Lehre von der Vererbung im Vortrage über Physiologie 
berücksichtigt werden? 

Von Professor Dr. HENSEN, Kiel. 

Es scheint bei der steigenden Wichtigkeit der Lehre von der 
Vererbung geboten, dass die Physiologen intensiver, als es bisher der 
Fall zu sein pflegte, den rein wissenschaftlichen Theil dieser Lehre 
ihren Schülern gegenüber vertreten. 

Es ist unthunlicb, das ganze Gebiet in die Vorträge aufzu¬ 
nehmen, weil sein Umfang zu gross ist. Der Theil, welcher für die 
Aerzte von besonderem Interesse ist, lässt sich jedoch einer geson¬ 
derten Betrachtung unterwerfen. 

Man kann die Vorgänge der Vererbung trennen in die der 
typischen und die der individuellen Vererbung. 

Die Vererbung des Typus ist insoferne selbstverständlich, als 
es wunderbar wäre, wenn sie nicht erfolgte, ein Thier nicht seinen, 
sondern einen andern Typus erzeugte; den Vorgang näher zu ver¬ 
folgen ist zunächst Sache der Entwicklungsgeschichte. 

Die individuelle Vererbung zeigt ein wechselndes Bild, so dass 
ihr Erfolg sich nicht ohne Weiteres Voraussagen lässt und zur Frage 
steht; hieher gehört die Vererbung des Geschlechtes und der indi- 
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viduellen Besonderheiten, die Vererbung des Typus aber nur insoweit, 
als es sich um Bastardirung handelt. 

Im Allgemeinen ist die Grenze scharf genug zu ziehen, um 
das letztere, kleinere Capitel der Vererbung gesondert zu behandeln; 
diese Aufgabe fällt der Physiologie zu. In erster Linie dürfte die 
formale Seite der Vererbung in Betracht zu ziehen sein, denn ob¬ 
gleich auch Energien vererbt werden, so sind doch diese in den 
organischen Wesen so enge an die Form geknüpft, dass die letztere 
der Untersuchung den offenen Angriffspunkt bieten dürfte. 

Als Zeitpunkt der Vererbung ist die Periode der Befruchtung 
anzusehen; auch hier erscheint der Vorgang formaler Natur, weil 
nach den neueren Untersuchungen sicher bei Thieren, wahrscheinlich 
auch bei Pflanzen, der männliche Befruchtungsstoff geformt an den 
Kern des Eies herantritt. 

Obgleich damit die Vererbung virtuell vollendet ist, wird 
sie doch erst in späteren Perioden mehr oder weniger erkennbar. 
Es ist daher die Aufgabe, die Entwickelung des Vererbten bis zu 
den frühesten Anfängen zurück zu verfolgen. 


Section für Ophthalmologie. 

Ueber die Anwendung der Galvanokaustik in der Augentherapie. 

Von Dr. NIEDEN, Bochum. 

1. Dieselbe findet Anwendung hauptsächlich bei den Affectionen 
der Conjunctiva und Cornea,, die ihre Entstehung mycotischer Infection 
verdanken (Trachom, Xerosis conjunctivae ; Ulcus corn. serpens, rodens, 
das scrophulöse marginale Ulcus). 

2. Erzielt sie hier gleichzeitig die Desinfection in der gründ¬ 
lichsten Weise, wie sie sich als Reinigung des Geschwürgrundes 
kundgibt, und gibt Anregung zur Reparation; letztere zeigt sich 
fast unmittelbar nach dem Eingriff 

3. in leichterer Diffusion des Cornealgewebes (Aufhellung des 
Kammerwassers, Erweiterung der Iris, Resorption des Hypopyon). 

4. Ersetzt sie in den meisten Fällen die Keratotomie, weil 
beuöthigten Falles die Eröffnuug der vorderen Kammer durch die 
Perforation des Geschwürgrundes vermittelst der GlütschliUge statt¬ 
haben kann. 

5. Ist der Eingriff nur wenig schmerzhaft, man bedarf keiner 
Assistenz und ist auch poliklinische Behandlung möglich. 

6. Als Resultat wird fast stets sofortiges Aufhören der Ciliar¬ 
neurose beobachtet, die Heilung ist quoad Zeit eine ca. 50 Percent 
raschere als bei den sonstigen Methoden, quoad Endresultat gibt sie 
eine räumlich weniger ausgedehnte, leichtere Trübung der afficirt 
gewesenen Cornealpartie (Macula, nicht Leucoma). 

7. Operirt wurde in über 90 Fällen mit einem von mir modifi- 
cirten Galvanokauter Sattler, der mit einem kräftigen Zink-Kohlen- 
Element armirt war. Der Paquelin’sche Thermokauter ist für diese 
minutiöse Operation nicht brauchbar. 


Latentes Schielen, besonders latente Divergenz. 

Von Dr. Edm. Hansen GRUT, Kopenhagen. 

Latente Divergenz ist nicht Parese, auch nicht Muskelschwäche. 
Ebensowenig kann Uebergewicht der Externi, als besondere Kraft¬ 
vermehrung beschuldigt werden. 

Sie beruht auf Defect der Convergenz-Impulse. 

Der Ausdruck: „gestörtes Muskelgleichgewicht der interni“ ist 
irreleitend und drückt das Sachverhältniss nicht aus. 

Das Verhältniss zwischen Convergenz und Accommodation be¬ 
dingt hauptsächlich die latente Stellung des verdeckten Auges. 

Zur Würdigung der latenten Stellungen sind zwei Dinge 
absolut nothwendig: 

1. Genaues Festhalten — während der Untersuchung — einer 
präcisen Accommodation. 

2. Genaue Kenntniss der absoluten Ruhestellung beim Blick in 
der Ferne. 

Die Fusion ermöglicht die richtige Einstellung trotz latenter 
Divergenz. Für gewöhnlich ist sie hinreichend, eine genaue Stellung 
auch dauernd festzuhalten, weshalb Convergenz-Asthenopie auch 
meistens selbst bei sehr bedeutenden latenten Divergenzen ausbleibt, 
wenn die Fusion kräftig ist. 

Eine mangelhafte Fusion erschwert, resp. hebt die richtige 
Einstellung auf. Nachweis der Momente, die die Fusion mangelhaft 


machen. In diesen .Fällen ist meist kein KAmpf, der die muskuläre 
Ermüdung bedingen konnte, wohl aber mitunter Doppelsehen. 

Ist die Fusion gut, die Divergenz in der absoluten Ruhestellung 
aber gross, findet ein Kampf statt, bei weitem abör nicht so oft, 
wie gewöhnlich angenommen. 

Die klinische Erfahrung allein kann feststellen, wie oft und 
wann überhaupt muskuläre Asthenopie stattfindet. Die Häufigkeit 
der muskulären Asthenopie ist sehr übertrieben worden, und unsere 
Mittel, ihre Anwesenheit zu erkennen, sind ziemlich mangelhaft. 

Erstens sind die Symptome der muskulären Asthenopie höchst 
unsicher, und bei weitem nicht so leicht zu doeumentiren als die¬ 
jenige der accomm. Asthenopie. Zahllose Fälle von nervöser Asthenopie 
sind fälschlich als muskuläre aufgefasst worden. 

Das Verhältniss zwischen disponibler Adduction und dem Grade 
der latenten Divergenz ist nicht dazu geeignet, uns darüber klar zu 
machen, ob muskuläre Asthenopie vorliegt oder nicht. 

Dasselbe gilt von Exclusion eines Auges während der Arbeit 
und von Anwendung der Prismen. 

Kleinere Grade von latenter 1 Divergenz (unter 16°) geben 
höchst ausnahmsweise Veranlassung zur muskul. Asthenopie. Die 
feineren Untersuchungsmittel, um genau den Grad der latenten Divergenz 
festzustellen, sind unzuverlässig, aber auch überflüssig. 

Die Operation ist nur zulässig unter der Voraussetzung grösserer 
latenter Divergenz in der absoluten Ruhestellung. Die Operation 
wird dadurch mehr eine Operation wegen latenten absoluten Schielens 
als wegen Insufficienz. Es ist absolut verwerflich, definitiv eine 
convergonte absolute Ruhestellung durch die Operation herbeizuführen, 
selbst wenn die facultative Abduction noch hinreichend ist, um gleich* 
namige Doppelbilder zur Zeit zu verhindern. 

Durch die ganze gegebene Auffassung der „Insufficienz“ und 
die gebotene Beschränkung der Operations-Indication wird der ganzen 
Insufficienzlehre etwas von ihrem exacten anziehenden Charakter 
entnommen. Die Kranken verlieren aber vermeintlich dadurch nichts. 


Therapeutica. 


Zur Antipyrinwirkung. 

II.*) 

In der Discussion, die sich an diesen Vortrag knüpfte, erwähnte 
Tilmann, dass auch in der Leyden’schen Klinik Versuche über 
die Brauchbarkeit und die Vorzüge des Antipyrins angestellt wurden. 
Es wurden im Ganzen 48 Patienten mit Antipyrin behandelt, und 
zwar wurden ihnen im Ganzen 600 Gramm verabreicht, wovon der 
grösste Theil durch die Fabrik Meister, Lucius und Brüning zur 
Verfügung gestellt war. Theils waren es einzelne Versuche, theüs 
wurden die Kranken monatelang mit dem Mittel tractirt. Es wurde 
angewandt bei 8 Fällen von reiner Intermittens, 15 Phthisis pul¬ 
monum, 6 Pneumonia crouposa, 4 Typbus abdominalis, 3 Rheuma¬ 
tismus art. acutus, 2 Peritonitis, 1 Endoearditis ulcerosa, 3 Pleuritis, 
2 Empyem, 1 Hirnabscess. Die Verabreichung erfolgte in Pulvern, 
in Solution und in subcutanen Injectionen. Letztere Versuche sind 
nicht sehr zahlreich, weil trotz der Erfolge, die Rank in Stuttgart 
mit den subcutanen Injectionen erzielt haben will, Leyden von 
ihnen abkommt, weil sie in allen Fällen den Patienten ziemlich nach¬ 
haltige Schmerzen verursachten, während die Darreichung per os 
ohne irgend welches Bedenken stattfinden konnte. 

Was zunächst die Wirkung bei reiner Intermittens anbetrifft, 
so war sie bei allen Fällen fast völlig gleich: in Dosen von 4 bis 
6 Gramm zu je 2U vermochte das Mittel, kurz nach Eintreten des 
Schüttelfrostes gegeben, den Anfall abzukürzen, die Temperatur er¬ 
reicht nicht die Höhe der früheren Tage, und geht der Abfall der 
Temperatur bis zur Norm bedeutend rapider vor sich als sonst, 
z. B. statt in 5, schon in 3 Stunden. Vor dem erwarteten Eintritte 
des Frostes verabreicht, vermochte es den Frost zu coupiren, derselbe 
trat nicht ein. In einzelnen Fällen war statt des Frostes nur eine 
geringe Steigerung der Temperatur bis zu 38'5 zu verzeichnen, die 
jedoch den Patienten nicht incommodirte. Durch längeres Fortsetzen 
der Cur war man so im Stande, ein Aussetzen " der Fröste zu er¬ 
reichen, in keinem Falle ist es jedoch gelungen, die Krankheit zu 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 35, 
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heilen. Nach Aussetzen des Antipyrins kehrten auch die Fröste 
wieder, und musste hier das altbewährte Chinin eingreifen. Be¬ 
merkenswerth ist dass in diesen Fällen das Antipyrin, das doch 
prophylaktisch bei normaler Temperatur gereicht wurde, in keinem 
Falle Temperaturerniedriguug bewirkte. 

Werth voller ist schon die Wirkung des Antipyrins auf den 
Fieberverlauf der Krankheiten, die mit intermittirenden Frösten 
einhergehen, da diese ja besonders unter Anderem noch dadurch 
charakterisirt sind, dass Chinin auf den Fieberveil auf wenig einwirkt. 
Ein Patient mit Hirnabscess, der tägliche Schüttelfröste hatte, wurde 
ohne Erfolg mit Chinin, sulfur. und Arsen behandelt. Schon 
3 Gramm Antipyrin bewirkten Aussetzen der Fröste, und gelang es, 
durch regelmässig gegebene Dosen ein Wiederauftreten des Fiebers 
zu verhindern. Auch bei einem Falle von Endocarditis ulcerosa gelang 
es, durch Dosen von Antipyrin bis zu 5*0 Gramm, auf mehrere 
Stunden vertheilt, die Fröste zu coupiren. Als dann wieder ein An¬ 
steigen der Temperatur erfolgte ohne Frost, wurde jedesmal 1 Gramm 
Antipyrin verabreicht, wenn die Temperatur 38*0 überschritt. Jedes 
Gramm bewirkte einen prompten Abfall um einige Zehntel Grade, 
und gelang es so, die Temperatur dauernd zwischen 37*0 und 38*0 
zu halten. — Bei diesen beiden Patienten fiel es auf, dass sie bei 
der ersten Verabreichung sehr stark auf geringe Dosen Antipyrin 
reagirten. Es wurden 3*0 auf 4 Stunden vertheilt in Einzeldosen von 
1*0 Gramm bei einer Anfangstemperatur von 37*2 gegeben. Die 
Temperatur sank stetig und langsam, bis sie 6 Stunden nach Verab¬ 
reichung der ersten Dose 35*5 als Minimum erreicht hatte. Dabei 
fehlten jegliche sonstigen Collapserscheinuugen. Der Puls war gut 
ünd kräftig, Schweiss gering. Sie stieg auch bald wieder langsam 
an und hatte 12 Stunden nachher die Morgentemperatur wieder er¬ 
reicht. Es wurde überhaupt die Beobachtung gemacht, dass schwäch¬ 
liche oder durch langes Kranksein geschwächte Personen besonders 
auf die ersten Dosen Antipyrin aussergewohnlich stark reagiren, 
mögen diese prophylaktisch bei normaler Temperatur gegeben werden 
oder in hohen Fieberzuständen. Es kommen dann leicht subnormale 
Temperaturen zu Stande, die aber im Allgemeinen nicht das Gepräge 
des Collaps an sich" tragen. So erhielt ein Patient mit Empyem, 
das mit continuirlich hohem Fieber einherging, bei einer Abend¬ 
temperatur von 39*5 1 —{— 1 -4— 1 Gramm Antipyrin, auf 3 Stunden 
vertheilt. Die 4 Temperatur sank continuirlich und betrug am anderen 
Morgen, 12 Stunden nach der ersten Dose, noch 35*5, um dann 
wieder anzusteigen. Das Allgemeinbefinden war dabei kein schlechtes 

Aehnlich war die Wirkung bei den Phthisikern. Gleich der 
erste Phthisiker reagirte dermassen, selbst auf kleine Dosen Antipyrin, 
dass überhaupt davon Abstand genommen wurde, das Mittel bei 
Schwindsucht in grösseren Dosen zu verabreichen. Bei ihm wurden 
Morgens bei normaler Temperatur 3*0 Gramm Antipyrin verordnet, 
um das sonst regelmässig stattfindende abendliche hohe Fieber bis zu 40*0 
zu unterdrücken. Die Temperatur sank sofort, aber allmälig herab und 
erreichte 8 Stunden nach Verabreichung der ersteu Dose als Mini¬ 
mum 34*1. Dabei brach der heftigste Schweiss aus, es fehlten aber 
alle sonstigen Collapserscheinuugen, auch stieg die Temperatur all¬ 
mälig wieder an. Bei einem anderen Falle bewirkten 2*0 Gramm bei 
dem ersten Versuch einen Abfall von 39*1 — 35*5 in 4 stunden, also 
pro Stunde circa 1*0 Grad. Hieraus geht hervor, dass man bei der 
ersten Verabreichung des Mittels an Phthisiker recht vorsichtig sein 
muss. Man muss mit kleinen Dosen anfangen und dann allmälig 
steigen, es scheint dann ja eine Gev/öhnung an das Mittel einzu- 
treten. Denn in späteren Tagen der Verabreichung vermochten selbst 
6*0 Gramm nicht annähernd diese intensive Wirkung zu äussern. Im 
Allgemeinen wurden die Phthisen derart behandelt, entweder dass 
bei jedesmaligem Ansteigen der Temperatur über 38*0 1*0 Gramm 

Antipyrin verabreicht wurde, oder es wurden Morgens prophylaktisch 
X —f— 1 —|— 1 Gramm gegeben. Der Erfolg war, dass die Temperatur 
immer zwischen 37*0 und 38*0 gehalten wurde, respective dass sie 
den ganzen Tag normal blieb. In allen Fällen erfolgte schon nach 
1*0 Antipyrin ein promptes Abfallen der Temperatur, meistens um 
einige Zehntel Grade. Die Wirkung wurde noch öfter coatrolirt durch 
Aussetzen des Mittels. Es trat dann fast regelmässig sofort auch 
wieder eine Steigerung der Maximaltemperatur des Tages ein. Es 
wurden auch Versuche mit Chinin bei denselben Patienten einge¬ 
schoben, die zu Hngunsten dieses Mittels ausfielen, da es fast gar 
keinen Einfluss hatte, wo Antipyrin vorzüglich gewirkt hatte. Die 
fiebernden Patienten selbst nahmen das Mittel sehr gern. In sehr 


vielen Fällen baten sie sogar um das Medicament, da es ohne unan¬ 
genehme Nebenwirkung sie von den lästigen Frösten befreite. Manche 
Patienten wurden so einen ganzen Monat mit Antipyrin behandelt, 
und gelang es, ihre Temperatur immer zwischen 37*5 und 38*5 
zu halten. 

1 In einzelnen Fällen wurde Erbrechen nach Antipyrin beob¬ 
achtet, aber immer waren das solche Patienten, die überhaupt fast 
alles Genossene ausbrachen, und immer ging es rasch vorüber. Eine 
dauernde Schädigung des Appetits wurde nie beobachtet, trotz grosser 
Dosen des Medicamentes. Es wurde also bei keinem Phthisiker die 
von Fi 1 ehne und Guttmann angerathene Dosirung angewandt, da 
die meistens schon geschwächten Personen zu stark darauf reagirten. 
Bei robusten, kräftigen Menschen mit acuten fieberhaften Krankheiten 
schien sie jedoch indicirt. So bekam ein Pneumoniker am 4. und 7. 
Krankheitstage Antipyrin. und bewirkten 5 Gramm eine Apyrexie 
von 6 Stunden; am 7. Tage bewirkten die auf 6 Stunden vertheilten 
6*0 Gramm Antipyrins einen continuirlichen Abfall von f 40*l—37*6. 
Die Apyrexie dauerte 10 Stunden, dann erstreckte sich die Wirkung 
noch auf den folgenden Tag, wo das Fieber nur wenig intensiv war. 
Nur beim Einsetzen der antifebrilen Wirkung wurde Schweiss beob¬ 
achtet. Der harte und noch frequente Puls sicherte vor dem Irrthum, 
als ob die Krise eingetreten wäre. In fast allen Fällen war die Wir¬ 
kung bei Pneumonie wie in diesem. Es trat ein allmäliges Abfallen 
und ein allmäliges Ansteigen der Temperatur ein. In zwei Fällen von 
Pneumonie fiel die Temperatur nach 6*0 Gramm Antipyrin am 3. 
Tage der Krankheit zur Norm, um dann überhaupt nicht mehr anzu- 
sieigen. Aehnliche Fälle sind auch von anderen Autoren beobachtet 
worden, die es für zufälliges Zusammentreffen hielten. Es entsprach 
nun in diesen Fällen der Puls nicht dem der Krise, er war hart, 
frequent, die Infiltration blieb derbe, das Sputum rubiginös, auch 
herrschte nicht das Wohlbefinden, wie es die Kegel ist bei der Krise. 
Trotzdem hält T. dies nicht für specifische Wirkung des Antipyrins; 
es wäre aber interessant, an der Hand von weiterem statistischen 
Material dies festzustellen. 

Aehnliche Wirkungen wurden auch bei Typbus abdominalis 
beobachtet. Grössere Dosen Antipyrin bewirkten immer eine Apyrexie 
von 3—io Stunden. Ein Fall von schwerem Typhus abdominalis 
verlief sehr gut unter dauernder Antipyrinbehandlung. Er bekam 
täglich 3—6 Gramm Antipyrin, und zwar so oft die Temperatur 
38*5 überstieg, 1*0 Gramm. Es gelang dadurch, die Temperatur 
immer in massiger Höhe unter 39*0 zu halteu, und verlief der Fall 
günstig. Schon am 18. Tage war Pat. fieberfrei und hatten die sehr 
heftigen Diarrhöen schon nach den ersten 10 Gramm sehr nach¬ 
gelassen. In 2 Fällen hatte T. auch Gelegenheit zu beobachten, dass 
schon 2*0 Gramm, die sonst bei Typhus ohne Wirkung sind, eine 
Herabsetzung der Temperatur bis 36*0 bewirkten; der eine von den 
beiden zeigte auch schon nach 2*0 Gramm unangenehme Neben¬ 
wirkungen, wie Erbrechen und Ohrensausen. Aber auch diese verliefen 
sonst gut. Um zu beurtheilen, ob das Antipyrin der Bäderbehandlung 
vorzuziehen sei, dazu sei das Material noch zu gering. Auf jeden 
Fall scheint das Antipyrin auch von günstigem Einfluss auf den 
Verlauf des Typhus zu sein. 

Endlich käme noch in Frage, ob Antipyrin auch die Salicyl- 
säure bei Rheumatismus artic. acutus ersetzen kann. Nach Mit¬ 
theilungen des Stabsarztes Dr. Lenhartz sind in den letzten 
Tagen einige Fälle von acutem Gelenkrheumatismus mit Antipyrin be¬ 
handelt, und zwar sämmtlich mit sehr gutem Erfolge, da nicht nur 
das Fieber, sondern auch die Schmerzen und Localerscheinungeu au 
den Gelenken nach Antipyrin prompt innerhalb 24 Stunden zurück¬ 
gingen, ohne die üblen Nebenwirkungen der Salicylsäuro zu zeigen. 
Auch in allen übrigen Fällen wirkte Antipyrin, wie in den hier be¬ 
schriebenen. 

T. fasst schliesslich die Wirkung dahin zusammen, dass sieh 
das Antipyrin bei allen fieberhaften Krankheiten als ein sicher und 
prompt wirkendes Antipyreticum erwiesen habe. Das Fieber sank 
ohne nennenswerthe Neben- oder Nachwirkungen continuirlich, und 
hing die Stärke des Abfalls von der Grösse der Dosis ab. 

Das Sinken der Temperatur beginnt sofort nach Verabreichung 
der kleinsten Dose Antipyrin und ist umso grösser, je grösser die 
Dose. Jedoch ist hier eine individuelle Verschiedenheit zu con- 
statiren. Schwächliche oder durch langes Kranksein geschwächte 
Personen reagiren stärker als kräftige robuste Menschen, die au 
acuten fieberhaften Krankheiten leiden. Der Abfall ist von einem 
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mehr oder weniger starken Sehweisse begleitet, der bereits, fünf 
Minuten nach Verabreichung des Mittels ein tritt; er ist am heftigsten 
bei Phthisikern. Im Allgemeinen ist der Schweiss am deutlichsten 
nach der ersten Dose Antipyrin; nach späteren Mengen ist er nur 
gering. Der Abfall des Fiebers erreicht in der Regel nach drei bis 
sechs Stunden sein Maximum. Die daran sich anschliessende Apyrexie 
dauert verschieden lange bis zu 20 Stunden, das dann erfolgende 
Wiederansteigen der Temperatur erfolgt allmälig ohne Frost und 
unangenehme Nebenwirkungen. Die Nachwirkung des Antipyrins 
erstreckt sich noch über die Apyrexie hinaus, und zwar insofern, 
als das Fieber an den Tagen nach der Verabreichung des Mittels 
nicht mehr das ursprüngliche Maximum erreicht. 

Hand in Hand mit dem Abfall der Temperatur geht das Nieder¬ 
gehen der Pulsfrequenz. Dies setzt jedoch nicht sofort ein. es 
dauert oft eine halbe oder auch eine Stunde, bis die Pulsfrequenz zu 
sinken beginnt. Eine Steigerung der Pulsfrequenz nach Antipyrin 
oder andere Reizerscheinungen wurden im Allgemeinen nicht beob¬ 
achtet, die Patienten fühlten sich danach wohler. Auch im Digestions¬ 
apparat zeigten sich nach Antipyrin keine Störungen 5 Erbrechen trat 
allerdings einige Male nach Antipyrin ein, jedoch waren das solche 
Patienten, die überhaupt zu Erbrechen neigten, und war dasselbe 
immer vorübergehend. Eine Schädigung des Appetits oder Beein¬ 
trächtigung der Verdauung ist in keinem Falle beobachtet, selbst 
nicht nach dauernder Verabreichung grösserer Dosen Antipyrin. 

Chloroformwasser zu Magenausspülungen. 

Einer Empfehlung Bianchi’s folgend, hat auch Prof. Buffa- 
1 i n i (Giorn. di Clin, e Terap., III., 1884) das Chloroformwasser zu 
Magenausspülungen verwendet und damit sehr günstige Erfolge erzielt. 
Er berichtet über 7 Fälle, hei welchen es sich um verschiedene 
Formen der Dyspepsie und chronische Gastritis, verbunden mit mehr 
oder weniger ausgedehnter Dilatation des Magens handelte. Nachdem 
Ausspülungen mit alkalischem Wasser (4 Gramm Natr. bicarb. auf 
das Liter) erfolglos geblieben waren, versuchte er es mit verdünntem 
Chloroformwasser, bei dessen Benützung sieb folgende Vortheile 
herausbtellen: 

1. ErliPbliche Verminderung der Schmerzhaftigkeit und baldige 
Beseitigung der Intoleranz des Magens gegen Speisen. 

2. Merkliche Abnahme der Magendilatation, und zwar in Folge 
der antiseptischen Wirkung des Chloroforms auf die abnormen Zer¬ 
setzungsvorgänge im Mageninhalt und in Folge der Reflexaction, welche 
durch die plötzliche Einfühlung des Wassers hervorgerufen ist. 

3. Die auffallende Erscheinung des Heisshungers, welche Kranke 
darbieten, bei denen Ausspülungen des Magens mit Chloroformwasser 
vorgenommen sind, setzt Verf. in Beziehung mit der localen, die 
Secretion bessernden und anregenden Wirkung des Chloroforms auf 
die Magenschleimhaut und mit dem fördernden Einfluss desselben auf 
die Magenbewegungen. 

4. Beunruhigende Erscheinungen wurden bei den Ausspülungen 

nicht beobachtet. _ 

Explodirende Medicamente. 

Es ist schon wiederholt auf die Unvereinbarkeit ge wisser Arznei- 
Stoffe hingewiesen worden, welche durch Explosion die bedauerlichsten 
Unglücksfälle hervorgerufen haben. Das „Journal de Pharm, d Als.- 
IiOrr.“ warnt neuerdings vor einigen derartigen gefährlichen Mischungen. 
So war ein Gurgelwasser zu bereiten aus chlorsaurem Kali, Eisen¬ 
chlorid und Glycerin. Fünf Minuten nach erfolgter Bereitung explodirte 
die Flasche in der Tasche des Käufers, welcher durch die Glas¬ 
scherben arg verwundet wurde. Eine Mischung von Calcium- 
hypophosphit, chlorsaurem Kali und Eisenlactat brachte den Expedienten 
durch Explosion in Lebensgefahr; schon die einfache Reibung des 
Calciumhypophosphits ist gefährlich; so wurde nach der „Pharm. Post.“ 
ein junger Pharmaceut durch die heftige Explosion getödtet, welche 
er durch Schütteln einer Lösung von 1 Kilo Hypophosphit hervorrief. 
Die Aerzte vei ordnen manchmal eine Lösung von Chromsäure in 
Glycerin ; wenn aber die Säure rasch und auf einmal in das Glycerin 
geschüttet wird, kann leicht Explosion entstehen wie bei Nitroglycerin. 
Die Mischung von Jod und Ammoniak muss ebenfalls vorsichtig vor¬ 
genommen worden, da hiebei Jodstickstoff, ein sehr heftig explodiiender 
Körper, entstehen kann. Chlorsaures Kali mit Tannin, Morphin- 
hydrochlorat oder anderen organischen Materien explodirt ebenfalls. 


Notizen. 

Wien, 3. September 1884. 

— Die heutige „Wiener-Zeitung“ meldet offieiell die Er¬ 
nennung des ordentlichen Professors an der Universität in Bern, 
Dr. Christof Aeby, zum ordentlichen Professor der Anatomie 
an der k. k. Universität mit deutscher Vortragssprache in Prag. 

— An Stelle des ans dem activen Dienste getretenen Re- 
gierungsrathes Dr. v. Pleniger wurde Dr. Josef Heim/ 
Primararzt des St. Josef Kinderspitales, zum Chefarzt der 
Theresianischen Akademie ernannt. 

— Der Statthalterei-Sanitätsconcip ist Dr. Gustav Iva nie wurde 
zum Statthaitereiratho und Landes-Sauitätsreferenteu bei der Statt¬ 
halterei für Dalmatien ernannt. 

— Die Nachrichten aus Italien lassen keine Abnahme der 
Epidemie erkennen. In Bergamo gab es gestern neunundzwanzig 
Erkrankungen und sechzehn Todesfälle, in Cnneo einunddreissig 
Erkrankungs- und dreiundzwanzig Todesfälle, in Genna sechs¬ 
undzwanzig Erkrankungs- und achtzehn Todesfälle, in Specia 
vierundzwanzig Erkrankungs- und sechs Todesfälle. Ferner 
werden vom gestrigen Tage zwanzig Erkrankungen aus Neapel 
und einzelne Fälle aus Lncca, Massa Carrara, Parma, Pisa, 
Turin u. s. w. gemeldet 

Aus Bern wird gemeldet, dass der Bundesratk die gegen 
den Canton Genf wegen Cholerabefürchtungen erlassenen Sanitätsver¬ 
fügungen zurückgenommen hat, da das ganze Gebiet der Eidgenossen¬ 
schaft cholerafrei ist. 

— Der Unterrichtsminister hat die Zulassung des Dr. Richard 
Wittelshöf er als Privatdocenten für Chirurgie an der medizini¬ 
schen Facultät der Universität in Wien und die Erweiterung der venia 
legendi des Privatdocenten für öffentliche Gesundheitspflege an der 
medizinischen Facultät der Universität in Graz, Dr. Julius Kratter, 
auf das Gebiet der gesammten Staats-Arzneikunde an der genannten 
Hochschule bestätigt. 

— Der Kaiser besuchte während seines Aufenthaltes in 
Arad, am 30. August d. J. auch das dortige Festungsspital in 
Begleitung des Garnisons-Chefarztes, des k. k. Stabsarztes 
Dr. Josef Hehle. Die musterhafte Ordnung und Eeinliehkeit, 
welche in dieser Anstalt herrschen, machten, wie die dortigen 
Blätter melden, auf den Kaiser und auf seine ganze Suite sicht¬ 
lich den angenehmsten Eindruck. 

— Anlässlich der Säcularfeier des Allgemeinen Krankenhauses 
hat der König von Portugal dem Director dieser Anstalt, Ober- 
Sanitätsrath Dr. J. Ho ff mann, sowie dem daselbst wirkenden Vor¬ 
stande des Institutes für gerichtliche Medizin, Prof. E. Hofmann, 
den Comthur des Christus-Ordens mit dem Sterne verliehen. Dem 
Ersteren wurde aus dem gleichen Anlasse vom Wiener Gemeinderathe 
die goldene Salvator-Medaille verliehen. 

— Der internationale hygienische Congress, der in diesem 
Jahre in Haag tagte, hat zu seinem nächsten Versammlungs¬ 
orte (im Jahre 1886) Wien gewählt. 

— In aller Stille wurde nun auch die Aufstellung des Josefs- 
Denkmals im zweiten Hofe des allgemeinen Krankenhauses vorge¬ 
nommen. Die etwa zwei Meter hohe Figur erhebt sich auf einem von 
zwei Steinstufen getragenen Erzsockel von fast drei Meter Höhe. Auf 
dem Stiftbriefe, den der Kaiser in der Hand trägt, liest man die 
Inschrift, die auf Befehl des Stifters über dem Hauptportale des 
allgemeinen Krankenhauses in goldenen Lettern prangt: Saluti et 
Solatio aegrorum. Der Sockel trägt nur die Inschrift: Josef II. 

— Dr. Josef Freiherr v. Lö sehn er, der Senior der Baineo¬ 
logen Oesterreichs, welcher seit einer Reihe von Jahren in Giess¬ 
hübel-Puchstein lebt, feierte am 24. August d. J. sein 50jähriges 
Doctor-Jubiläum. Aus diesem Anlasse fand am genannten Tage in 
Giesshübel-Puchstein die Enthüllung des dem Jubilar zu Ehren er¬ 
richteten Denkmals statt, welches der Besitzer von Giesshübel- 
Puchstein, kaiserlicher Rath Heinrich Mattoni, in Anerkennung der 
besonderen Verdienste, die sich Löschner um die Hebung dieses 
Carortes erworben, hatte errichten lassen. Das Denkmal besteht aus 
einem Reliefporträt Lös ohner’s, das der Prager Bildhauer Snidan 
ausgeführt hat. Nach einer herzlichen Ansprache des kaiserlichen 
Rathes H. Mattoni hielt Curdirector Dr. Gastl die Festrede, in 
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weicher er die Verdienste Dr. Löschner’s als Arzt, ^Schriftsteller 
und Menschenfreund in schwungvoller Weise feierte. Zahlreiche Ver¬ 
eine* der Bürgermeister von Carlsbad, der Bezirkshauptmann und 
andere Honoratioren beglückwünschten hierauf den Jubilar, während 
Hofrath Dr. H o c h b e r g e r eine prachtvoll ausgestattete Adresse 
überreichte. Dr. Löschner daukte tief ergriffen in längerer Rede, 
in welcher er namentlich die Verdienste Mattoni’s um den Curort 
Giesshübel und die Mineralwasserversendung Carlsbads betonte und 
seiner Freude über das erfolgreiche Wirken des Curdirectors Dr. 
Gastl Ausdruck gab, der vor 25 Jahren sein liebster Schüler war. 
Hach dem Defile der Schützen-, Veteranen- und Feuerwehrvereine 
folgte dann das Bankett, bei welchem mehr als 100 Glückwunsch¬ 
telegramme zur Verlesung gelangten, und am Abend schloss eine 
prachtvolle Illumination das schöne, würdige Fest. 

— Von der Medizinalabtheiiung des preussischen Kriegsministe¬ 
riums und unter Mitwirkung derselben Abtheilungen des bayerischen 
und des württembergischen Kriegsministeriums, sowie der sächsischen 
Sanitätsdirection wird als Ergänzung des Generalstabs Werkes ein 
sieben Bände umfassender Sanitätsbericht über die deutschen 
Heere im Kriege gegen Frankreich 1870—71 herausgegeben. Das 
gesammte Werk besteht aus fünf Theilen, die sich auf acht Bände 
erstrecken. I. (administrativer) Theil enthält: Sanitätsdienst bei den 
deutschen Heeren. II. (statistischer) Theil: Morbidität und Mortalität 
bei den deutschen Heeren nebst einer summarischen Uebersicht über 
die in deutschen Sanitätsanstalten behandelten Franzosen. III. (chirur¬ 
gischer) Theil: A. Die Verwundungen durch Kriegswaffeu bei den 
deutschen Heeren, unter Berücksichtigung der in deutschen Sanitäts¬ 
anstalten verwundeten Franzosen; J5. die physikalische Wirkung der 
Geschosse, erläutert an den Präparaten der kriegschirurgischen Samm¬ 
lung des mediziniscb-chiruririschen Friedrich Wilhelm-Institutes zu 
Berlin; G. Casuistik der nach Verwundung durch Kriegswaffen auf 
Verbandplätzen oder in Lazarethen der deutschen Heere ausgeführten 
Operationen. Theil III umfasst den 3., 4. und 5. Band. Der folgende 
IV. (medizinische) Theil ist auf zwei Bände berechnet, von denen 
der 6. Band die Seuchen bei den deutschen Heeren, unter Berück¬ 
sichtigung der entsprechenden Verhältnisse bei den französischen 
Armeen, bei den kriegsgefaugenen Franzosen und bei der Civilbevölke- 
rung der kriegführenden Staaten behandelt, während der 7. Band 
sich mit traumatischen, idiopathischen und nach Infectionskrankheiten 
beobachteten Erkrankungen des Nervensystems beschäftigt. Biblio¬ 
graphie und Register füllen als V. Theil den 8. Band. Erschienen 
sind bis jetzt der 1. und 4. Band, welchen beiden eine Anzahl Bei¬ 
lagen, Karten, graphische Darstellungen, Zeichnungen und photo¬ 
graphische Abbildungen beigefügt sind. — Beim Ausbruch des Krieges 
verfügte die Armee des norddeutschen Bundes — ausschliesslich 
Sachsens — über 3679 Aerzte, worunter 1083 Aerzte, welche dem 
Civilstande angehörten; hievon wurden 2767 der mobilen Armee zu- 
getheilt, 912 der immobilen Armee. Diese Zahlen blieben gegen den 
vollen Kriegsetat nur um 169 Köpfe zurück. Ausser diesen 3679 an- 
gestellten Aerzten waren behufs Verwendung in den Reserve- und 
Kriegsgefangenen-Lazarethen noch Civilärzte angenommen, deren 
Zahl zur Zeit des höchsten Bedarfs 1779 betrug. Somit standen im 
Dienste der preussischen Heeresverwaltung im Ganzen 5458 Aerzte, 
abgesehen von der Zahl derjenigen, welche im Dienste der freiwilligen 
Krankenpflege thätig waren. Weiterhin gesellten sich noch hinzu 347 
Aerzte des Auslandes, die freiwillig ihre Hilfe angeboten hatten, 
darunter 84 Holländer, 69 Schweizer, 57 Nordamerikaner, 49 Russen, 
39 Engländer, 22 Oesterreicher, 15 Belgier, je 2 Griechen. Spanier, 
Italiener und je 1 Norweger, Schwede, Türke, Rumäne, Mexikaner 
und Serbe. Rechnet man hiezu 478 Feldapotheker, 6918 Lazareth- 
gehilfen, 5811 Krankenträger (ausschliesslich 5000 Hilfskranken- 
träger) und das übrige Sanitätspersonal, so ergibt sich die Zahl von 
35.661 Personen, welche in der staatlichen Krankenpflege Preussens 
und der übrigen Staaten des norddeutschen Bundes, abgesehen von 
Sachsen und Grossherzogthum Hessen, thätig gewesen sind. Sachsen 
stellte 500, Hessen 97, Bayern 615, Württemberg 126, Baden 154 
Aerzte für den Krieg zur Verfügung, so dass bei sämmtlichen 
deutschen Armeen im Ganzen 6949 Aerzte Dienste 
leisteten. Im Durchschnitt kam bei den verschiedenen Armeen 1 Arzt 
auf 170 Mann. — Von Verlusten, die das ärztliche Personal der 
deutschen Feldarmeen während des Krieges 1870—71 erlitten hat, 
werden folgende erwähnt: Vordem Feinde geblieben oder an Wunden 
.gestorben sind 11 Aerzte, an Krankheiten gestorben sind 55, ver¬ 


wundet 66 ; ausserdem wurden 352 deutsche Aerzte kriegsinvalide. 
— Bei den immobilen Truppen starben 19 Aerzte in Folge der 
Kriegsstrapazen, so dass der Gesammtverlust an Aerzten, 
welche in Folge des Krieges mit Tod abgingen, sich auf 84 bezifferr. 
Ueber die Verluste des übrigen Sanitätspersonals finden sich nur bei 
den Armeen Preussens, Sachsens und Württembergs genaue Angaben, 
nach denen bei der ersteren 417 (hierunter 7 Feldapotheker), bei 
dem sächsischen Armeecorps 42, bei der württembergischen Feld¬ 
division 20 Mann verstorben sind. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Oflicierscorps. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Ignaz Hadwiger, vom Inf.-Reg. Nr 72, zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 22; 

„ Michael Volleric, vom Genie-Reg. Nr. 2, zum Inf.-Reg. Nr. 23; 

„ Lorenz Lukas, vom Hus.-Reg. Nr. 8, /um Uhl.-Reg. Nr. 2; 

„ Jacob Schaff, vom Inf.-Reg. Nr. 13, zum Inf.-Reg. Nr. 43; 

„ Josef Epstein, vom Inf.-Reg. Nr. 95, zum Inf.-Reg. Nr. 89; 

„ Wolfgang Liszniewski, vom Inf.-Reg. Nr. 89, zum Inf.-Reg. Nr. 95; 

„ Georg Ludwig, vom Inf.-Reg. Nr, 66, zum Feld-Art.-Reg. Nr. 10; 

„ Alfred Ritter Leobenstein von Aigen hörst, vom Feld-Jäger-Bat. 

Nr. 3, zum Feld-Art.-Reg. Nr. 11; 

„ Franz Kranz, vom Uhl.-Reg, Nr. 2, zum Hus.-Reg. Nr. 8; 

„ Bartholomäus Hahn, des Inf.-Reg. Nr. 18, zum Hus.-Reg. Nr. 7. und 
„ Emanuel Emmer, vom Inf.-Reg. Nr. 36, zum Inf.-Reg. Nr. 5; 

die Regiments ärzte 2. Classe: 

Dr. Ferdinand Trenz, vom Inf.-Reg. Nr. 12, zum Inf.-Reg. Nr. 53; 

„ Johann Di t trieb, vom Hus.-Reg. Nr. 6, zum Inf-Reg. Nr. 30; 

„ Alois Junk, vom Inf.-Reg. Nr. 42, zum Garn.-Spit. Nr 26 in Mostar ; 

„ Julius Schleicher, vom Inf.-Reg. Nr. 15, zum Inf.-Reg. Nr. 38; 

„ Anton Peöenka, vom Inf.-Reg. Nr. 75, zum Inf.-Reg. Nr. 102; 

„ Friedrich Simbriger, vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, zum Inf- 
Reg. Nr. 42; 

„ Constantin Blachowski, vom Inf.-Reg. Nr. 38, zum Inf.-Reg. Nr. 15; 

„ Lukas Stokera, vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 22, zum Inf.-Reg. Nr. 72; 

‘ Leo Dornhelm, vom Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragnsa, zum Inf.-Reg. 
Nr. 67; 

„ Ferdinand Böhm, vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, zum Inf.-Reg. 
Nr. 18; 

„ Ignaz Spitzer, vom Inf-Reg. Nr. 43, zum Feld-Art-Reg. Nr. 10 ; 

„ Frauz Stifter, vom lüf.-Reg. Nr. 58. zum Inf.-Reg. Nr. 84; 

„ Jacob Kajdäcsy, vom Inf.-Reg. Nr. 76, zum Inf.-Reg. Ni. 68: 

„ Jacob Hirschhorn, vom Inf.-Reg. Nr. 50, zum Inf.-Reg. Nr. 54; 

„ Anton Geiger, vom Feld-Jäger-Bat Nr. 20, /um Inf.-Reg. Nr. 72; 

„ Linus Geisler. vom Inf.-Reg. Nr. 45, zum Inf.-Reg. Nr. 98; 

„ Carl Turek, vom Inf.-Reg. Nr. 25, zum Inf.-Reg. Nr. 28; 

„ Emanuel Ritter, vom Inf.-Reg. Nr. 67, zum Inf-Reg. Nr. 13; 

„ Paul Holeczek, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, zum Inf.-Reg 
Nr. 7; 

„ Peter Stary, vom Inf.-Reg. Nr. 51, zum Inf-Reg. Nr. 70; 

„ Jacob Fried, vom Inf.-Reg. Nr. 83, zum Inf.-Reg. Nr. 5; 

„ Sigmund Kies ler, vom Inf.-Reg Nr. 30, zum Inf.-Reg. Nr. 44; 

„ Ignaz Kemeny, vom Inf.-Reg. Nr. 71, zum Inf-Reg. Nr. 76; 

Emil Edler von Kozlowski, vom Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16, zum 
Inf.-R°g. Nr. 17; 

„ Ignaz Weiss, vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 6, zum Inf.-Reg. Nr. 47; 

„ Samuel Fekete, vum Inf.-Reg. Nr. 78, zum luf.-Reg. Nr. 85; 

„ Anton Merta, vom Iuf-Reg. Nr 66, zum Inf.-Reg. Nr. 53; 

„ Wilhelm Dietl, vom Inf.-Reg. Nr. 12, zum Inf-Reg Nr 17; 

„ Ludwig Pick, vom Iuf-Reg. Nr. 11, zum Inf.-Reg. Nr. 47; 

„ Stanislaus Bai ko, vom luf.-Reg. Nr. 55, zum Garn.-Spit. Nr. 25 in 
Sarajevo; 

„ Anton Fischer, vom Inf.-Reg. Nr. 12, zum Inf.-Reg. Nr. 72; 
die Oberärzte: 

Dr. Sigmund Gero, vom Inf.-Reg. Nr. 51, zum luf.-Reg Nr. 83; 

„ Felician Perski, vom Feld-Art.-Reg. Nr. 11, zum Inf.-Reg. Nr. 76; 
„ Victor Wagner, vom Inf.-Reg. Nr. 98, zum Inf.-Reg. Nr. 36; 

„ Alexander Cyppl. vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 24; 
„ Adolf Klein, vom Inf -Reg. Nr. 64, zum Peterwardeiner Inf.-Reg. Nr. 70 ; 
„ Michael Martyno wie z, vom Inf.-Reg. Nr. 84, zum Inf.-Reg. Nr. 58; 
„ Alois Pick, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Inf.-Reg. Nr. 53; 
„ AladärNagy Edler von Felsö-Györ, vom Garn-Spit. Nr. 23 in 
Agram, zum Inf.-Reg. Nr. 96; 

„ David Fuchs, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Inf.-Reg. 
Nr. 85; 

„ Franz PospiSil, vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, zum Inf.-Reg. 
Nr. 54; 

„ Julius Dgbicki, vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, zum Inf.-Reg. 
Nr. 102; 

„ Eduard By b rin g, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Iuf -Reg. Nr. 50» 
die Ob er Wundärzte: 

Dr. Josef Alexandrowicz, vom Inf.-Reg. Nr. 24, zum Inf.-Reg. Nr. 41, 
und 

„ Carl Stech, vom Inf.-Reg. Nr. 65, zum Inf.-Reg. Nr. 28. 
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In den Dienststand werden eingebracht: 
der Eegim entsarzt 1. Classe: 

Br. Johann Lobingör, (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der 
erneuten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des Inf.-Reg. 
Hoch- und Deutschmeister Nr. 4 — unter gleichzeitiger Uebersetzung 
zum Garn-Spit. Nr. 25 in Sarajevo; 
der Regimentsarzt 2. Classe; 

Dr. Anton Stare, (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt), 
des Inf -Reg. Nr. 47 — unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Hus.- 
Reg. Nr. 6. 

Ernannt: 

Dr. Carl Ho er, Oberarzt in der Reserve, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, 
zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeies mit der Eintheilung 
zu diesem Garn.-Spit. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. v. P—y in F—rg Pro April—December 1884 6 fl. erhalten. 

Herrn Dr. R—r in L—n, Schlesien. Ihr Abonnement war bereits 
Ende Juni abgelaufen 

Herrn Dr. V. N—z, k. k. Bezirksarzt in B—y, Herrn Dr. G—r in 
E—r. Das Blatt kam einige Male an unsere Adresse zurück und wir haben 
deshalb die weiteren Sendungen sistirt. Nun sind Ihnen alle Nummern 
nachgeliefert worden und hoffentlich auch in Ihre Hände gelangt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

C02ST CTTIESS. 

Im Markte Malenowitz, Nordbahnstation Napagedl, Mähren, wird 
der Posten eines Districtsarztes mit dem Gehalte von 440 Gulden 
ö. W. ausgeschrieben. 

Mit diesem Posten ist auch die Function für sieben umliegende 
Ortschaften in sanitätspolizetlicher Hinsicht auszuüben. Bevölkerungsan¬ 
zahl 4000 Seelen. 

Da der Ort über zwei Stunden von der nächsten Apotheke liegt, 
muss der betreffende Arzt eine eigene Apotheke führen. 

Bedingungen: Akademischer Grad eines Doctors der Medizin, voll¬ 
kommene Kenntniss der böhmischen Sprache. 

Eingaben sind bis 15. September 1884 an den Vorsitzenden^ des 
Gesundheitsrathes Herrn Franz Wäwra in Maleno witz per Napagedl in 
Mähren zu richten. 

Malenowitz, am 16. August 1884. 

Für den Gesundheitsrath der Vorsitzende 
Franti§ek Vavra, 

Predseda. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Im Markte Roseldorf, Bezirk Oberhollabrunu, Niederösterreich, 
ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Der Ort zählt 700 Einwohner 
und liegen in unmittelbarer Nähe desselben mehrerer Dörfer, die gewöhnlich 
der Praxis des Arztes von Roseldorf zugehören. Nähere Auskunft ertheilt 
ans Gefälligkeit 

Johann Wendler, Mühlenbesitzer in Roseldorf, Post Sitzen- 
dorf, und das dortige Bürgermeisteramt. 

Für die in Heinersdorf bei Friedland in Böhmen gelegene Druck- 
und Wollwaarenfabrik wird ein Doctor der Medizin und Chirnigie, der seine 
eigene Apotheke hält, als Eabriksarzt gesucht. Gehalt 600 Gulden per 
annurn. Der Eintritt kann sofort erfolgen. Heinersdoif liegt dicht an der 
preussischen Grenze. Offerten sind zu richten an 

die Firma E Heintschel & Comp in Heinersdorf bei Fried¬ 
land in Böhmen. 

In der Stadtgemeiude Neudek, im Gerichtsbezirke Neudek und 
politischen Bezirke Graslitz, gelangt die erledigte Stelle eines Stadtarztes, 
womit der Jahvesbezug von 200 Gulden aus der Gemeindecasse verbunden 
ist, zur sofortigen Besetzung. Der Stadtavzt hat auch die Fleischbeschau 
gegen eine von den Fleischern bezahlte Gebühr zu besorgen. Doctoren der 
Medizin erhalten den Vo:zug. Hervorg8hoben wird, dass in der Stadt 
Neudek zw^i grosse Fabriksetablissements bestehen, welche für die ärztliche 
Behandlung ihres Personals grössere Pauschalien bezahlen. Gesuche bis 
20. September 1884 beim 

Bürgermeister amte zu Neudek. 

Die Gemeindearztensposten für die Gemeinde Pitomaöa und 
GrabiSnopoJje sind sogleich zu besetzen. Mit dem ersteren ist ein Jahres¬ 
gehalt von öOOGu'den und Quartiergeld von 100 Gulden, mit dem zweiten 
ein Jahresgehalt von 550 Gulden nebst Quartiergeld von 100 Gulden ver¬ 
bunden. Beide Aerzte sind verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten und 
die betreffenden Medicamente nach der Landestaxe nach Bedarf zu ver¬ 
abfolgen. 1 Nebstdem ist von Beiden die Todten- und Fleischbeschau gegen 
die von Gemeindeämtern bestimmte Gebühr von 20 Kreuzer im Orte ihres 
Sitzes abzuhalten. Für die jährliche Impfung und jede Amtshandlung 
ausserhalb ihres Aufenthaltsortes in der Entfernung von 45 Kilom. gebühren 
Beiden Diurnen und Meilengelder wie den betreffenden Gemeindebeamten. 


Graduierte Aerzte haben den Vorzug. Gesuche sind.von im öffentlichen 
Dienste Stehenden im Wege ihrer vorstehenden Behörde, von Privatärzten 
aber directe der unterfertigten Behörde bis zum 30, September d. J. ein¬ 
zusenden. 

Königl. Vi cegespanschaft. 

Im Pfarramte St. Nicolai ob Drassling ist das chirurgische 
Personalgewerbe in Erledigung gekommen. Bewerber um diesen Arztes¬ 
posten wollen ihre entsprechend instruirten Gesuche bis 1. Ocfober 1884 
einsenden an 

die k. k. Bezirkshauptmannschaft Leibnitz. 

Im Pfarrorte Dechantskirchen, Gerichtsbezirk Friedberg in Steier¬ 
mark, ist die Wundarztesstelle in Erledigung gekommen. Mit selber ist 
die Verpflichtung, eine Hausapotheke zu führen, ferner Todtenbeschau und 
Fiudelkinderbehandlung verbunden. — Bewerber haben ihre entsprechend 
instruirten Gesuche bis 1. October vorzulegen bei 

der k. k. Bezirks hauptmannschaft Hartberg. 

In der Gemeinde Hochneukirchen ist ein chirurgisches Gewerbe 
mit dem Rechte zur Führung einer Hausapotheke erledigt. Von Seite der 
Gemeindevorstehung wird dem betreffenden Arzte für die ärztliche Be¬ 
handlung der Ortsarmen und Vornahme der Leichenbeschau bei verstorbenen 
Ortsarmen ein Jahresgehalt von 100 Gulden, sowie eine geräumige freie 
Wohnung zugesichert. — In der Gemeinde Lichtenegg ist die Stelle eines 
Gemeindearztes zu besetzen, womit die Führung einer Hausapotheke, 
der Bezug eines Jahresgehaltes von 100 Gulden und der Genuss einer 
freien Wohnung für Besorgung des öffentlichen Sanitätsdienstes einschliess¬ 
lich der Ortsarmenbehandlung und Vornahme der Todtenbeschau inner¬ 
halb der Gemeinde verbunden ist. — In Otterthal. Gemeinde Kranich¬ 
berg, ist ein chirurgisches Gewerbe mit dem Rechte zur Führung einer 
Hausapotheke erledigt. Einem Bewerber hierum wird für Besorgung des 
Sanitätsdienstes einschliesslich der Ortsarmenbehandlung, sowie Vornahme 
der Todtenbeschau in den Gemeinden Kranichberg, Mollzegg, Raach und 
einem Theile der Gemeinde Altendorf ein Jahresgebalt von 215 Gulden 
zugesichert. — In der Gemeinde Zöbern ist ein chirurgisches Gewerbe 
mit dem Rechte zur Führung einer Hausapotheke erledigt. Mit diesem 
ärztlichen Posten ist der Bezug von 180 Gulden Jahresgehalt, sowie der 
Genuss einer freien Wohnung für die Besorgung des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes einschliesslich der Ortsarmenbehandlung und Vornahme der 
Todtenbeschau innerhalb dieser Gemeinde verbunden. Lichtenegg, Otterthal 
und Zöbern sind ein bis anderthalb Stunden von den betreffenden Stationen 
der k. k. Südbahn und der Wien-Aspanger Eisenbahn entfernt. Bewerber 
um einen dieser vier ärztlichen Posten, resp. eines der drei chirurgischen 
Gewerbe wollen ihre gehörig gestempelten, mit dem Diplome und einem 
Zeugnisse über die letzte Verwendung belegten Gesuche bis längstens 
15. September 1884 einbringen bei 

der k. k. Bezirkshauptmannschaft Neukirchen in N.-Oest. 

In Staatz, Niederösterreich, ist ein Chirurgat unter sehr günstigen 
Bedingungen zu verkaufen. Zuschriften sind erbeten an 
Frau Anna Bankhofer, Arzteswitwe in Staatz, Niederösterreich. 
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Im Yerlage von Wilh. Braumüller, k. k. Hof- und Univer- 
sitätsbuchhändler in Wien, sind soeben erschienen: 

TTeber 

virile Schwäche und deren Heilbarkeit 

auf inductivem Wege. 

Von. 

M. U. Dr. Christoph. Hartung, von Hartungen. 

gr. 8. 1884. — Preis 1 fl. = 2 M. 


23 ericlit 

über den Besuch von 

Idioten- und Taubstummen-Anstalten 

in 

Skandinavien nnd Norddentsckland 

und der 

IV. Conferenz für Idioten - Heilpflege in Hamburg 

im Jahre 1883. 

- Yon 

Dr. B. KNAPP 

k. k, Bezirksarzt in Deutsch-Landsberg. 

Mit 8 Tafeln. 

gr. 8. 1884. — Preis 1 fl. 50 kr. = 3 M. 


Die 

Privat-HeiIanstalt für Gemüthskranke 

auf dem 

Erdberge zu Wien 

XII., Xieonla-arcig-asse 3 -U-Txd. 5 . 

Bericht 

über deren Geschichte und Thätigkeit, anlässlich des fünfzigjährigen Be¬ 
standes nnd der Uebersiedlung in ein neues Anstaltsgebäude. 

zusammengestellt von 

Dr. Wilhelm Svetlin 

Director und Besitzer der Anstalt, 
gr. 8. 1884. — Preis 1 fl. 50 kr. = 3 M. 

Zu beziehen von 

Wilh. Braumfiller & Sohn in Wien, Graben 21. 

Vortheflliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 


stets frische Sendungen, sowi a 
Quellenproducte, k. k. Btf 
Mineralwasserniederlage, wies 
I, Wildpretraarkt 5 und Bären 
Apotheke, L, Lugeck 3. 


!P IS n W Ä T=H 10 L Ä so 8 im T 

des 

kaiserl. Kntli Dr. ALBlN EDER 
■NX7"ien,, "^7*111., Lange G-asse 53 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Eisenfreier alkalischer Sanerbrnnn, 

reich an Kohlensäure, Mlensanrem Lithion u. horsaurem Natron 

Salvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese , ferner bei catarrhalischen Affectioneo der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich, in Apotheken nnd Mineralwasserhandlnngen. 

Die Salvator-Que/len-Direction in Eperies. 

Haupt-Depdl Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


17 Medaillen 1. Classe. 


i fart ah Kappetter |mi 

Wien, V., Eettenbrückengasse ft ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannt»!» 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper» 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
nnd Dr. ü 11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma» 


Verlässliche, täglich frische 


HEINRICH#NIATTONI L y J npll< 


k. k. Hof - Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

PRIV AT-HE1LANSTALT 

für 

. «3-em.Tätlis- ■u.n.d. 2ST ervenkranke 

. in 

OtalMii, Hirsc&eiasse Nr. 11. 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 
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Präm iirt Lyon 1872, Wien 1873, P aris 1878 Silberne Medaille . 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyaiiJänos 

durch Liebig, Bunden, Fresenlos anaty&irt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Seanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, Kussmaul, Schultz**, 
Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich u. A., verdient mit Recht als das 

Verlässlichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer_ 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen und 
den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
.. Saxlehner’s Bitterwasser“ zu verlangen. Brun nenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


T7" crz,TJLg'licl\e 

Medicamentöse Chocoladen 

aus der Dampf-Chocoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rubmatei i.iU m der sorgfältigen und gewissenhaftesten Weise unter ärzt- 
lichei Conti oU bereitet, und empfehlen den Hei ren Aerzten speciell unsere 
(rosundlieits-Chocolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Uhocolade (reiner C.uao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Cliocolade finit 0‘5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Piider-Chocoladeii (ganz rein). Puder-Chocoladen (ff. Reispuder), 
(Malz-Extract). „ „ (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (init Malz-Extract). 
Aiislüfiilicli« Preislisten gratis zur Verfügung. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Richter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. 


Kais, königl. ©onc. 


Halleiner 

Mutterlau gen- 
__ Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Eiflzips wirflicta Mntterlanien-Salz 

a/u.s der 2s:. 3s. Saline zvl KCallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist hei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als : 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scropbu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 


Haupt- Depots 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 
H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

IW NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doctor Sedlttzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr., 
in Ungarn 80 kr. ö W. 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

RE1GHAED <£ COMP, 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitaler praktische Betten, Nachttische und Würterfauteulls, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren nnd Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Itudolf-Spitales. 

Illustrirte Prets-Courauts gratis und franco. 


Prämiirt: Wien 1373, Brüssel 1373. Belgrad 1377, Teplitz 1379, Srae 


Diplom. 


Silb. Medaille. Medaiile. Gold. Medaille. Gr silb. Med. Silb. Medaiile. 


■ ^■1 
s 

B 



WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen nnd Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KräFs Original» 
Eisenpräparate. 


berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgeinässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’c ..verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

»” ® 1 Flacon 1 fl. 12 kr., i } 2 Flacon 60 kr. oder 

Kral’s „körniger Eisenzucker 4 


1 Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in thera- 
_ peutischer und diätetischer Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blntarmuth und deren Eolgekrankheiten. 

1 Flacon 1 fl., Va Flacon 50 kr., vorzüg¬ 
lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kral’s „feste Eisenseife“ £Ä c Sv“ FrostbenIen in kül - 


Kral’s „flüssige Eisenseife“, 


Kril’s berühmte 

bestellen in allen renommirten 


zester Zeit. 1 Stück 50 kr. 

Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
Apotheken und Rledizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Urals k. k. priv. chemischer Präparate in Olmtitz 

■H Naohdruok wird honorirt. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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Ueber Iridektomie bei Glaucom. 

Von Hofr. Prof. v. ARLT in Wien. 

(Schloss.) 

Ein Blick auf den Durchschnitt des Auges genügt, be¬ 
greiflich zu machen, dass bei jeder regelrechten Iridektomie an 
der Basis des Coloboms ein mindestens ein Millimeter breiter 
Streifen von Iris am Corpus ciliare sitzen bleiben muss. Denn 
wenn auch die Wunde in der Descemet’schen Haut gerade vor 
der Iriswurzel (und nicht wie gewöhnlich etwas centralwüits 
davon) zu liegen käme, und wenn auch die Wunde senkrecht 
durch die Cornea ginge (was beim Lanzenmesserstich nur in 
dem mittleren Theile der Wunde möglich ist), so kann doch 
die, wenn auch mit der Pineette stramm angezogene Irispartie 
nur vor der Cornea abgeschnitten und muss darauf gerechnet 
werden, dass sich der heim Absehneiden im Wundeanale be¬ 
findliche Irisstreifen nachher aus der Wunde zurückziehe und 
am Corpus ciliare haften bleibe. Wenn behauptet wird, mau 
habe au gut, das heisst ohne Iridodialysis iridektomirten Augen 
im Cadaver keinen Irisstumpf im Colobome vorgefunden, 
so darf au der Genauigkeit der mikroskopischen Untersuchung 
solcher Augen wohl gezweifelt werden, da selbst ein später 
atrophisch gewordenes Rudiment sich auffinden lassen müsste. 
Exner’s Behauptung, dass man an regelrecht iridek¬ 
tomirten Augen einen Irisstumpf vorfinde, und zwar etwas 
breiter, als mail gewöhnlich angenommen habe, bleibt also 
aufrecht. Die Beobachtung, dass eine Iridektomie, bei welcher 
dem Operateur das Malheur begegnete, dass er Iridodialysis 
bewirkte, indem er beim Yorschieben der Lanze die auf- 
gespiesste Iris centralwärts verschob, oder dass er die Iris 
deshalb ablöste, weil er zu stark anzog, oder weil der Bulbus 
eine unvermuthete (nicht rechtzeitig ausparirte) Wendung machte, 
durchschnittlich erfolglos sei, hatte ich auf meiner Klinik (nach 
eigener und fremder Erfahrung) wiederholt gemacht. Sie steht 
mit Exner's Theorie vollkommen im Einklänge. Auch was 
Exuer bezüglich der Breite des Coloboms sagt, stimmt durch¬ 
aus mit meiner Erfahrung hierüber überein. Eine Breite der 
Colobombasis von 3 bis 4 Millimeter ist durchschnittlich als 
genügend zu bezeichnen. Wird der Hornhautschnitt so geführt, 
dass er die Membrana Descemeti nicht vor der Iriswurzel (oder 
nächst derselben) trilft, sondern viel weiter centralwärts, so kann 
die Iris nicht hinreichend peripher excidirt werden. Kann nach 
solch’ fehlerhafter Incision blos der Sphincter ausgeschnitten 
werden, so erweist sich die Iridektomie als nutzlos; wird aber 
der mit der Pineette gefasste Sphincter stärker hervorgezogen, 
so erhält man eher eine Iridodialysis als eine richtige Excision. 
'Del Monte (Nagel’s Jahresbericht für 1871) theilte einen 
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Fall mit, in welchem bei entzündlichem Glaucom durch die 
Iridektomie nur ein schmales Stück der Irisperipherie ex¬ 
cidirt wurde, der Sphincter stehen blieb und dennoch dauernde 
Entspannung des Bulbus eintrat. Verlegt man den Einstich weit 
in die Sklera, um auch bei minder steil aufgesetzter Lanze die 
Descemeti doch nahe an der Iriswurzel zu durchtrennen, so er¬ 
hält die Länge der Wunde (in der Richtung zwischen der Con- 
junctiva und der Descemet’schen Membran) eine ungebühr¬ 
liche Grösse; dann bleibt der Irisstumpf, auch wenn man ihn 
knapp am Bulbus abschneidet, leicht im Wundcanale stecken, 
indem er sich nicht vollständig bis in die Kammer zuriiekzieht. 
— Auch eine technisch tadellos ausgeführte Iridektomie bleibt 
erfolglos, wenn die Iris an der excidirten Stelle ein gewisses 
Maass von Atrophie erlangt hat; sie kann erfolglos bleiben, wenn 
der Stumpf der Iris, oder wenn ein (beide) Schenkel des Colo¬ 
boms gleich oder später (vor festem Wundschlusse) in die 
Wunde eingeklemmt, in der Narbe fixirt werden. Exner sah 
den Uebergang von Arterien in Venen nur in den wenigen 
Fällen, in welchen es gelungen war, correcte Wundheilung (ohne 
Einbeziehung in die Cornealnarbe) zu erhalten. Ich habe wieder¬ 
holt erst dadurch bleibende Entspannung erzielt, dass ich da, 
wo ein oder wo beide Colobomsehenkel zur Narbe strichen, un¬ 
mittelbar nebenan einen Einstich machte und das Colobom durch 
Excision des fehlerhaft angehefteten Schenkels vergrösserte. 6 ) 

Die Iridektomie, in diesem Sinne ausgeführt, kann zu¬ 
nächst nur in die Circulationsvorgänge des Uvealtractus, speciell 
der Iris und des Ciliarkörpers ändernd eingreifen; weiterhin, 
nachdem die Circulation hier freier geworden, können sich dann 
die Nutritionsverhältnisse, namentlich im Glaskörper, günstiger 
gestalten; erst wenn dies geschehen, kann bleibende Ent¬ 
lastung der Net'haulgefässe erfolgen und hiemit auch Besserung 
in der Netzhautfunction eintreten. Ein gewisser Percentsatz der 
Besserung des Sehens ist bei Augen, die sich im entzündlichen 
Stadium befinden, auf Klärung der Medien zu beziehen; diese 
erfolgt oft genug in Zeit von einigen Stunden oder Tagen auch 
ohne Iridektomie (von selbst nach Pilocarpin, Physostigmin). 
Die eigentliche Besserung als Endergebnis der Iridektomie er¬ 
folgt erst im Verlaufe einiger Tage oder Wochen nach und 
nach, und zwar in dem Maasse, als die Circulation in der Netz¬ 
haut mehr und mehr frei wird, so weit es überhaupt noch mög¬ 
lich ist. Wir dürfen nicht übersehen, dass die Circulation in 
den Netzhautgefässen nicht blos durch den abnormen Druck 
leidet, welcher auf ihnen vermöge der Ueberfüllung des Glas¬ 
körpers lastet, sondern auch — in den Fällen mit manifester 
Excavation — durch die zweifache Knickung, welcher die 
Centralgefässe in der excavirten Papilla unterliegen. Bei ampullen- 

e ) Vergl. Arlt, Operationslehre, in Graefe-Sämisch’ Hand¬ 
buch III. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1158 


1884. „Wiener Medizinische 


Blätter“ Nr. 37V 


: X' 


förmiger Exeavation ist wenigstens die eine der Knickungen 
eine spitzwinklige. Dann ist es aber auch einleuchtend, dass 
der Einfluss der Iridektomie, sobald einmal tiefe Exeavation ein¬ 
getreten ist, bezüglich der Verbesserung der Netzhautfunction 
nur ein geringer sein kann. Die Iridektomie vermag nicht die 
Exeavation, nicht die Knickung, nicht die oft ophthalmoskopisch 
nachweisbare Verdünnung der Arterien rückgängig zu machen. 
Eine lang fortbestehende Exeavation hat auch die Capillaren der 
Lamina cribrosa unwegsam gemacht und deren Bindegewebs¬ 
fasern in eine starre Form gebracht. Die an die Wandung und 
an den Grund der Grube angedrückten Centralgefässe sind, wie 
H. Müller gefunden hat, in dieser Lage endlich durch 
Adhäsionen fixirt. Welche Veränderungen in einer solchen Grube 
nach der Iridektomie (mit bleibender Entspannung des Bulbus) 
eintreten, lässt sich nur vermuthen, ist noch nicht anatomisch 
nachgewiesen. Man kann sich vorstellen, dass mit der bleiben¬ 
den Entlastung der Grubenwandung von dem Glaskörperdrucke 
auch die Form der Grube eine Veränderung erleiden werde. 
Der Sehnerv ist nur im Bereiche der circa 0*5 Millimeter mäch¬ 
tigen Lamina cribrosa fest mit der Skierotika verbunden, da¬ 
hinter, also von der Stelle an, wo seine Fasern anfangen mark¬ 
haltig zu sein, ist er ringsum durch den Intervaginalraum ge- 
wissermassen isolirt, nur durch Gefässe zwischen der inneren 
und äusseren Scheide lose an die Sklera angeheftet, daher inner¬ 
halb des hinteren (grösseren) Theiles der Oeffnung, welche die 
Sklera für ihn frei lässt, leicht verschiebbar. Bevor nicht etwa 
krankhafte Adhäsionen zwischen Pial- und Duralscheide ein¬ 
getreten sind, könnte es, wie mir scheint, wohl geschehen, dass 
der noch unveränderte, nunmehr bis hinter die Rückfläche der 
Skierotika verdrängte markhaltige Theil des Sehnerven vermöge 
seiner Prallheit von der Zeit an, wo das verschiebende Moment 
entfallen ist, plötzlich oder allmälig in seine ursprüngliche Lage 
zuriickkehre. Diese Lage Veränderung des Fundus der Grube 
dürfte wohl für die darin enthaltenen marklosen Nervenfasern 
und Gefässe nicht ohne weiter störenden Einfluss bleiben (viel¬ 
leicht die Gefässknickung vermehren). 

Eiue Iridektomie, welche zu bleibender Entspannung des 
Bulbus führte, kann zwar ohne Einfluss auf die Function der 
Netzhaut bleiben, ja selbst zu rascherem Sinken derselben 
führen, aber sie verhindert — laut zahlreichen Beobachtungen 
— die Wiederkehr entzündlicher Anfälle selbst in Fällen völ¬ 
liger Erblindung, falls sie überhaupt noch gehörig ausgefühlt 
uerden konnte. Mir ist auch kein Fall bekannt, dass in einem 
wegen Glaucoma Simplex correct iridektomirten Auge, selbst 
nachdem es trotz der Operation erblindet war, sich später ein 
entzündlicher Glaueomanfall eingestellt hätte, was in Augen, die 
an Glaucoma simplex erkrankten und nicht iridektomirt wurden, 
bekanntlich nicht gar so selten vorkommt. 

Die Wirkung der Iridektomie auf das Sehvermögen bleibt 
aus bei Glaucoma fulminans, namentlich, wenn die Operation 
nicht sehr bald — einige Stunden nach dem Eintreten der Zu¬ 
fälle — vorgenommen werden kann. Die Ursache liegt sicher¬ 
lich in der Ischämie. Die Wirkung, selbst bezüglich der Ent¬ 
spannung, bleibt aus in den Fällen von Glaucoma malignum; 
diese lassen sich ihrer Natur nach nicht im Vorhinein erkennen; 
die Ursache liegt wahrscheinlich in Blutung aus den Chorioideal- 
^nen an der Aussenfläche der Chorioidea. Die Iridektomie ist 
fast immer in jeder Beziehung nutzlos bei Glaucoma haemor- 
lhagicum vermöge der Berstung von Netzhautgefässen wegen 
atheromatöser Veränderung der Arterien. Sie verliert an Sicher¬ 
heit bezüglich der Erhaltung des Sehvermögens bei Glaucoma 
inflammatorium, wenn die Einschränkung des Gesichtsfeldes 
weiter herein, bis an den Fixirpunkt oder gar noch darüber 
hinaus vorgeschritten ist; dann ist auch die Exeavation bereits 
tiefer geworden, sei es wegen wiederholter Anfälle, sei es wegen 
Ablauf längerer Zeit seit dem einen Anfalle. Wenngleich die 
Exeavation Drucksteigerung als den einen Factor voraussetzt, 
so hängt ihre Tiefe doch weit mehr von der Dauer als von der 
Höhe der Drucksteigerung ab. Nebst der Dauer und Tiefe der 
Exeavation ist, abgesehen von den Ergebnissen der Functions¬ 
prüfung, wohl die Füllung, respective das sichtbare Dünnersein 
der Netzhautart erien prognostisch wichtig. Sie scheint mir 
hauptsächlich von der Gefässknickung abhängig zu sein. Die 


günstigsten Resultate der Iridektomie liefern die Fälle, welche 
im sogenannten Prodromalstadium operirt wurden; ihnen gleich 
oder doch sehr nahe stehen die Fälle, welche während oder 
kurze Zeit nach einem entzündlichen Anfalle operirt wurden, 
falls nicht vorher schon, merkliche Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes bestanden hatte. 

Wenn jene Fälle des ersten Stadiums, welche Donders 
als Glaucoma simplex bezeichnet hat, für die Iridektomie eine 
relativ minder günstige Prognosis gestatten, wenn sogar mit¬ 
unter nach derselben nicht nur keine Wendung zur Verbesse¬ 
rung, sondern sogar relativ rasche Verschlimmerung eintritt, so 
liegt die Ursache davon, wie paradox diese Behauptung auch 
klingen mag, höchst wahrscheinlich in der zu späten Vornahme 
der Operation. Die Veränderungen in den Netzhautgefässen sind 
eben zu weit vorgeschritten, als dass ihre Entlastung von dem 
abnormen Drucke genügen könnte, eine für die Ernährung der 
Retinalfasern ausreichende Circulation des arteriellen Blutes 
wieder zuzulassen. Wenn einmal die Hauptzweige der Central¬ 
arterien deutlich dünner erscheinen, wenn die Form der Exca- 
vation scharfe (spitzwinklige) Knickung der Centralgefässe auf¬ 
weist oder höchst wahrscheinlich macht, wenn endlich überdies 
Einschränkung des Gesichtsfeldes auf ungenügende Speisung der 
Retinalfasern mit arteriellem Blute hindeutet, so muss der Er¬ 
folg als unsicher bezeichnet werden, gleichviel ob deutliehe Er¬ 
höhung der Spannung und beträchtliche Herabsetzung der cen¬ 
tralen Sehschärfe besteht oder nicht. 

Man hat Anstand genommen, ein Auge, welches noch 
nahezu normal fungirt und sonst keine lästigen Zufälle erregt, 
einer Operation zu unterwerfen oder auch nur sie vorzuschlagen. 
In der Mehrzahl der Fälle von Glaucoma simplex wird der 
Arzt erst dann befragt, wenn starke Einengung des Gesichts¬ 
feldes oder erhebliche Abnahme der centralen Sehschärfe dem 
Kranken das Leiden bedenklich erscheinen macht. Ueberdies 
ist mitunter wohl auch Bedenken erhoben worden, an Augen, 
welche zur Zeit der (selbst wiederholten) Untersuchung keine 
manifeste Spannungserhöhung darboten, eine Operation vor- 
zunehmen, als deren Zweck principiell die Entlastung der Seh¬ 
nervenfasern von abnormem Drucke betrachtet wurde. Endlich 
ist wohl oft (anfangs auch von Graefe) auf das Ausbleiben 
des erwarteten Erfolges bei Glaucoma simplex gegenüber den 
günstigen Resultaten bei Glaucoma inflammatorium hingewiesen 
worden. Bezüglich des letzten Punktes hat bereits Donders 
gezeigt, dass sich auch bei Glaucoma simplex durch die Iridek¬ 
tomie sehr dankenswerthe Resultate erreichen lassen. Ich für 
meine Person habe durchschnittlich dasselbe beobachtet. Von 
plötzlichem oder nachweisbar rascherem Verfalle der Sehkraft, 
als er wahrscheinlich ohne Iridektomie erfolgt sein würde, habe 
ich kaum einen oder den anderen Fall beobachtet; ich muss in- 
dess hinzufügen, dass sich die grösste Zahl der von mir an 
Glaucom Operirten auf die im Spitale Verpflegten bezieht und 
mir somit grösstentheils nur 8 bis 14 Tage zur nachträglichen 
Beobachtung vergönnt waren. Da ich demnach keine verläss¬ 
liche Statistik über die Enderfolge der Iridektomie bei Glaucoma 
simplex aus eigener Erfahrung beibringen kann und in neuerer 
Zeit von manchen Autoren, namentlich von Mauthner, die 
Iridektomie bei Glaucoma simplex als gefährlich dargestellt 
wurde, möge es gerechtfertigt erscheinen, wenn ich die Aeusserung 
einiger anderer Collegen über diesen Punkt hier citire. So sagt 
Schweig ge r 7 ) in Volkmann’s V orträgen: „Beim Glaucoma 
simplex wird durch die Iridektomie meistens, aber nicht immer, 
der Status quo erhalten; es kann die bereits eingeleitete atro¬ 
phische Degeneration des Sehnerven auch nach der Operation 
langsam fortschreiten, oder es verfällt das Sehvermögen plötz¬ 
lich auf durchaus unerklärliche Weise.“ Hirschberg (ibidem 
pag. 802): „Bei acutem Glaucom war in 17 Fällen die Iridek¬ 
tomie seehzehnmal erfolgreich. Bei chronisch entzündlichem 
G-laucom war von zehn Fällen, die heilbar erschienen, der Erfolg 
der Iridektomie neunmal ein guter. Bei Glaucoma simplex, 
wo S noch nicht unter V 10 gesunken war, war sie in 13 Fällen 
einmal wirkungslos, zweimal bewirkte sie einen Stillstand von 
einjähriger Dauer; in neun Fällen schien sie dauernd wirksam 


7 ) N a g e l’s Jahresbericht für das Jahr 1877, pag. 294. 
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gewesen zu sein (ein bis zwölf Jahre). In einem Falle von 
Giäticömä simplex myopicum mit Gesichtsfelddefect, der den 
Fikirpunkt berührte, ging die centrale Fixation nnmittelbar nach 
der Ifidektomie verloren. — Bei den vorgeschrittenen Fällen von 
Gläücoma Simplex und seeundärem Glaucom war die Iridektomie 
zum Theil wirkungslos. Einmal war eie bei hämorrhagischem 
Grlancom von günstigem Erfolge.“ Sulz er 8 ) (Dissertation) hat 
das Glaucommaterial der Züricher Augenklinik von Horner 
aus den Jahren 1861 bis 1881 zusammengestellt und, so weit 
es ihm möglich war, Nachrichten über das spätere Befinden der 
Operirten eingezogen. „Von 103 Fällen von Glaucoma simplex 
wurden gebessert 22*3 Percent; in 37 Pereent der Fälle blieb 
das Sehvermögen das gleiche, während 23 Percent ein zwar ver¬ 
mindertes, aber doch genügendes Sehvermögen aufwiesen; in 
'S'8 Percent verfiel das Sehvermögen unmittelbar nach der 
Operation, während in 13*6 Percent dasselbe erst später herab¬ 
sank.“ „Unter den 149 Fällen von Glaucoma inflammatorium 
waren 45 Percent acut, 55 Percent chronisch; 72*5 Percent 
wurden durch die Iridektomie gebessert, in 10*3 Percent blieb 
das Sehvermögen wie vor der Operation, in 10*1 1 erceni theil- 
weise erhalten; in 4*8 Percent, beziehungsweise 2*02 Percent 
trat sofortiger, beziehungsweise später Verfall der Sehschärfe 
ein. Mit Vergnügen ersehe ich am Schlüsse meiner Betrach¬ 
tungen, dass auch Jacobson in seiner jüngsten Publication 9 ) 
für möglichst frühzeitige Iridektomie bei Glaucoma simplex ein¬ 
getreten ist. 


Elftägige Anuri« in Folge Verstopfung beider 
Ureteren durch Nierensteine. Keine Urämie. Tod. 

Von Stabsarzt Dr. ALBERTI.*) 

L. Löwe, Kaufmann ans Hammerstein, 48 Jahre alt, litt seit 
zehn Jahren an Harngries, der zuweilen längere Zeit fehlte, dann 
wieder wochenlang auftrat. Oefters hatten sich kleine Coneremente 
in der Harnröhre festgesetzt, die aber nach längerem Pressen durch 
den Harnstrahl immer spontan entfernt wurden. Dies waren die ein¬ 
zigen subjectiven Beschwerden; Nierenkolik war nie dagewesen. Nach 
Gebrauch von Marienbad im Jahre 1881 und von Carlsbad im ver¬ 
gangenen Jahre war in den ersten Monaten nach der Cur der Harn¬ 
gries spärlicher; auch die spärliche Corpulenz war vorübergehend ge¬ 
ringer geworden. Als Löwe sich, wieder auf der Keise nach Carls¬ 
bad, einige Tage in Berlin aufhielt, bemerkte er am 20. Juni 1883 
völlige Suppressio urinae. Da er subjectiv gar keine Beschwerden 
verspürte, beunruhigte er sich nicht sonderlich darüber, blieb aber, 
in der Meinung, dass die Annrie durch Erkältung entstanden, im 
Bett. Am 22. Juni hatte er ein unangenehmes Gefühl von Vollsein 
auf der Brust und suchte, nun doch durch die anhaltende Anurie 
beängstigt, ärztliche Hilfe. Der Arzt entleerte, trotzdem der Katheter 
angeblich sehr leicht in die Blase glitt, nur einige Tropfen Blut; in 
dessen Vorschlag, in ein Krankenhaus zu gehen, willigte L. erst nach 
drei Tagen, „da er sich doch sonst so wohl fühle“. 

Status praes. bei seiner Aufnahme am 25. Juni. Der sehr 
fettleibige, dabei anämische Patient äussert keine Beschwerden: „Man 
solle ihm nur besorgen, dass er wieder Wasser lassen könne, dann 
wäre er sogleich gesund.“ Er hat guten Appetit, wenig Durst und 
raucht mit Behagen seine Cigarre. Die Zunge ist nur wenig belegt, 
feucht. Die schlaffen Bauchdecken haben ein enormes Fettpolster; im 
Abdomen nirgends eine Resistenz zu fühlen, oberhalb der Symphyse 
keine Dämpfung, Nierengegend auf Druck unempfindlich. Am Herzen 
schwache, doch reine Töne. Puls 98, von niedriger Welle. A. radi- 
alis von geringer Spannung. Ein dicker silberner Katheter, bei dessen 

8 ) Nagel’s Jahresbericht für das Jahr 1882, pg. 411. 

*) A. f. 0., XXX. a, pag. 188. 

*) Die nachfolgende Beobachtung stammt aus der chirurgischen 
Klinik des Prof. Dr. Bar de leben und ist vom Verfasser in eine Gruppe 
casuistischer Mittheilungen eingereiht, die in der Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie veröffentlicht sind. Haben jene Mittheilungen zweifellos für den 
chirurgischen Specialisten einen hohen Werth, so darf der hier mitgetheilte 
Krankheitsfall auf das allgemeine Interesse der praktischen Aerzte Anspruch 
machen. Die ßedaction. 


Einfuhren in der Regio prostatica ein knirschendes Gefühl von 
Rauhigkeiten bemerkbar, gelangt leicht in die Blase, entleert jedoch 
nur etwas Blut; weder -der Katheter noch eine eingeführte Steinsonde 
ergeben einen Fremdkörper in der Blase. Vom Mastdarm aus keine 
gefüllte Blase zu eonstatiren. Antiseptisehe Ausspülung der Blase ; 
warmes Bad. Die am nächsten Tage wiederholte Blasenunteisuchung 
ergibt dasselbe Resultat. 

Am 27. Juni Temp. Abends 38*6. Patient fühlt sich matt, hat 
keinen Appetit. Geringer Ascites. 

Das Ausbleiben urämischer Erscheinungen bei achttägiger Anurie 
musste auf den Gedanken führen, dass das Hinderniss der Harn¬ 
entleerung doch wohl in oder an der Blase gelegen, vielleicht in 
Form eines das Orificium urethrae vesicale verlegenden Tumors. Die 
steten Blutungen beim Katheterisiren, trotz ganz wegsamer Harnröhre, 
machten dies einigermassen wahrscheinlich. Zudem waren sichere An¬ 
haltspunkte, ob ein solcher Tumor und vielleicht doch eine gefüllte 
Blase vorhanden (wogegen allerdings die Untersuchung per Rectum 
sprach) bei den ausserordentlich dicken Bauchdecken durch Palpation 
und Percussion nicht zu eonstatiren. 

Geheimrath Bardeleben führte darum am 28. Juni die 
Urethrotomia externa aus. Der in die Blase eingeführte Finger 
stellte fest, dass ein Tumor oder Fremdkörper in der ganz leeren 
Blase, aus der kein Tropfen Urin ausfloss, nicht vorhanden war. Es 
wird ein weiter Glasdrain eingelegt und in diesen ein Salicylwatte- 
bausch, zur Controle der etwa aussickernden Flüssigkeit, gebracht. 

In der Nacht zum 29. Juni ist Patient sehr unruhig und lässt 
dünnen Stuhl unter sich, der stark nach zersetztem Harn 
riecht Diese unwillkürlichen Stuhlentleerungen nehmen stetig bis 
zum Tode zu, haben in den letzten 24 Stunden eine graue Farbe 
und intensiv urinösen Geruch. Der Wattepfropf im Glas¬ 
drain ist stets trocken, das Wundsecret geruchlos. Der Kranke colla- 
birt mehr und mehr, wird somnolent, ist aber immer noch leicht aus 
der Somnolenz zu erwecken und stirbt am 1. Juli, das ist am elften 
Tage nach Beginn der Anurie. Krämpfe waren nie aufgetreten. 

Nur die S e c t i o n der Bauchhöhle wird gestattet. Dieselbe 
(von Dr. Israel im pathol. Institut ausgeführt) ergibt; Die Blase 
ist leer, fest contrahirt, ihre Schleimhaut zeigt geringe hämorrhagische 
Flecke mit alter Pigmentirung. Der linke Ureter hat an der Grenze 
zwischen mittlerem und oberem Drittel eine kugelige Hervorwölbung; 
man fühlt an dieser Stelle einen festen Körper in ihm stecken. Dieser 
ist ein fast ganz runder Stein von Kirschengrösse und graugelber 
Farbe. An der Stelle, wo er den im Ganzen dilatirten Ureter ver¬ 
stopft, zeigt die Schleimhaut einen ringförmigen Substanzdefect. Der 
rechte Ureter ist auch erweitert, doch leer. An beiden Nieren ist die 
Kapsel sehr fettreich und ödematös. Beide Nieren sind stark ver- 
grossert, von blasser Oberfläche, sehr schlaff und teigig anzufühlen. — 
Auf dem Durchschnitte zeigt sich die Corticalis verbreitert, weisslich- 
gelb. Die Markkegel sind hyperämisch. Beide Nierenbecken enthalten 
Nierensteine in grosser Anzahl. Dieselben, von Hirsekorn- bis Erbsen¬ 
grösse (im rechten Nierenbecken befindet sich einer von Wallnuss¬ 
grösse) sind rund oder etwas oval, von intensiv gelber Farbe und 
einzelne mit unebener drüsiger Oberfläche. Sie sind ausserordentlich 
hart und bestehen — wie die von Prof. Salkowsky ausgeführto 
chemische Untersuchung ergab — aus reiner Harnsäure mit Spuren 
unorganischer Substanz. Die gesammelten Steine befinden sich in der 
Sammlung des Berliner pathol. Instituts. — Die Serosa des unteren 
Theiles des Dünndarmes, sowie die des Dickdarmes sind stark injicirt. 
Die Schleimhaut zeigt keine wesentliche Veränderung bis auf das 
Rectum, auf dessen Falten sich diphtheritisehe Ulcerationen finden. 
Die Milz ist leicht vergrössert und sehr weich. 

* * 

* 

Je länger die Anurie anhielt, umso räthselhafter wurde 
es, dass der Kranke sich relativ wohl fühlte, vor Allem, dass 
Urämie ausblieb. Erst die am 8. Tage auftretende Erscheinung, 
dass die reichlichen, dünnen Darmentleerungen einen an Inten¬ 
sität mehr und mehr zunehmenden urinösen Geruch hatten, legte 
die Annahme nahe, dass die excrementellen Stoffe der Nieren, 
welche durch ihr Verbleiben im Organismus, gleichgiltig, in 
welcher Weise, Urämie zu erzeugen pflegen, durch diese profuse 
Darmsecretion eliminirt wurden. Dass solche complementäre 
Ausscheidungen durch Magen- und Darmsecret, sowie auch 
durch die äussere Haut stattfinden können, haben Experiment 
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und Erfahrung bewiesen. Ci. Bernard und Barreswill, 
sowie Hammond •) fanden bei Hunden nach Unterbindung 
der Ureteren im reichlich gebildeten Magen- und Darmsecret 
Ammoniaksalze, die als Umsetzungsproduct des Harnstoffes 
auf traten, und dass die Thiere umso länger am Leben blieben, 
je reichlicher diese Ausscheidungen — Erbrechen und Diarrhoen 
— vorkamen. Am Lebenden constatirte Leube, 2 ) dass bei 
Anurie Harnstoff durch die Haut mit dem Schweiss ausgeschieden 
werden kann, was jedoch nicht immer Urämie verhütet, da 
Bartels 3 ) bei einem Urämischen das Gesicht des Kranken mit 
Harnstoffkiystallen bedeckt fand, „welche besonders an den 
Barthaaren wie ein Beif anschossen“. Andererseits bemerkt 
Bartels ausdrücklich — unter Hinweis auf eine von ihm beob¬ 
achtete Nephritis nach Diphtherie mit mehrtägiger Anurie 4 ) — 
dass auch Fälle Vorkommen, in denen trotz mehrtägiger Anurie 
jene complementären Ausscheidungen ausbleiben und der Tod 
doch ohne vorgängige Convulsionen und ohne Koma nach kurzer 
Agonie eintritt. Zugleich berichtet er übereinen von OevenBees 
mitgetkeilten Fall von völliger Anurie, welche längere Zeit be¬ 
stand, ohne dass Koma oder Krämpfe sich einstellten. Der 
Kranke blieb im Gegentheil bis zum letzten Augenblicke im 
vollen Gebrauche seiner Sinne. Bei der Section zeigte sich, dass 
die eine Niere ganz fehlte und der Ureter der einzig vor¬ 
handenen Niere durch einen Stein verstopft war. In dem noch 
bei Lebzeiten entnommenen Blute fand 0. Be es mehr Harn¬ 
stoff als in irgend einem von ihm untersuchten Falle von 
B r i g h t’scher Krankheit. 

Von zwei in jüngster Zeit mitgetheilten 5 ) Fällen, von acht¬ 
zehn-, respective zwölftägiger completer Anurie endete der erste 
durch Urämie. Doch trat diese erst spät ein, nachdem am 
neunten Tage Erbrechen erfolgt war; in den erbrochenen Massen 
wurde Harnstoff nachgewiesen. Der zweite, im Anschluss an 
diesen, publicirte Fall ist in seinen Erscheinungen dem oben 
mitgetheilten sehr ähnlich. Ein 56jähriger Mann, welcher seit 
einigen Jahren an Nierenkolik litt und im trüben Urin öfters 
Harngries fand, verspürte nach einem erneuten Kolikanfall, dass 
er keinen Urin lassen könne. Die Blase wurde völlig leer ge¬ 
funden und auch bei wiederholtem Katheterisiren kein Tropfen 
Harn entleert. Dabei empfand der Kranke keine Schmerzen, 
nur quälte ihn grosse Unruhe. Am elften Tage trat starker 
Durchfall ein, wobei die entleerten graulichen Massen stark 
ammoniakalisch rochen. Patient wurde somnolent, collabirte und 
starb am zwölften Tage. Die Section wurde nicht gemacht. 

Im Anschlüsse an diese Mittheilungen wirft der Bericht¬ 
erstatter (P e r k a h 1) die Frage auf, ob in ähnlichen Fällen 
nicht die Incision des Nierenbeckens oder Katheterisiren der 
Harnleiter indicirt wären. — Beide Operationen sind fraglos 
sehr eingreifend; denn auch das Katheterisiren der Ureteren ist 
nur beim Weibe ohne vorhergehenden Blasenschnitt möglich, 
aber auch dann nicht in ganzer Länge des Ureters ausführbar. 
Zudem ist die Frage schon schwer zu entscheiden, wann solche 
Operationen vorzunehmen sind. Arzt und Patient werden sich 
umso später dazu verstehen, je wohler sich Letzterer fühlt, und 
umso schwerer, als Niemand Vorhersagen kann, ob sich das 
Hinderniss des Urinabflusses nicht plötzlich spontan löst. Ge¬ 
hört es doch keineswegs zu den Seltenheiten, dass nach mehr¬ 
tägiger absoluter Suppressio urinae in Folge von Nephrolithiasis 
der obturirende Stein in die Blase gelangt, somit wieder Harn 
gelassen wird und hiemit auch die vielleicht schon eingetretenen 
Erscheinungen von Urämie mit einem Schlage schwinden. Die 
Incision des Nierenbeckens würde ausserordentliche Schwierig¬ 
keiten bieten, ja kaum ausführbar sein, wenn gar keine oder 
nur sehr geringe Erweiterung desselben vorhanden. Diese 
Erweiterung ist aber bei Leuten, welche ab und zu 
an Harngries leiden, sich sonst aber immer der besten 


b Heidenhain, Physiologie der Absonderungsvorgänge. Sechster 
Abschnitt: Harnabsonderung (aus: Handbuch der Physiologie von L. Her¬ 
mann. Bd. V, S. 300). 

а ) Ueber den Antagonismus zwischen Harn- und Schweisssecretion. 
Deutsches Archiv für klin. Medizin. Bd. VII, S. 1, 

8 ) Allgemeine Symptomatologie der Nierenkrankheiten (aus: Hand¬ 
buch der speciellen Pathologie und Therapie von v. Ziemssen) S. 116. 

4 ) I. c. S. 123. 

б ) Centralblatfc für Chirurgie 1881, Nr. 3, S. 45. 


Gesundheit erfreuen, die trotzdem aber," wie die^ beschriebenen 
Fälle gezeigt haben, durch plötzliche Verstopfung beider Ureteren 
in Lebensgefahr gerathen können, wenn überhaupt, so doch nur 
in geringer Ausdehnung vorhanden. Kommt andererseits durch 
behinderten Urinabfluss allmälig Hydro-resp. Pyonephrose der 
einen Niere zu Stande, und tritt nun plötzlich durch Verstopfung 
des anderen Ureters völlige Anurie ein, so würde die Incision 
des bereits erweiterten Nierenbeckens auch nur von vorüber¬ 
gehendem Erfolg sein, da, wie Virchow gelegentlich der Dis- 
cussion über einen Fall von Nierenexstirpation besonders 
hervorhebt, 6 ) fast alle Fälle von Hydronephrose sich mit inter¬ 
stitieller Nephritis compliciren, die meist Induration und atro¬ 
phische Zustände der betreffenden Niere nach sich zieht, letztere 
somit mehr oder weniger functionsunfähig macht. Schon die 
Diagnose der Hydronephrose wird vielfach äusserst schwierig 
sein. Fühlt mau auch bei behindertem Urinabfluss, sei es, dass 
die Harnleiter von innen verstopft oder von aussen durch einen 
Tumor u. s. w. comprimirt werden, eine grosse, vielleicht auch 
fluctuirende Geschwulst in der Nierengegend, und spricht dies 
nach dem bisherigen Krankheitsverlauf mit Wahrscheinlichkeit 
für eine bestehende Hydronephrose, so lässt sich ehen diese nur 
mit einiger Wahrscheinlichkeit diagnosticiren. In einem sehr 
lehrreichen Fall von fünftägiger Anurie in Folge Verschlusses 
beider Ureteren 7 ) war eine starke Hervorwölbung in der rechten 
Lendengegend deutlich fühlbar, die nach vorn bis ungefähr zur 
Höhe der Spina ant. sup. reichte und absolute Dämpfung bot. 
Auch links war in gleicher Lage eine Geschwulst, doch 
von geringerem Umfang fühlbar. Die rechtsseitige Geschwulst, 
welche als Hydronephrose diagnosticirt worden war, wurde am 
fünften Tage der Anurie punctirt. Zwei Zoll oberhalb der Spina 
ant. sup. wurde in der Seitenwand auf der Höhe der Anschwel¬ 
lung in der Bichtung gegen die Wirbelsäule eine Hohlnadel 
eingestossen und durch diese etwa 100 Gramm einer klaren, 
hellgelben, nicht unirösen Flüssigkeit entleert. Die Section 
zeigte aber, dass der Stich gar nicht das allerdings erweiterte 
Nierenbecken, auch nicht die Niere getroffen hatte, sondern in 
die enorm vergrösserte und stark ödematöse Nierenkapsel ge¬ 
gangen war, die Punction also nur Flüssigkeit aus dem Oedem 
zu Tage gefördert hatte. Die rechte Niere war mit der Capsula 
adiposa fast mannskopfgross, das Fettgewebe allein fünf Centi- 
meter dick; die linke Niere nur wenig kleiner. In beiden, 
mässig erweiterten Nierenbecken lagen an der Abgangsstelle 
der Ureteren, diese völlig abschliessend, sieben resp. zwölf kleine, 
fest an einander gekeilte Steine, und waren die Zwischenräume 
noeh durch Harngries gefüllt, so dass sich ein fester Tampon 
am Anfang der Ureteren gebildet hatte. Letztere selbst waren 
frei. Bemerkenswerth ist, dass auch in diesem Falle Urämie 
nicht eingetreten war, doch starke wässerige Darmansscheidungen 
in Folge gereichter Drastiea und reichliche Schweissabsonderung 
spontan erfolgten. 

Bei Ueberlegung eines operativen Heilverfahrens verdient 
auch die merkwürdige Thatsache Berücksichtigung, dass einige, 
allerdings wenige Fälle bekannt geworden sind, 8 ) in denen 
complete Anurie mit tödtlichem Ausgang eintrat, wo sich aber 
bei der Autopsie nur der eine Ureter durch Steine verschlossen, 
die andere Niere nebst Ureter völlig gesund fand. Um aber zu 
einem auch nur annähernd sichern Schluss zu kommen, oh nur 
eine Niere und welche Niere steinkrank“ sei, bedarf es einer 
langen Beobachtung und besonders glücklicher Umstände. Wenn 
während eines Nierenkolikanfalles — und zwar während eines 
Anfalles, bei welchem ein Stein den Ureter total verstopft — 
statt des bisher abnormen Harns ganz klarer, heller Harn ge¬ 
lassen wird, so ist anzunehmen, dass die andere Niere gesund 
ist. 9 ) Doch ist eine bereits bestehende Pyelitis der einen Seite 

6 ) Vergl. Berlin, klin. Woclienschr. 1883, Nr. 40. Bericht über die 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 6. Juni 1883. 

7 ) Hach ner, Ein Fall von gleichzeitigem Verschluss beider Ureteren 
durch Nierenstein; Tod nach fünftägiger Anurie ohne urämische Erschei¬ 
nungen. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. 1881, Nr. 37, S. 531. 

8 ) Ebstein, Nierenkrankheiten und Affectionen der Nierenbecken 
und der Ureteren (aus Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
von v. Ziemssen, S. 158) Yergl. auch ibidem S. 172. 

9 ) Auf Grund dieses Schlusses machte Gustav Simon seine erste 
Nierenexstirpation; bei der Section fand sich in der That die zweite Niere 
gesund. 
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hiebei Bedingung. — Tritt die Anurie plötzlich ein, während 
vorher der Harn ausser Sediment kein abnormes Aussehen oder 
keine weiteren abnormen Bestandteile enthalten hat, und erfolgt 
die plötzliche Behinderung des Urinabflusses ohne heftigen 
Kolikanfall, so ist es unmöglich, zu sagen, ob und wie stark 
beide Nieren steinkrank sind, und wo das Hinderniss, ob im 
Ureter oder im Nierenbecken, seinen Sitz hat. 

Auch die Möglichkeit, dass vielleicht nur eine Niere vor¬ 
handen oder es sich um eine Hufeisenniere handeln kann, wird 
den Entschluss eines Versuches, das Hinderniss der Harn¬ 
entleerung vom Nierenbecken aus operativ zu heben, erschweren. 
Drängen aber, nachdem die Diagnose: „Anurie in Folge von 
Nierensteinen, welche die Ureteren verstopfen“, möglichst sicher 
gestellt, entweder schwere urämische Erscheinungen oder schwerer 
Collaps zum Aeussersten, so wird ein Versuch, nach Eröffnung 
der Blase durch hohen Steinschnitt mittelst Katheter oder 
Bougie möglichst hoch in die Ureteren einzudringen, gewiss zu 
rechtfertigen sein. Sitzt ein Stein im unteren Theil des Ureters, 
so ist er auf diese Weise vielleicht flott zu machen. Tamponirt 
er aber hoch oben oder gar im Nierenbecken, so dürfte der 
Katheter ihn schwer erreichen. Eher würde noch ein Versuch, 
durch einen in den Ureter von der Blase aus möglichst hoch 
hinauf geschobenen Katheter oder durch eine Bohre mit weiter 
Oeffnung am stumpfen Ende (z. B. eine Uterusröhre) Wasser 
unter allmälig gesteigertem Druck in den Ureter einzutreiben, 
zum Ziele führen. Wie lose der einklemmende Stein sitzen 
kann, beweist Simpson 10 ) durch das Gelingen eines höchst 
originellen Verfahrens, welches er in einem Falle von Harn¬ 
stauung durch eingeklemmte Concremente anwandte. Er stellte 
nämlich den Kranken auf den Kopf, die Concremente fielen in 
das erweiterte Nierenbecken zurück, und der Abfluss des Harns 
war wieder hergestellt. 


Die 


These, vorgelegt dem YIU. internationalen mediz. Congresse in Kopenhagen. 

Von Prof. Dr. ERNST SCHWIMMER, Budapest. 

Das Bestreben der Aerzte, das Wesen der Hautkrankheiten 
zu ergründen, hat bei den vielseitigen Studien über die Haut¬ 
pathologie dahingeführt, dass wir über die localen Veränderungen 
der meisten Dermatonosen so ziemlich genaue Daten besitzen, 
doch scheint die Summe alles bisher Bekannten nicht ausreichend, 
um uns das Verständniss der Entwicklung und des Entstehens 
der einzelnen Hauterkrankungen näher zu rücken. Es ist dem¬ 
nach begreiflich, dass man bei dem heute nahezu stationären 
Zustand, den die pathologische Anatomie der Haut auf weist, 
wieder auf die alte und doch stets neue Frage über die Aetio- 
logie der Hauterkrankungen zurückgreift. 

Zwei Strömungen machen sich hiebei bemerkbar, die eine, 
welche an die alte Humoralpathologie anknüpft, und die andere, 
welche, von der Solidarpathologie ausgehend, die Forschung nach 
dieser Bichtung hin pflegt. Die Beziehung der angeregten Frage 
zur Humoralpathologie ist jetzt wieder zum Theil eine bedeutungs¬ 
volle; der Nachweis der Mikroorganismen in den Geweben und 
Flüssigkeiten des Körpers hat eine totale Umwälzung in den 
Anschauungen erzeugt; man sucht wohl nicht mehr in der Zu¬ 
sammensetzung der Blut- und Gewebsflüssigkeit, sondern in dem 
Inhalt derselben die Aetiologie aller Krankheiten zu ergründen. 
Da dieser Punkt momentan nach allen Bichtungen hin durch¬ 
forscht wird und wir nach längerer Zeit, vielleicht erst nach 
Jahren, ein abgeklärtes Besultat aus dem Wust der aufgehäuften 
Thatsachen werden verzeichnen können, so beschäftigen wir uns 
jetzt nicht mit derselben und berücksichtigen die andere Strömung, 
welche an die allseitige Entwicklung der gesammten Nerven- 
pathologie anlehnt und durch den Zusammenhang mit den 
Lehren der Physiologie ein heute schon concretes, aber bei 
weitem noch nicht genügend beachtetes Untersuchungsfeld dar¬ 
bietet. 


10 ) Ebstein 1. c. S. 181. 


Die Thatsache, dass nach Nervenläsionen Hauterkrankungen 
entstehen, bildet einen der Cardinalpunkte für die Annahme der 
Zusammengehörigkeit des Nerven- und Hautsystems. Die Zahl 
der genau beobachteten Fälle, welche den Nachweis gestattet, 
dass zwischen der klinischerseits vorangegangenen Erkrankung 
und dem Befunde der Autopsie eine Uebereinstimmung besteht, 
ist nicht gross genug, um die Supposition eines nervösen Ein¬ 
flusses für eine grössere Beihe von Hautaffectionen direct zu 
erweisen. Doch muss nicht immer der Sectionsbefund die Zu¬ 
sammengehörigkeit feststellen, da wir in der Nervenpathologie 
häufigen Erkrankungen begegnen, bei denen die Section nicht 
viel Aufklärung zu bieten vermag. Das Fehlen auffälliger ana¬ 
tomischer oder histologischer Veränderungen, welche man als 
beweiskräftige Momente für die im Leben angenommenen patho¬ 
logischen Zufälle benöthigt, darf für den gesuchten Nachweis 
nicht allein auschlaggebend sein, denn die Kenntniss von den fei¬ 
neren Läsionen in den Nervenzweigen ist noch eine lückenhafte. 
Einige Forscher bezeichnen z. B. einzelne Veränderungen in der 
Marksubstanz und den Primitivbündeln für krankhaft, welche 
von andern als gewöhnliche, einem regressiven Process zukom¬ 
mende Eigenthümlichkeiten bezeichnet werden. Wie viele Er¬ 
krankungen der Haut erscheinen mit nervösen Functionsstörungen 
vergesellschaftet und gehen wieder in Heilung über, bei denen 
ein Beweis für eine derartige Abhängigkeit gar nicht zu er¬ 
bringen ist. Wie viele Veränderungen können in den molecu- 
laren Nervenelementen vor sich gehen und aus chemischen und 
dynamischen Vorgängen sich entwickeln, für deren Bestand wir* 
gar keine wissenschaftlichen Kenntnisse nothwendig haben, um 
die aus klinischen Voraussetzungen abgeleiteten pathologischen 
Abweichungen feststellen zu können; selbe aber deshalb negiren 
wollen, halten wir nicht für richtig. 

Die Momente, welche nach meiner Ansicht für die beregte 
Abhängigkeit und Zusammengehörigkeit festzuhalten sind, lassen 
sich in drei Punkten zusammenfassen. 1. Die ungemeine 
Beichhaltigkeit der Haut an Nervenelementen. 
Die Untersuchungen von B a n v i e r, P f i t z n e r und Unna 
haben erwiesen, dass die Nervenfasern in den einzelnen 
Endothelzellen sich vorfinden. In der Hornschicht der mensch¬ 
lichen Oberhaut und zwar in deren unterem und mittlerem 
Theile, sind die feinsten Ausläufer der Nervenzweige zu finden, 
sämmtliche Stachelzellen werden von denselben durchbohrt, indem 
deren als kleine Knöpfehen sichtbare Enden sich an die einzelnen 
Zellkerne anlegen, die Ausläufer sind inter- und intracelluläre, 
die gesammte Oberhaut ist demnach ein Werkzeug des Nerven¬ 
systems, wie sich Unna zutreffend ausdrückt. 

2. Das Verhalten der Vasomotoren. Dass 
reichliche Nervenzweige selbst die kleinen und kleinsten Ge- 
fässe durchsetzen und die Thätigkeit derselben beeinflussen, ist 
eine aus der Physiologie längst bekannte Thatsache. Auch die 
Pathologie hat deren Einflussnahme ohne Einschränkung accep- 
tirt und selben eine zweifache Thätigkeit, nämlich eine con- 
trahirende und eine dilatirende Wirkung, zuerkannt. Da nun 
seit Claude Bernard's Versuchen der Sympathicus, nach den 
Erfahrungen späterer Forscher aber auch ganz selbstständige, 
mit dem Gehirn und dem Bückenmark in Beziehung stehende 
Ganglien als die Ursprungstätten der vasomotorischen Nerven 
zu bezeichnen sind, so ist auch der anatomische Nachweis her¬ 
gestellt, dass die Thätigkeit der Hautgefässe von dem Verhalten 
der nervösen Centralgebilde in Abhängigkeit steht. Die patho¬ 
logische Veränderung der im Gewebe der Haut verlautenden 
Gefässe betrifft nun entweder die Gefässe allein oder die 
Schichten, in welchen sie eingelagert sind, und da alle Gefässe 
von den Nerven regulirt werden, so sind alle in Bezug aut 
Farbe, Temperatur und übriges Verhalten wahrnehmbaren Ab¬ 
weichungen von der Norm auf den Einfluss der Vasomotoren 
zurückzuführen. Eine gewisse Beihe von Erkrankungen der Haut 
wird allenthalben als von dem pathologischen Verhalten der 
Vasomotoren veranlasst angesehen, selbst von jenen Aerzten, die 
noch vor einigen Jahren solche Affectionen nur auf exsudative 
Vorgänge zurückzuführ^n liebten. Inwieferne dauernde Störungen, 

[ welche die Ernährung der Gewebe nachhaltiger verändern, auch 
von dieser Nervenkategorie beeinflusst werden, ist schwer zu 
erweisen. Wahrscheinlich wirken hiebei noch andere Nerveu- 
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gruppen mit, die auch als letztes der angeführten Momente eine 
Würdigung verdienen, es sind dies die 

3. trophischen Nerven, Eine der meistbeStrittenen, 
weil noch nicht vollkommen gelösten Fragen bezieht sich auf 
die Existenz, resp. das Verhalten dieser Nervenelemente. Man 
hat schon seit dem Ende der Vierziger-Jahre den Bestand 
trophischer Nerven von Seite der klinischen Medizin als einen 
zur Erklärung zahlreicher pathologischer Zufalle nothwendigen 
Behelf angenommen, doch wurden diese Annahmen von einzelnen 
Aerzten, namentlich Nichtklinikern zumeist angefochten und ein 
gesondertes Vorkommen derselben deshalb ausgeschlossen, weil 
man die Thätigkeit, die diesen Nervenfasern zugeschrieben wurde, 
eher aus sensiblen und motorischen Zweigen abzuleiten suchte. 
Doch hat die experimentelle Pathologie eine Reihe von Affec- 
tionen künstlich erzeugt, bei denen durch Reizung oder Lähmung 
der Gefässnerven wohl Entzündungszustände auftreten, allein 
keine Ernährungsstörungen zu Stande kommen. Im Muskel, in Ge¬ 
lenken, im Knochengewebe kommen vielfache Erkrankungszustände 
zur Beobachtung, bei denen krankhafte Ernährung unter dem 
Einflüsse bestimmter Nerven zu stehen scheint; als solche Er¬ 
krankungszustände gelten die Hemiatrophia facialis progressiva, 
das Malum perforans pedis, die acute Bulbärparalyse, die tabe- 
tische Arthropathie bei all diesen Affectionen. wird theils 
in die Hinter-, theils in die Vorderhörner der Medulla der Sitz 
für den Ausgangspunkt jener Nervenfasern verlegt, welche die 
Störungen in den verschiedensten Geweben verursachen. Ein ana¬ 
tomischer Beweis für die lsolirung der trophischen Nervenzweige 
ist bis heute wohl noch nicht gebracht, dies war aber auch 
lange Zeit mit den Secretionsnerven der Pall, deren Function 
darin besteht, nicht nur eine Contraction und Dilatation der 
Drüsengefässe zu bewirken, sondern auch die Beschaffenheit der 
Drüsenzellen zu verändern, demnach Ernährungsstörungen nebst 
motorischer Thätigkeit zugleich zu vollführen und miteinander 
zu veibinden. 

Wir neigen uns demnach der Annahme der gewiegtesten 
Physiologen und Nervenpathologen zu, wie Brown-Sequard, 
C h ar c o t, Vul p i a n, Erb, Schiff, Ziemssen, Leyden, 
Eulenburg, Samuel, die das Vorhandensein trophischer 
Nerven als ein Postulat für das Verständniss der genannten 
und noch vieler anderen Affectionen bezeichnen. 

Dass dies für zahlreiche Affectionen der allgemeinen Decke 
bisher in ausgedehnter Weise nicht geschehen, beruht in 
mannigfachen Schwierigkeiten, welche sich der exacten Beweis¬ 
führung in derselben Weise entgegenstellen, 'als dies bei den 
schweren Nervenerkrankungen der Fall ist, welche trophische 
Zufälle in mannigfachen Körpersystemen zur Folge haben. Doch 
hab«m ausser mehreren der genannten Forscher noch Weil*- 
M i t c h e 1, C h a r c o t und besonders L e 1 o i r dieser Frage 
auch ihre besondere Aufmerksamkeit geschenkt; ebenso ver¬ 
suchte ich in einer besondern Schrift: „Die neuropathischen 
Dermatonosen“ die Aufmerksamkeit der Fachmänner auf diesen 
Gegenstand zu lenken. 

Von den genannten drei Punkten ausgehend ist die physio¬ 
logische Grundlage für den in Rede stehenden Gegenstand zu 
schaffen und sind die Beziehungen des Nervensystems zu den 
Erkrankungen der Haut abzuleiten. Es muss sich nun darum 
handeln, für die einzelnen Krankheitsgruppen den Nachweis zu 
liefern, in welcher Form die nothwendige wissenschaftliche und 
klinische Begründung durchzuführen sei. Ausgehend einerseits 
vom Zoster, demnach von einer Krankheitsform, deren neuro- 
anatomische Ursache heute keinem Zweifel mehr unterliegt, so¬ 
wie andererseits vom Erythem, dessen neuro-physiologische Basis 
gleichfalls nicht mehr zu leugnen ist, muss noch der Reihe 
nach das ganze Gebiet der Dermatonosen in einschlägiger Weise 
durchforscht werden, um der Wissenschaft jenes Terrain zu 
erobern, auf welchem die neurotischen Krankheitsursachen fussen, 
da es zweifellos ist, dass ein überraschend grosser Theil der 
Dermatonosen hieher gehört. 



über den Vortrag Koch’s in der Conferonz zur Erörterung 
der Cholera-Frage. 

(SohlUBB.) 

Bezüglich der Bodentheorie bemerkt 

Reg.-Rath Dr. Wolffhügel: Wir müssen Herrn Koch 
dankbar dafür sein, dass er uns durch die von ihm neu erschlossene 
Richtung der Forschung erst in den Stand gesetzt hat, auf experi¬ 
mentellem Wege den Prüfstein an die verschiedenen Hypothesen und 
die Fundirung derselben anzulegen. Was aber speciell die Fragen an¬ 
langt, ob der Infectionsstoff im Boden reproducirt werde, in welcher 
Beziehung zu ihm der Boden stehe, ob der Boden dazu verunreinigt 
oder wie und in welchem Grade die Verunreinigung beschaffen sein 
müsse, das sind Dinge, die für uns vorerst wegen Mangels experi¬ 
menteller Erfahrungen noch sehr schwierig zu beurtheilen sind, nach¬ 
dem wir unter Anderem aus dem Vortrage des Herrn Koch erfahren 
haben, dass der Cholerabacillus recht empfindlich ist gegenüber seinem 
Nährsubstrat, dass er eine gewisse Concentration der Nährstoffe ver¬ 
langt und sich auch wenig widerstandsfähig erweist im Kampfe um’s 
Dasein mit anderen Mikroorganismen. Wir haben dann weiter aus den 
Darlegungen des Herrn Koch vernommen, dass im Trinkwasser 
endlich einmal der Infectionsstoff der Cholera nachgewiesen worden 
ist, und wissen jetzt, dass wir in Zukunft bei der Wasseranalyse, 
wenn es gilt, ätiologische Beziehungen festzustellen, nach bestimmten, 
wohl charakterisirten Mikroorganismen zu suchen haben. Bei deu 
Erörterungen über den TrinkWassereinfluss ist bisher oft auf beiden 
Seiten gefehlt worden, insofern die Einen das Trinkwasser für inficirt 
erklärt haben, wenn es nach chemischen Begriffen verunreinigt war, 
während die Anderen dasselbe als frei von Infectionsstoffen ansahen 7 
wenn es nach Massgabe des chemischen Befundes nicht verunreinigt 
zu sein schien. Ich habe in den letzten Jahren schon wiederholt klar 
zu machen versucht, dass man damit in der Aetiologie nicht weiter 
kommt, wenn nicht zugleich auf bestimmte Infectionserreger unter¬ 
sucht uud deren Wesen festgestellt wird. Allerdings ist ja bei dem 
ersten und vorerst einzigen Fall, in welchem zu Calcutta der auf 
den Menschen pathogen wirkende, specifische Mikroorganismus im 
Wasser aufgefunden worden ist, auch noch nicht zur vollen Gewiss¬ 
heit der Nachweis geliefert, ob die Infection durch den Genuss oder 
Gebrauch des Tankwassers erfolgt ist, oder ob erst später die Mikro- 
phyten in dasselbe hineingekommen sind. Für mich genügt aber der 
Fall, um zu sagen: Jetzt ist es an der Zeit, an alle Theorien, wie 
sie da bestehen, den Prüfstein anzulegen; wir haben dazu nunmehr 
die Mittel in Händen. 

Ich bin gegenüber P e 11 e n k o f e Ps Anschauungen der festen 
Ueberzeugung, dass das, was er durch seine Forschungen als tat¬ 
sächliche Grundlagen zu seiner Bodentheorie gefunden hat, Thatsachen 
für uns Alle werden bleiben können. Die Deutung dieser Thatsachen 
wird sich vielleicht über kurz oder lang in dem einen oder anderen 
Punkte änderu. Ich glaube also, dass wir nach den Erklärungen, die 
Herr Koch gegeben hat, und zwar nach der von ihm anerkannten 
Möglichkeit, dass der Infectionsstoff im Boden weitergedeiht, vor 
allen Dingen aber nach der Erläuterung, dass man den Dauerzustand 
nicht mit der engbegrenzten Auffassung als eine Dauersporenbildung, 
sondern auch als eiue Art des Weiterbestehens der Entwicklungs¬ 
fähigkeit des Cholerabacillus bei gehemmter Fortpflanzung sich vor¬ 
stellen darf, ja schon zageben müssen, dass der Boden eine Rolle in 
der Entstehung und Verbreitung der Cholera mitspielen kann. Vor 
allen Dingen können wir mit den Forschungsergebnissen der Cholera- 
Expedition vorderhand doch nicht darüber hinwogkommen, dass die 
Verbreitung der Cholera von gewissen localen Verhältnissen abhängt, 
und dass es eine örtliche Disposition wie eine örtliche Immunität gibt. 

Es folgt nun die Discussion über den Punkt: 

Ist eine directe Uebertragung möglich oder muss 
derlnfectionsstoff eiue Art Reifung oder Gene rations¬ 
wechsel im Boden oder sonstwo durchmachen? 

Prof. Virchow: Ich denke, wir können darüber wohl nichts 
weiter sagen, als dass nach dem, was wir gehört haben, in der That 
kein Anhalt vorliegt, eine solche Hypothese zuzulassen, nämlich dass 
noch eine besondere Reifung oder ein Generationswechsel stattfinden 
muss. Immerhin bleibt die weitere Untersuchung offen, aber ich kann 
vielleicht constatiren, dass nach dem, was wir erfahren haben, eine 
solche Annahme eine etwas willkürliche sein würde. 
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Dr. Koch: Das bezieht sich nicht allein auf den Boden, sondern 
es ist auch behauptet, dass der Infectionsstoff selbst in der Cholera¬ 
wasche einer besonderen Reifung bedürfe, weil die Wäsche in ganz 
frischem Zustande nicht infectionsfähig sei. Diese Annahme stützt sich 
hauptsächlich auf die Versuche von Thiersch, und darüber hätte 
ich sehr gern ein Urtheil gehört, inwieweit das begründet ist. Ich 
glaube, dass die Wache schon unmittelbar nach der Beschmutzung 
ansteckend ist. Ist vielleicht irgendwie ein Beispiel bekannt, aus dem 
man schliessen könnte, dass erst eine Art Beifang und Umwandlung 
des Infectionsstoffes nöthig gewesen wäre? Mir ist nichts bekannt. 

Prof. Virchow: Nachdem das Hauptresultat der Versuche von 
Thiersch, nämlich dass weisse Mäuse durch einen Stoff, der aus 
der Zersetzung der Choleradejectionen hervorgegangen sein sollte, die 
Cholera bekommen, hinfällig geworden ist, so fällt damit auch die 
Grundlage zu dieser Vermuthung weg. Da wir übrigens nur einen 
einzigen Zustand des Bacillus kennen, der sich regelmässig fortsetzt 
und höchstens sich zu einer grösseren oder geringeren Vollkommenheit 
entwickelt, so würde es gänzlich arbiträr sein, einen neuen Zustand 
zu supponiren, der sich erst dazwischen schieben müsste. 

Die Discussion über die folgenden Punkte wird vereinigt: 

Wird der Infectionsstoff nur durch den mensch¬ 
lichen Verkehr verschleppt? 

Welches sind dieTräger des Infectionsstoff es im 
Fernverkehr: Schiffe, Waaren, Briefe, gesunde Men¬ 
schen, inficirte Menschen? 

Welches sind die Träger des Infectionsstoffes 
im Nahverkehr: Choleraleichen, Cholera-Effecten, 
Wäsche, Nahrungsmittel, Trink- und Gebrauchswasser, 
Luft, Insecten? 

Geh.-Bath Dr. Skrzeczka: Diese drei Fragen hängen ganz eng 
mit einer praktisch recht wichtigen Frage zusammen, nämlich der 
wegen der Bedeutung des Verkehrs mit Lumpen und gebrauchten 
Kleidern, und da muss ich sagen, dass es mir gerade vom Stand¬ 
punkte des Herrn Dr. Koch aus doch nicht unmöglich erscheint, 
dass durch Lumpen und gebrauchte'Kleider eine Verschleppung statt- 
fiuden kann. Es ist zwar nachgewiesen, dass durch Trocknung inner¬ 
halb einer gewissen nicht langen Zeit die fernere Entwicklung und 
Vermehrungsfähigkeit des Bacillus aufgehoben wird. Es ist aber meines 
Erachtens vorläufig noch nicht sehr sichergestellt, was unter diesem 
trockenen Zustande zu verstehen jst, ob* also eine feuchte trnd eine 
kalte Luft z. B. ausreichend ist, in derselben Weise diese Trocknung 
hervorzubringen, welche die Vermehrungsunfähigkeit bedingt, als wie 
eine warme und trockene Luft; wie die specielleren Verhältnisse für 
eine genügende Austrocknung zu gestalten sind, und es scheint 
mir daher gar nicht unmöglich, dass gebrauchte Kleider und Lumpen 
sich auch längere Zeit unter Verhältnissen befinden, welche die 
weitere Vegetation oder wenigstens das Fortbestehen des Bacillus in 
einem vermehrungsfähigen Zustand ermöglichen, so dass man blos des¬ 
halb, weil eine gewisse Zeit seit der Benutzung verflossen ist, eine 
Sicherheit nicht gewinnen kann, dass nun jener trockene Zustand wirk¬ 
lich ein getreten ist und genügend lange angehalten hat, um die Ver¬ 
mehrungsfähigkeit auszuschliessen. Wir kommen da auf einen Punkt 
zurück, der erst schon angeregt war. Herr College Koch hat schon 
selbst gesagt, er halte es für möglich, dass Sachen feucht so ver¬ 
packt werden, dass sie doch auf recht lange Zeit den Bacillus im 
Vermehrungszustand in sich erhalten können, und da scheint es mir 
denn doch praktisch wichtig, dass nicht nur diese Möglichkeit der 
Verschleppung der Cholera durch gebrauchte Kleidungsstücke und 
Wäsche festgehalten wird, sondern auch die der Verschleppung von 
Lumpen. Mir ist ja sehr wohl bekannt, dass man die Lumpen in 
grossen Collis mit der Bahn befördert und dass sie alle möglichen 
Phasen vorher erst durchmachen müssen, aber es scheint mir nicht 
die Garantie gegeben zu sein, dass die vorgängige Behandlung der 
Lumpen immer eine solche ist, um sicherzustellen, dass ein genügender 
Trockenzustand längere Zeit angehalten hat. Wenn ich denke, dass 
die gesammelten Lumpen in feuchtem Zustande auf bewahrt werden 
können, bis sie zu grossen Massen sich angesammelt haben, in Detail¬ 
geschäften, die sich in feuchten Kellern befinden, dass auf diese Weise 
das Substrat, auf dem die Choleradejectionen haften, immer noch ein 
solches ist, dass es der weiteren Entwicklung oder dem Fortbestehen 
in entwicklungsfähigem Zustande Vorschub leistet, dass dann die 
Sachen nachher möglicherweise in kurzer Zeit in grosse Collis gepackt 
werden, derart, dass die Feuchtigkeit, die vielleicht noch in den Lumpen 
vorhanden ist, auch conservirt wird — denn gerade bei dem festen 


Verpacken, bei der Abgeschlossenheit von der Luft wird sich die 
Feuchtigkeit länger halten, als e3 sonst der Fall wäre — da scheint 
mir die Möglichkeit nicht ausgeschlossen zu sein, dass, abgesehen von 
gebrauchter Wäsche und gebrauchten Kleidern, unter Umständen auch 
Lumpen, die mit der Eisenbahn in grösseren Packen ankommen, eiine 
Verschleppung vermitteln können. 

Prof. Virchow: Ich möchte sagen: Lumpen sind ja kein 
eigentlich technischer Begriff, ebensowenig wie Schmutz; es können 
also gerade erhebliche Bestandteile von alten Kleidungsstücken' zu 
Lumpen worden, und wenn z. B. die sehr schlechten Hosen oder 
sonstigen Kleidungsstücke eines armen Mannes, der an der Choleri 
gestorben ist, mit in die Lumpen geworfen werden, so ist die Mög¬ 
lichkeit wenigstens gerade so gegeben, wie wenn die Wäsche selbst in 
die Lumpen käme. Nebenbei ist die Wäsche bei den Lumpen gar 
nicht ausgeschlossen; es gibt ja vielerlei Lumpen, die aus Wäsche 
hervorgehen. 

Also ich glaube, die Sache hat doch insofern eine erhebliche 
Wichtigkeit, als, wenn überhaupt auf diesem Wege eine Verschleppung 
stattfindet, sie in einer gewissen Concentration erfolgt, und da wir j i 
doch selten in der Lage sind, den Lumpenhandel gleichzeitig auf allen 
Grenzen auszuschliessen, wenn auch auf der einen oder anderen Grenze, 
so glaube ich, dass die Industrie im Lande dadurch nicht so unter¬ 
brochen würde, dass sie sich nicht aushelfen könnte. 

Dr. Koch: Ich kann mich dem gegenüber nur darauf berufen, 
dass das in der Praxis überhaupt noch nicht vorgekommen ist, bis 
auf den Fall, den ich Ihnen heute schon angeführt habe, der mir 
sehr fraglich zu sein scheint. Es müsste doch, da man früher meines 
Wissens gar nicht so grossen Werth auf die Unterdrückung des 
Lumpenhandels in Cholerazeiten gelegt hat, öfter vorgekommen sein. 
Die Frage der Möglichkeit der Infection durch Lumpen ist auf den 
Choiera-Congressen in Wien und in Constantiuopel angeregt, und 
Niemand hat ein Beispiel anführen können, dass durch Lumpen z. B. 
bei der Bearbeitung derselben in Papierfabriken oder sonstwo einmal 
die Cholera entstanden sei. Daraus möchte ich doch schliessen, dass 
die Behandlung und Verarbeitung der Lumpen eine derartige sein 
muss, dass der Cholera-Infectionsstoff zu Grunde geht. Dieser Frage 
ist übrigens gar nicht so grosse Bedeutung beizumessen. Was soll 
es uns viel nützen, wenn wir den Lumpenhaudel unterdrücken, 
während wir cholerakranke Menschen über unsere Grenzen kommen 
lassen müssen. Die Möglichkeit, dass durch Lumpen der Infections¬ 
stoff übertragen wird, kann nach den jetzigen Erfahrungen nur eine 
unendlich geringe sein, wählend die Möglichkeit, dass uns die Cholera 
durch scheinbar gesunde Menschen in r s Land gebracht wird, eine 
ungemein grössere ist, und die können wir nicht abwehren. 

Beg.-Bath Dr. Wolffhügel: Hier in Berlin werden in die 
Müllkästen doch alle möglichen Dinge, so auch mitunter werthlos 
gewordene Stücke der Wäsche von Kranken und Verstorbenen ge¬ 
worfen. Dann kommen die Lumpensammler, holen die Sachen mit 
ihren eisernen Haken heraus und tragen sie weiter nach den Sammel¬ 
stellen. Dass auf diese Weise eine Verschleppung des Infectionsstoffes 
innerhalb der Stadt bewirkt werden kann, erscheint mir ganz plausibel. 
Allerdings weiss auch ich keinen Fall anzuführen, in welchem durch 
einen derartigen Vorgang die Cholera thatsächlich verbreitet worden 
ist. Nichtsdestoweniger könnte man meines Erachtens doch das Augen¬ 
merk auf diese Möglichkeit einer Verschleppung richten. 

Prof. Virchow: Es hat verschiedene Fälle gegeben, in denen 
Lumpen angeschuldigt sind. Selbst bei der Schiffsepidemie auf dem 
„Franklin“ hat man behauptet, dass Lumpen, die im Zwischendeck auf¬ 
gestaut waren, die Ursache gewesen seien; so auch, so viel ich 
weiss, bei andern Gelegenheiten. Aber es ist allerdings nicht mit der 
Evidenz nachgewiesen, wie das bei der Wäsche der Fall ist. 

Geh.-Bath Dr. Eulenberg: Bei den im Handel vorkom¬ 
menden Lumpenballen ist nicht unbeachtet zu lassen, dass die Lumpen 
schon viele Hände passirt haben, der Luft vielfach ausgesetzt ge¬ 
wesen und nach ihrem Werthe sortirt worden sind, bevor -ie zu 
Ballen verpackt werden. (Herr Hirsch: Sortirt werden sie erst, 
wenn sie gebraucht werden!) — Feuchte Lumpen kommen nicht zur 
Verpackung, da Feuchtigkeit die Waare beeinträchtigt. 

Beg.-Bath Dr. Wolffhügel: Ueber die Art und den Um¬ 
fang des Lumpen-Grosshandels habe ich zur Zeit der Pestgefahr 
Einiges vernommen. Es ist namentlich an der deutsch-russiseheu 
Grenze mit dem Handel auch ein sehr reger Industriebetrieb ver¬ 
bunden, der auf die Sortirung gerichtet ist. England bezieht mit 
Vorliebe aus Königsberg seine Lumpen, weil die dortigen Handlungs- 
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häuser dafür bekannt sind, dass sie die Lumpen vorzüglich sortirt 
liefern. In dieser Industrie werden einige Tausend Arbeiter beschäftigt. 

Prof. Virchow: Wir werden nicht so weit in die Details 
dieser Verhältnisse eingehen können. Das muss schliesslich doch durch 
die Verwaltung ermittelt werden, in welcher Weise der Lumpenverkehr 
gehandhabt wird. 

Dagegen ist noch ein Punkt, der vielleicht verdient, besonders 
besprochen zu werden, nämlich die Behandlung der Briefe. Das ist 
eine Behandlung, die in der That recht unangenehm berührt hat. 
Der bayerische Obormedicinalrath hat sich dagegen erklärt, und ich 
würde mich dem vollständig anschliessen. Wenn man den Verkehr 
der Menschen zulässt, so soll man auch die Briefe zulassen. Von 
Wichtigkeit ist weiters die Frage des Trink- und Gebrauchswassers. 
Da möchte ich mir die Frage erlauben, ob es nicht irgend eine ge¬ 
wisse Grenze gibt, wo der Bacillus nicht mehr lebensfähig im Wasser 
ist, oder ob er nach Ansicht des Dr. Koch beliebig lange im 
Wasser existiren und wirksam bleiben kann? 

Dr. Koch: Soweit meine Erfahrungen bis jetzt reichen, 
scheinen die Commahacillen in reinem Wasser ziemlich rasch abzu¬ 
sterben; nicht sofort, wenn man sie hineinbringt, aber nach einigen 
Tagen. Sie können sich nicht blos nicht vermehren, sondern sie 
scheinen auch nach einiger Zeit zu Grunde zu gehen. 

Sind besondere individuelle Dispositionen 
erforderlich, um ihn (den Infectionsstoff) wirk¬ 
sam werden zu lassen? 

Wie lange ist das Incubationsstadium? 

Gibt das einmalige Ueberstehen der Cholera 
Immunität für eine gewisse Zeit? 

Kann die Wirkungsweise der Bacillen als 
eine Intoxication aufgefasst werden? 

Prof. Leyden: Eine gewisse Immunität gegen eine zweite 
Erkrankung scheint allerdings durch das einmalige Ueberstehen der 
Cholera erworben zu werden. Indessen ist auch diese Immunität keine 
absolute. Wiederholt ist es vorgekommen, dass Personen in verschie¬ 
denen Epidemien zwei-, selbst dreimal von der Cholera betroffen 
wurden, und dass die neue Erkrankung tödtlieh verlief. Sie hatten 
also nicht einmal eine abgeschwächte Beeeptivität gegen die Cholera 
erworben. Sehr selten ist es dagegen meines Wissens, dass derselbe 
Patient in derselben Epidemie kurz hintereinander von der Cholera 
befallen wird. Einen solchen Fall habe ich in Königsberg in der 
Cholera-Epidemie des Jahres 1866 beobachtet. Er ist in der Disser¬ 
tation von Dr. Wiwiorowski beschrieben. Der Patient ist bei 
mir im Hospital behandelt, so dass kein Zweifel über die Diagnose 
vorliegen kann. Das erste Mal erkrankte er am 13. August und 
wurde am 20. entlassen, und dann kam er nach 16 Tagen am 5. Sep¬ 
tember wieder und ist an der Cholera zu Grunde gegangen. 

Dr. Koch: Jedenfalls geht daraus hervor, dass die Fälle sehr 
vereinzelt sein müssen. 

Prof. Hirsch (zu Dr. Koch): Haben Sie etwas über die 
Incubationszeit der Cholera constatiron können? 

Dr. Koch: Ich habe aus eigener Erfahrung nichts weiter 
constatiren können. Was mir darüber bekannt ist, ist aus der Lite¬ 
ratur entnommen. Es wäre mir aber sehr lieb, wenn ich wenigstens 
noch über diesen Punkt das Urtheil der Versammlung hören könnte. 
Meiner Ansicht nach gibt es kein langes Incubationsstadium. Alle 
die Fälle, in denen ein scheinbar langes Incubationsstadium beobachtet 
ist, lassen auch eine andere Erklärung zu. 

Prof. Hirsch: Ich habe mich auf meiner Cholera-Expedition 
im Janre 1873 bemüht, solche Fälle zu sammoln, welche einen mög¬ 
lichst sicheren Schluss über die Incubationszeit gestatten, d. h. Fälle, 
in welchen ein Individuum kurze Zeit (einige Stunden) an einem von 
Cholera inficirten Orte verweilt hat, alsdann in seine Heimat oder 
nach einem anderen Orte, an welchem bis dahin kein Cholerafall 
vorgekommen, gegangen und hier als der erste an Cholera erkrankt 
ist. Auf diese Weise habe ich constatiren können, dass die Incubation 
in den meisten Fällen 3—4, niemals 5 Tage betragen hat. (Zuruf: 
Aber kürzer ?) Jawohl. 

Prof. Leyden: Entsinnen Sie sich solcher Fälle, die mehrere 
Tage Diarrhöe batten und dann Cholera? 

Prof. Hirsch: Gewiss. Dann war aber das, was man Diarrhöe 
genannt hat, in vielen Fällen schon Cholera, d. h. Choleradiarrhöe 
oder Cholerine. 

Geh.-Rath Dr. ^krzeczka: Uebrigens scheint mir auch 


die Frage wegen der kürzesten Incubationsdauer für die Axiologie 
nicht unwichtig zu sein. 

Prof. Hirsch: Unter zwei Tagen ist mir kein Fall bekannt 
geworden, 

Geh.-Rath Dr. Eulenberg: Bisher hat man bei deir^iiaran- 
taine der Seeschiffe im Orient 14tägige Incubationsdauer ange'nommen 
und neuerdings dieselbe auf 12 Tage reducirt. 

v. Bergmann: Es scheint mir, dass wir dem Schlüsse nahe 
sind. Deswegen möchte ich mir noch erlauben, im Hinblick auf die 
Worte, mit welchen Herr Virchow unsere Discussion eröffnet hat, 
nunmehr darauf zurückzukommen, dass, v/ie man früher gegen ein un¬ 
bekanntes Agens, aber doch immer gegen ein Ens seine therapeutischen 
Massnahmen gerichtet hat, so sollte man jetzt bei drohender Cholera- 
Epidemie den praktischen Aerzten den Rath geben, sich zunächst an 
diese hier entwickelte Bacillentheorie zu halten. Es scheint mir das 
wichtig, um bei den prophylaktischen Massnahmen, die wir zu treffen 
haben, namentlich diejenigen Erfahrungen ausnutzen zu können, welche 
Herr Koch über die Verbreitung und Vernichtung des bestimmt 
jetzt mikroskopisch gekennzeichneten Infectionsstoffes gemacht hat. 
Wir würden dadurch, glaube ich, diese Erfahrungen sowohl zu prüfen 
als zu verwerthen in den Stand gesetzt werden. 

Dr. Koch: Ich möchte von diesem Vorgehen abrathen. Das 
würde doch wieder auf das hinauskommen, was -wir vermeiden wollen, 
es würde ein bestimmtes Urtheil über die ganze Auffassung der 
Cholera-Aetiologie sein. Ich denke mir, Jeder möge sich selbst sein 
Urtheil nach dem, was hier verhandelt ist, bilden. 

v. Bergmann: Das kann wohl der Einzelne thun, aber hier 
handelt es sich um die Gemeinschaft, um die Commune, die sich 
schützen soll. Nun sehe ich nicht ein, nachdem man auch früher auf 
Theorien sein Handeln gestützt hat, weshalb man nicht jetzt die 
Bitte aussprechen soll, dass diese Theorie von Seite der ärztlichen 
Gemeinschaft berücksichtigt wird. 

Prof. Virchow: Ich möchte auch zur Beschränkung 
dessen, was Herr Koch gesagt hat, einmal darauf hinweisen: Nach 
meiner Auffassung wird man nicht gleich den praktischen Aerzten 
sagen können: Das ist das bestimmte Ens, und das allein fasst in’s 
Auge, aber alle diejenigen Massregeln, welche zunächst darauf ge¬ 
richtet sind, dieses Ens zu bekämpfen, werden das Minimum 
dessen darstellen, was man überhaupt machen kann. 
Dass man darüber hinaus noch andere Vorsiehtsmassregeln ergreift, 
wie man das eben auf Grund früherer anderweitiger Erfahrungen 
thun kann, ist nicht ausgeschlossen, ja, ich denke, jede Regierung, 
jede Gemeinde, welche sich schützen will, wird allen Grund haben, 
über dieses Mass hinaus zu gehen. Aber das Erwähnte kann man 
gegenwärtig als Minimum dessen bezeichnen, was überhaupt geschehen 
muss. Diejenigen Schritte, welche direct durch die Lebensart, die 
Lebensfähigkeit und die Disposition des Bacillus bedingt sind, müssen 
nach meiner Auffassung die minimale Grenze dessen bezeichnen, was 
überhaupt angeordnet wird. 

v. Bergmann: Ich finde, dass gerade diese Auffassung den 
Aerzten ziemlich viel Spielraum gibt. Wenn ich z. B. an die Er¬ 
fahrungen mit dem Trocknen denke, so würde ich Vorschlägen, be¬ 
stimmte Desinfectionsmassregelu aus denjenigen herauszugreifsn, die 
jetzt geübt werden. Alle möglichen Stoffe werden in Anwendung ge¬ 
bracht, Desinfection mit den verschiedensten Antisepticis an den ver¬ 
schiedensten Stellen. Beschränkt man sich auf einen bestimmten An¬ 
griff, so wird Keinem zu nahe getreten, aber doch eiu praktisches 
Resultat erzielt. Damit ist durchaus noch nicht über die ganze Theorie 
geurtheilt. 

Prof. Virchow: Ich darf nun wohl die Aufgabe, die wir 
uns zunächst gestellt hatten, als erledigt ansehen. Ich habe vorhin 
schon die Frage angeregt, ob Sie den Wunsch hegen, dass die Mög¬ 
lichkeit festgehalten wird, dass wir noch einmal in späterer Zeit zu¬ 
sammentreten, um uns vielleicht durch neue Erfahrungen informiron 
zu lassen und vielleicht noch einmal dies und jenes zu erörtern. Das 
würde von dem Gang der Dinge und von den besonderen Verhält¬ 
nissen abhängig sein, welche die Zeit bringt. Sie scheinen damit ein¬ 
verstanden zu sein. Ich darf dann noch einmal meinen besonderen 
Dank dafür ausdrücken, dass das Reichs-Gesundheitsamt und speciell 
Herr Koch uns nicht blos hier empfangen, sondern so stark mit 
neuen Kenntnissen erfüllt hat. 

Damit war die Conferenz geschlossen. 
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Section für Gynäkologie. 

Der Kaiserschnitt und seine Modifikationen. 

Von Prof. Dr. P. MÜLLER, Bern. 

Die Prognose des Kaiserschnittes war bisher eine äusserst un¬ 
günstige; die Mortalitätsziffer betrug nicht 40—60, sondern über 
SO Percent. 

Die Portschritte, welche die Chirurgie in der neuesten Zeit 
machte, besonders die Ausbildung der Laparotomie, konnten den 
Kaiserschnitt nicht unberührt lassen; es zeigt sich das Bestreben, 
durch Modificationen des letzteren den Gefahren der Blutung und der 
Sepsis mit Erfolg zu begegnen. 

Dieses Ziel sucht man auf zwei wesentlich verschiedenen Wegen 
zu erreichen. Der Charakter der Modificationen ist entweder ein 
radicaler oder ein conservativer. 

Das erstere Verfahren, das radicale, besteht darin, dass man 
durch Abtragung des Uterus die Quelle der Blutung und der sep¬ 
tischen Infection ausschaltet, während das zweite, das conservative, 
bei Erhaltung des Uterus durch sorgfältige Behandlung der Gebär¬ 
mutterwunde die gleichen Gefahren fernzuhalten sucht. 

Beide Verfahren haben unleugbar gewisse Vorzüge; die theore¬ 
tischen Erwägungen dürften jedoch nicht für die radicale Modification 
sprechen. Doch ist in dieser Frage ausschlaggebend der Erfolg: die 
Operation, welche die niedrigste Mortalitätsziffer auf weist, wird als 
die beste zu acceptiren sein. 

Hier kennen wir aber nur von der radicalen Modification das 
Sterblichkeitspercent: es beträgt etwas über 50 Percent, dagegen 
fehlen verwerthbare statistische Zahlen über die conservative Methode; 
die letztere ist bis jetzt gegenüber der ersteren viel zu wenig er¬ 
probt worden. Es lässt sich deshalb auch jetzt noch nicht übersehen, 
welchem Verfahren der Preis schliesslich zuerkanut werden wird. 
Will die conservative Methode sich Anerkennung verschaffen, so hat 
dieselbe ein weiteres Postulat zu erfüllen: nämlich der Trägerin des 
zurückgelassenen Uterus Schutz zu bieten gegen eine Ruptur des 
letzteren Organs bei einer neuen Schwangerschaft und gegen die 
Gefahr eines neuen Kaiserschnittes, und zwar in viel genügenderer 
und viel sicherer Weise, als dies bei dem bisherigen Kaiserschnitt der 
Fall war. 

Die operative Behandlung der Extrauterin-Schwangerschaffc. 

Von Prof. Dr. WERTH, Kiel. 

1 . Auch in den ersten Monaten einer Extrauteriu-Schwanger- 
schaft kommt neben dem Versuche, durch Tödtung der Frucht die 
Schwangerschaft zum Stillstand und den Fruchtsack zur Verödung zu 
bringen, die operative Entfernung der letzteren in Frage, wenn Tuben- 
oder Ovarialschwangerschaft vorliegt und eine der Operation günstige 
Verbindungsweise des Fruchtbehälters mit den angrenzenden Theilen 
nachweisbar ist. Die Operation ist indicirt, wenn ein im Douglas’schen 
Raum lagernder Fruchtsack schwere Incarcerations-Erscheinungen nach 
sich zieht. Dagegen erscheint die Laparotomie im Anschluss an er¬ 
folgte Ruptur des Fruchtsackes aussichtslos und nach den bisher 
vorliegenden Erfahrungen ein exspectatives Verhalten den Vorzug zu 
verdienen. 

2 . Die Operation bei weiter vorgeschrittener Schwangerschaft 
und lebender Frucht ergibt — abgesehen von den seltenen Fällen, 
wo die anatomischen Verhältnisse eine Entfernung des unverletzten 
Eies mit sammt dem Fruchtsacke gestatten, bei geringer Aussicht auf 
Erhaltung des Kindes eine letale Prognose für die Mutter. 

Es ist deshalb principiell jeder operative Eingriff zu Lebzeiten 
des Kindes, unternommen in der vorwiegenden Absicht, dieses zu er¬ 
halten, zu verwerfen und der Fruchttod abzuwarten. Die dem Frucht¬ 
tode folgenden Expulsivbewegungen lassen sich in der Regel durch 
geeignete Massregeln in Schranken halten. 

3. Da die extrauterine Lagerung einer über die ersten Ent¬ 
wicklungsstadien hinausgelangten, abgestorbenen Frucht eine dauernde 
Gefährdung des mütterlichen Lebens bedingt, so ist unter allen Um¬ 
ständen die operative Entfernung der todten Frucht nothwendig. Die 
Prognose des Eingriffes ist unvergleichlich besser als die der Operation 


bei lebender Frucht, die richtige Wahl des Zeitpunktes für die Ope¬ 
ration vorausgesetzt. 

Dieselbe soll, wenn irgend möglich, nicht früher stattfinden, 
bevor auf Verödung des mütterlichen Placentarkreislaufs zu rechnen 
ist. Von der zehnten bis zwölften Woche nach dem Tode der Frucht 
an darf die Sistirung der Circulation in den Placentarsinus erwartet 
werden. 

4. Zur Operationsmethode. Die seltenen Fälle von weit ge¬ 
diehener Schwangerschaft im äusseren Abschnitte der Tube, resp. im 
Ovarium mit gleichzeitiger Entfaltung des Ligamentum latum gestatten, 
resp. erfordern die Exstirpation des uneröffneten Fruehtsackes. Das 
Verfahren gleicht dem bei Ovariotomie, ebenso die Prognose. 

Als Regel ist die Einnähung des Fruchtsackes in die 
Bauch wunde festzuhalten. Placenta und Eihäute sind zu entfernen, 
wenn Zweifel an der bereits erfolgten Thrombosjrung der Placentar¬ 
sinus nicht besteht. Bei Anwendung streng antiseptischer Cautelen 
während der Operation und Anlegung eines Oeclusivverbandes ist, 
vorausgesetzt, dass nicht bereits Zersetzung des Fruchtsackinhaltes 
bestand, weder eine präventive Drainage nach der Vagina hin, noch 
die Anwendung permanenter Durchrieselung des Sackes erforderlich. 
Beides ist unbedingt zu unterlassen, ebenso die Ausspülung und pro¬ 
phylaktische Tamponade des Fruehtsackes, wenn bei lebender oder 
vor Kurzem abgestorbener Frucht operirt wurde und künstliche oder 
spontane Abtrennung der Placenta mit der Gefahr tödtlicher Blutung 
droht. Dagegen empfiehlt sich unter diesen Umständen die theilweise 
Ausfüllung des Fruchtsackes mit einer Substanz (Tannin und Acid. 
salicyl. zu gleichen Theilen nach Freund), welche eine aseptische 
Conservirung der Placenta bis zu ihrer späteren Ausstossung ermöglicht. 

Die Elytrotomie wird nur in seltenen besonders gearteten Fällen 
der Gastrotomie vorzuziehen sein. 

Ueber die allgemeinere Verwendbarkeit und eventuellen Vorzüge 
der von Martin empfohlenen partiellen Resection des Fruehtsackes mit 
Vernähung des Restes und Drainage nach der Vagina hin sind erst 
weitere Erfahrungen abzuwarten. 

Die operative Behandlung der Haematocele und des Haematoms. 

Von Prof. Dr. ZWEIFEL, Erlangen. 

Der erste leitende Grundsatz bei Behandlung der Blutergüsse 
im Becken ist, so lange als möglich exspectativ zu verfahren. Es 
muss geradezu als selbstredend bingestellt werden, dass bei den ge- 
' wohnlichen Fällen von kleinen Haematocelen im Douglas sehen Raum 
nur eine symptomatische und abwartende Behandlung geboten ist. Für 
die kleineren Geschwülste kommt nur dann die Operation in Frage, 
wenn eine Zersetzung des Blutes eingetreten ist. 

Anders steht es mit den grossen, das Becken überragenden 
Haematocelen und Haematomen. Hier dauert die Krankheit in der 
Regel monatelang, und sind, wenn auch der erste Sturm gut abge- 
laufeii ist, spätere Exacerbationen stets zu befürchten. 

Auch hier sollte ohne dringende Indication nicht zur Operation 
geschritten werden, aber wir sehen neben Jauchung, grossen Schmerzen, 
anhaltendem Fieber und allgemeinem Kräfte verfall auch in der langen 
Dauer der Krankheit bei ziemlich unveränderter Grösse des Haema¬ 
toms eine dringende Indication. 

Bei der Operation selbst ist es nothwendig zu incidiren und 
die Punction unbedingt zu verlassen. Die Punction hat die Gefahren 
in gleichem Masse, ohne den grossen Vortheil zu besitzen, die Blut¬ 
gerinnsel vollständig entfernen zu können. Die Incision muss so gross 
gemacht werden, dass die Oeffnung für zwei bis drei Finger durch¬ 
gängig ist; nur dadurch kann man alle Buchten abtasten und selbst 
grosse Gerinnsel entfernen. 

Die Incision machte ich absatzweise; zuerst wurde nach genü¬ 
gender Desinfection der Scheide die prominenteste Stelle des Tumors 
durch Simon’sche Spiegel eingestellt, dann die Vaginalschleimhaut in 
der ganzen Breite des Scheidengewölbes durchschnitten; nunmehr mit 
dem Finger das Bindegewebe zwischen Vaginalwand und Tumor ab¬ 
gelöst, dann mit einem Fistelmesser der Tumor eröffnet und mit dem 
Simpson’schen Metrotom die Oeffnung nach beiden Seiten erweitert. 
Durch einen eingelegten Balken- oder Glasdrain wird die Höhle nach 
Wegschaffung der Blutgerinnsel fleissig irrigirt und durch Einspülung 
von Jodoform die Gefahr der Sepsis abgewehrt. 

Um eine ausgiebigere Desinfection der Tumorwand zu erzielen, 
ist für die Dauer der Irrigation das Andrücken eines Schwammes 
zwischen Drain und Oeffnung zu empfehlen, um auf diese Weise eine 
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Füllung der Höhle und eine länger dauernde Einwirkung der des- 
infieirenden Arzneimittel seihst bis in die einzelnen Buchten hinein 
zu erreichen. 

Section für Kinderheilkunde. 

Ueber die Wahl der antiseptischen Wundbehandlungen im Kindes- 
alter. 

" Von Dr. RUPPRECHT, Dresden. 

Die für das Kindesalter nothwendigen Modificationen der anti- 
septischen Wundbehandlung beziehen sich auf die Auswahl und An¬ 
wendungsweise der Wunddesinfectionsmittel, der Verbandstoffe und des 
Drain- und Nähmaterials. 

Unter den Desinfections-Flüssigk eiten ist eine 
der zweckmässigsten die ] / s percent. Salicylsäure, für schwer septische 
Wunden 4 bis 8percent. Chlorzinklösung. Eine der unzweckmässigsten 
Desinfectionsflüssigkeiten für Kinder ist 2% bis 3percent. Carbol- 
säurelösung. Die allgemeine Zulässigkeit des 1 per Mille-Sublimat¬ 
wassers im* Kindesalter ist noch fraglich, der vorsichtige Gebrauch 
der öpercentigen Carbolsäurelösung bei Op. wegen Tuberculose viel¬ 
leicht von Vortheil. Eür gewisse Wunden ist Jodoform in minimalen 
Mengen unentbehrlich. 

Unter den Verbandsstoffen verdient bei Kindern ent¬ 
fettete Gaze den Vorzug, am besten imprägnirt mit 5 bis lOpercent. 
Salicylsäure oder 1 per Mille-Sublimat, während earbolisirte Verband¬ 
stoffe zu vermeiden sind und 20percent. Jodoformgaze nur in kleinen 
Mengen zulässig ist. Auch Holzwollepolster finden für gewisse Wunden 
der Kinder zweckmässig Verwendung. 

Die Application der Verbände geschieht am besten 
trocken bei frischen sowohl als grösseren eiternden Wunden. Für 
kleine eiternde Wunden passen besser feuchte Verbände, zu denen 
weder Carbol-, noch Sublimatwasser bei Kindern verwendet werden 
darf. Das permanente Wasserbad ist bei Kindern jeden Alters, jedoch 
nur in Hospitälern durchführbar. 

Thunlichsten Schutz des Verbandes vor Urindurchnässung etc. 
gewähren: 1. schweraufsaugende, fettige Hülle des Verbandes; Ver¬ 
kittung der Verbandränder mit fettigen Substanzen; 2. die verticale 
Suspension; 3. häufiger Verbandwechsel; 4. eventuell permanentes 
Wasserbad. 

Wegen der Unruhe der Kinder bei Manipulationen an der 
Wunde ist der Kocher’sche sog. secundäre Verband unzweckmässig, 
dagegen der Esmarch-Neuber’sche Dauerverband mit resorbir- 
baren Drains und Nähten anzustreben. 

Section für Physiologie. 

Coordinationscentrum der Herzkammerbeweguugen. 

Von Prof. H. KRONECKER, Berlin. 

Bei Hunden liegt an der Grenze des oberen Drittels, nahe der 
vorderen Kammerwand, hei mittelgrossen Hunden etwa 1 Centimeter 
hinter dem absteigenden Aste der linken Coronararterie, das Coordi¬ 
nationscentrum für die Musculatur der Herzkammern. Dasselbe ist 
anatomisch nicht definirt, jedenfalls hat es nur wenige Kubikmilli¬ 
meter Volumen. 

Wenn man dies Centrum mit einer Nadel verletzt, so hören 
die Herzkammern, momentan gelähmt, zu pulsiren auf und verfallen, 
diastolisch erweitert, in fibrilläre Zuckungen. Das Herz flimmert bis 
zum Tode oder geräth in wühlende peristaltische Bewegung. 

Wir kennen kein Mittel, um den normalen Herzschlag wieder 
herzustellen. 

Derselbe Effect kann durch localisirte elektrische Reizung der 
bezeichneten Stelle (mittelst tetanisirender Inductionsschläge) erreicht 
werden, während Reize, welche dieselbe nicht treffen, resp. sich nicht 
bis dahin ausbieiten, wirkungslos bleiben. 

Unterbindung der Coronar-Arterienstämme hat ebenfalls nach 
wenigen (2) Minuten Flimmern zur Folge. 

Wenn man ein Herz asphyktisch absterben lässt, was erst nach 
10 bis 15 Minuten geschieht, dann werden die Schläge seltener, 
darauf häufiger, dann vereinzelt und bleiben endlich ganz aus. Knetet 
man jetzt das Herz (künstliche Circulation), während man künstlich 
athmet, so fängt das Herz zu flimmern an und stirbt so ab. 

Chloroform, concentrirt geathmet oder in den Kreislauf gebracht, 
bringt das Herz gleichfalls zum Flimmern, das unwiderruflich ist. 
(Synkope.; 


Die Vorhöfe schlagen in allen diesen Fällen coordinirt weiter 
oder flimmern vorübergehend. 

Kaninchenherzen können sich oft vom Flimmern erholen. 

Das Centrum ist kein Bewegungsoentrum, auch kein Hemmungs¬ 
centrum, sondern ein Coordinationscentrum. 

Beobachtungen bei Anlegung von Düundarmfisteln für physio¬ 
logische Zwecke. 

Von Prof. Dr. P. L. PANUM, Kopenhagen. 

Um den Antheil der Darmschleimhaut an der Verdauung und 
Aufsaugung bei Ausschluss des Pankreassaftes, der Galle, des Magen¬ 
saftes und des Speichels untersuchen zu können, hat der Verfasser 
sich bemüht, Dünndarmfisteln nahe unter dem Duodenum und nahe 
vor der Einmündung des Dünndarms in den Dickdarm anzulegen, 
und zwar so, dass die Fistel Öffnungen und die entsprechenden Darm¬ 
abschnitte nach Belieben völlig verschlossen oder zur Xnjection von prä- 
parirten oder unpräparirten Speisen zeitweilig benützt werden könnten. 
Zu diesem Zwecke hat er die betreffende Darmschlinge hervor¬ 
gezogen, und nach gelungener Verwachsung des Peritonäum viscerale 
und mesenteriale mit dem Peritonäum parietale hat er dieselbe 
monatelang, ausserhalb der Bauchhöhle liegend, gesund und völlig 
functionstüchtig erhalten können. Hierbei hat er beobachtet, dass die 
frei zu Tage liegende Darmschlinge vom Rande her, da wo dieselbe 
mit der Haut in Berührung ist, allmälig von Epidermis und Haut 
überwachsen wird, ganz wie bei der Heilung eines chronischen Haut¬ 
geschwürs. Diese unter den genannten Umständen spontan erfolgende 
Transplantation der Epidermis und der Haut auf die Peritoneal fläche 
des Darms erfolgt leicht und regelmässig, wenn der freiliegende 
Darm nach gelungener Operation durch passenden Verband gegen 
Vertrocknen geschützt wird. Zum Verschluss des Darmrohrs und der 
Fistelöffnungen und zum Einspritzen von Nahrungsmitteln sind be¬ 
sondere Canüien bestimmt, welche vorgezeigt werden. 


Therapeutica. 

Ueber Entzündung der Zahnpulpa und die Nachtheile ihrer Be¬ 
handlung mit Arsenik. , 

Unter diesem Titel ist bei E. S t r a u s s in Bonn eine kleine 
Schrift erschienen, deren Verfasser, L. Brandt (Siehe auch 
C. f. Chirurgie Nr. 36, 1884), sich gegen die noch stark verbreitete 
Anwendung des Arseniks zur Zerstörung der entzündeten Zahnpulpa 
wendet, weil durch diese Behandlung eine grosse Anzahl von gefähr¬ 
lichen Folgen für die Erhaltung der Zähne und deren Nachbargewebe 
aufzutreten pflegen. 

Nach einer kurzen Schilderung der Pulpitis dentis und ihrer 
Complicationen, als reflectorische Schmerzen im Gebiet des Trigeminus, 
im gleichseitigen Arm, Conjunctivitis, Paralysen der Augenlider, 
Schwerhörigkeit etc,, gibt B. eine Beschreibung der durch die Arsenik- 
behandluug erzeugten Nachtheile, die ihn zur Verwerfung dieser 
Methode veranlassen. Der günstigste Fall ist der, dass der Patient 
von subjectiven Beschwerden frei bleibt. Dagegen fault der mit 
Arsen kauterisirte Zahn weiter/ erweicht mehr und mehr und bricht 
schliesslich ab. In anderen Fällen tritt zur ursprünglichen Pulpitis 
früher oder später eine alveolare Periostitis, Pulpo-Periodontitis mit 
Abscess- und Exsudatbildung hinzu. Häufig werden auch die Nach¬ 
barzähne von der schädlichen Wirkung der arsenigen Säure mit be¬ 
einflusst. Von Intoxikationserscheinungen sind Uebelkeit und Er¬ 
brechen beobachtet, besonders hei Frauen in der Gravidität und bei 
Kindern. Auch Stomatitis und entzündliche Angina hat B. gesehen. 
Als Ausgänge der Periostitis endlich kommt Abscedirung, weiter¬ 
gehende Eiterinfiltrationen, selbst Nekrose des Alveolarfortsatzes gar 
nicht so selten vor. B. hat deshalb das Arsenik aus seiner Praxis 
ganz verbannt; er verfährt bei der Behandlung der Pulpitis nach 
folgenden Grundsätzen: Ist das Dentin cariös, die Pulpa aber noch 
nicht in Mitleidenschaft gezogen, so soll zunächst (auf ein halbes 
Jahr und länger) eine temporäre Füllung gelegt werden, um eine 
Anregung zur Bildung secundären Zahnbeins zu bewirken. Liegt 
bereits acute oder chronische Pulpitis vor, so richtet sich die Be¬ 
handlung nach der Wichtigkeit des betreffenden Zahnes für das 
Mastikationsgeschäft. Den W eisheitszahn extrahirt B. immer, 
ebenso den Molaris I im elften Lebensjahr. Handelt es sich um 
andere Zähne, und sind dieselben nicht zu weich für die nachherige 
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Füllung, so legt B. die Pulpakammer frei und exstirpirt durch 
die erkrankte Pulpa, worauf eine antiseptisehe Behandlung ange¬ 
schlossen wird. Zieht man die Kauterisation vor, so empfiehlt sich 
in erster Linie das Platina candens, und zwar in der Form der 
Galvanokaustik, der B. eine ausgedehnte Verbreitung in der Zahn¬ 
heilkunde für diese Zwecke wünscht. Schliesslich theilt der Verfasser 
zwei Fälle eigener Beobachtung mit, welche den Misserfolg der 
Arsenikbehandlung bei Pulpitis dentis illustriren. 


Ueber die Behandlung von Herzleiden mit Milch. 

Bei der Entfernung derjenigen Hindernisse, welche das Herz 
bei Compensationsstörungen zu überwinden hat, spielen die diätetischen 
Heilmethoden eine wichtige Bolle, und insbesondere kann nach der 
Ansicht von Dr. W. Schnaubert („Petersburger m. W.“ Nr. 5, 
1884; „D. med. Z. a ) die Milchdiät in eine Beihe mit den mächtig¬ 
sten, bei Herzkrankheiten gebrauchten Mitteln gestellt werden. 

S. zieht die sogenannte strenge Milchdiät in Anwendung, 
beginnt mit kleinen Dosen abgekochter Milch, und zwar darf die 
24stündige Quantität der gereichten Milch die des Harns nicht über¬ 
schreiten. S. gibt die Milch in vier Dosen im Verlaufe des Tages 
und erhöht dieselben allmälig bis zu der individuell genügenden 
Quantität. Dabei verbietet er streng jegliche andere Nahrung oder 
‘ Getränk, zum Mindesten während der ersten Tage der Diät. Je länger 
die Cur, desto grösser ist meist der Erfolg. Die Vorzüge der strengen 
' Milchdiät bestehen in Schnelligkeit der Wirkung, in präcisem Ein¬ 
fluss auf die Stockungen und die Oedeme, im Nichteintreten von Ver¬ 
dauungsstörungen. In keinem Falle hat man einen Verfall der Er¬ 
nährung oder eine Erschöpfung des Herzmuskels zu fürchten. 

In den Fällen von vollkommener Compensationsstörung mit Leere 
der Arterien und Ueberfüllung der Venen tritt gewöhnlich schon in 
den ersten Tagen, besonders aber vom 3. bis zum 7. Tage der Diät 
eine deutliche Besserung ein, welche sich in Minderung der Athem- 
noth, Zunahme des Urins, Besserung der Verdauung, sowie in Ab¬ 
nahme der Stockungen in den parenchymatösen Organen kundgibt. 
Nach 7 bis 15 Tagen stellen sich gewöhnlich Blutumlauf und Harn¬ 
ausscheidung wieder vollkommen her, und die Oedem8 verschwinden. 
Noch später kann man auch eine Besserung in der Ernährung con- 
statiren. 

In Bezug auf die Wirkungsweise der Milchdiät bei Herzfehlern 
bemerkt S., dass ihr Einfluss auf die anatomischen Veränderungen 
des Herzens ein sehr beschränkter ist, vielmehr hauptsächlich einen 
sedativen und regulirenden Charakter gegenüber den functioneilen 
Störungen zeigt (Verlangsamung der beschleunigten Herzcontractionen, 
Herabsetzung der erhöhten Erregbarkeit des Herzens, Wiederher¬ 
stellung des normalen Bhythmus und Schwinden der Sensibilitäts¬ 
störungen etc.). Diese Wirkung der Milchdiät ist nach der Ansicht 
von S. durch zwei Factoren bedingt: 1. durch die Eigenschaften 
der Milch selbst, deren Wirkung sich im Einfluss auf das Digestions¬ 
organ und vielleicht auch auf das Nervensystem ausdrückt, 2. durch 
die Verringerung der Zufuhr, vor Allem der Wasserzufuhr, als deren 
Folge Verringerung der allgemeinen Blutquantität sich eiustellt, 
speciell Verringerung der venösen Stauungen; hieher gehört auch die 
initiale Harnvermehrung. Der Einfluss der Milchdiät auf die Ernäh¬ 
rung ist ebenfalls vor Allem durch die relativ genügende Quantität 
der Zufuhr von Nährsubstanzen in jedem einzelnen Falle, welcher 
der Milchcur unterzogen wird, bedingt. 

Schliesslich gibt S., der seine Erfahrungen über die Anwen¬ 
dung der Milchdiät übrigens in einer unlängst veröffentlichten 
Arbeit: „Zur Frage von der Behandlung der Herzkrankheiten ver¬ 
mittelst Milch. Moskau 1883“ niedergelegt hat, einige Indicationen 
für die Einleitung der Cur. Sie ist in den Fällen indicirt, wo 

1. die Störung der Herzthätigkeit von Beizungen des Magen¬ 
darmcanals durch die Contenta desselben — Speisen oder Gase — 
abhängt (bei Dyspepsie, Atonie, Katarrh des Magens oder des 
Darmes). Eine Ausnahme bilden die Fälle, in welchen die Milch 
schlecht vertragen wird; 

2. wo die Störung der Herzthätigkeit durch ungenügende 
Harnabsonderung unterhalten wird, speciell bei Stauungsnieren und 
acuter parenchymatöser Nephritis; 

3. bei Störungen der Herzthätigkeit, welche von bestimmten 
Ernährungsstörungen abhängen; hieher gehören sowohl die von all¬ 
gemeiner Verfettung abhängenden Störungen, als auch diejenigen, 


welche im Darniederliegen der Ernährung ihren Grund haben 
(Anämie etc.); 

4. bei Störungen der Herzaction, die von allgemeiner Plethora 
abhängen, sowohl beständiger (Plethora vera), als auch temporärer 
(entstehend beim Sistiren gewohnter Ausscheidungen, Hämorrhoiden, 
Menstruation in der klimakterischen Periode); 

5. vielleicht bei Störungen der Herzaction, die mit einigen 
allgemeinen Neurosen verknüpft sind (bestimmte Formen von Hysterie, 
Erethismus etc.) und dabei unabhängig vom Einflüsse der Diät auf 
die Ernährung. 

Ernstere Gegenindicationen für die Milchdiät können hohe 
Grade von Verengerung der Herzostien und von Fettdegeneration des 
Herzmuskels abgeben. 


Ueber die Anwendung der Chromsäure bei gewissen Affectionen 
der Zunge. 

Henry T. B u 11 i n hat die Chromsäure, welche schon von Jam. 
Paget gegen arthritische Psoriasis der Zunge empfohlen worden ist, 
bei chron. superficieller Glossitis, wie solche bei starken Bauchern 
und Trinkern, oft mit Syphilis combinirt, häufig vorkommt, in 
mehreren Fällen — in einer zehnpercentigen Lösung auf die Zungen¬ 
geschwüre drei bis viermal täglich aufgepinselt — mit sehr gutem 
Erfolge angewendet. Ebenso erzielte Verf. durch das genannte Ver¬ 
fahren, nach vergeblicher Anwendung von Quecksilber und Jodkalium, 
rasche Verheilung der Geschwüre bei einem Manne, welcher an 
secundär syphilitischen, kleinen, aber tiefgehenden, gezackten Ge¬ 
schwüren der Zungenränder und der linken Wange litt, sowie bei 
einem anderen Kranken mit secundär syphilitischen, flachen Schleim¬ 
tuberkeln am rechten Zungenrande. 

Bisher hat Verf. die Chromsäure in 27 Fällen von entzündlicher 
Affection der Zunge in Anwendung gezogen, und zwar 20mal mit 
gutem Erfolge, 7mal ohne Erfolg. In letzteren Fällen bestand ent¬ 
weder chron. superficielle Glossitis oder tertiäre Syphilis. Von den 
20 erfolgreich behandelten litten 7 ebenfalls an chron. superficieller 
Glossitis, 13 an verschiedenartigen secundär syphilitischen Affectionen, 
von denen Geschwüre, Schleimtuberkeln und Condylome durch die 
Chromsäure auffallend schnell geheilt wurden, während bei tertiären 
Formen, wie Gummata, tuberculösen Syphiliden, fressenden Geschwüren, 
die Wirkung eine weniger günstige war. In Fällen, wo die Zungen- 
Oberfläche von einer frischen, tiefgehenden Entzündung ergriffen war, 
that Borsäure-Glycerin bessere Dienste. 

Verf. glaubt auf die schnelle Wirksamkeit der Chromsäure bei 
secundär syphilitischen Affectionen umsomehr Werth legen zu sollen, 
als hier die Frage der Contagiosität von Bedeutung ist, was bei den 
tertiären Formen weniger der Fall ist, man also hier eher eine längere 
Jodkalium- oder Quecksilbercur einleiten kann. Als Beweis, dass jedoch 
die Chromsäure auch bei tertiärer Syphilis gute Dienste leisten kann, 
führt Verf. den Fall eines Arztes an, der vor zehn bis zwölf Jahren 
syphilitisch erkrankt war und dagegen eine mehrmonatliche Queck¬ 
silber- und Jodkaliumcur durchgemacht hatte. Später hatten sich tief¬ 
gehende, theilweise zu Epitheliomen ausgeartete Geschwüre an Spitze 
und Bändern der Zunge entwickelt, gegen weiche bereits die ver¬ 
schiedensten Mittel, namentlich Hydrarg. bicyanatum und Caustica, 
ohne Erfolg gebraucht worden waren. Verfasser verordnete täglich 
2 1 /. l Gran (circa 16 Centigramm) Hydrarg. c. Creta und liess die 
Geschwüre mit Chromsäure bepinseln. Nach fünf Monaten stellte 
sich Patient dem Verfasser als vollständig geheilt wieder vor. 

Gewöhnlich benützt Verfasser eine Lösung von 10, ausnahms¬ 
weise 15 Gran Chromsäure auf 1 Unze Wasser (0’60—0*90 : 30*00 
Gramm), welche viermal täglich aufgepinselt wird. Meistens stösst 
sich schon nach einigen Tageu die kranke Geschwürsfläche ab, und 
unter Bildung eines normal gerötheten Hofes tritt die normal ge¬ 
färbte Zungenschleimhaut zu Tage. Es ist demnach wahrscheinlich, 
dass unier Einwirkung der Chromsäure zunächst das Epithel der 
erkrankten Gewebe (Schleimtuberkel, Condylom) zusammenschrumpft 
und abgestossen wird, dann aber eine Contraetion der Blutgefässe 
erfolgt und somit die Ausheilung bewirkt wird. 

Schliesslich erwähnt Verfasser noch, dass sich ihm die gleiche 
Behandlungsweise auch bei secundären Affectionen des Gaumens und 
der Tonsillen bewährt habe. 
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Der Aerztetag in Brünn. 

— 9. September 1884. 

I. . 

Im Festsaale der Kronprinz RudoifrBürgerscliule wurde heute 
Vormittags 9 Uhr die sechste Versammlung des österreichischen 
Aerztevereinsverbandes eröffnet. Es waren von den verschiedenen Ver¬ 
einen und Sectionen etwa 40 Delegirte anwesend. Der Vorsitzende 
des Geschäftsausschusses, Sanitätsrath Dr. Gauster, gab zunächst 
seiner Freude darüber Ausdruck, dass die Versammlung in Mähren 
tage, in einem Lande, welches vor allen anderen Ländern Oester¬ 
reichs zuerst den trostlosen Zuständen des Gemeinde - Sanitäts¬ 
dienstes ein Ende zu machen bestrebt war, und die Institution der 
Gemeindeärzte zuerst in’s Leben gerufen hat. Diese Errungenschaft 
habe Mähren vornehmlich der Einigkeit seiner Aerzte und dem Drucke, 
den sie durch ihre kräftige Initiative und durch Belehrung des Publi- 
cums auf die öffentliche Meinung ausübten, ferner den einsichtvollen 
obersten Fachbeamten des Landes und den Mitgliedern des Landtages 
zu verdanken, durch welche es der Regierung möglich gemacht wurde, 
das betreffende Gesetz zu Stande zu bringen. Er schliesst mit einem 
Hoch auf den Kaiser. 

In besonders herzlicher Weise begrüsste Bürgermeister Wint er¬ 
holler die Versammlung, und da das Verständniss für Sanitätsange¬ 
legenheiten leider keine so häufige Erscheinung ist, mögen aus seiner Rede 
die folgenden Stellen hier wörtlich reproducirt werden. Es freut 
mich, sagte Bürgermeister W int er holl er, hier in Brünn die Ver¬ 
treter eines Standes begrüssen zu können, welche mit Selbstauf¬ 
opferung menschlichem Elende vorzubeugen oder dasselbe zu mildern 
suchen. Wenn auch diese selbstlose Thätigkeit in den Kreisen der 
Aerzte nicht von heute stammt, sondern stets in den lebhaftesten 
Bestrebungen in dieser Richtung hin sich kundgab, so hat in weiteren 
Kreisen die angestrebte Verbesserung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, die Hygiene, doch bis heute wenig Verständniss gefunden. 
Es ist erst der neuesten Zeit Vorbehalten gewesen, diesen Bestrebungen 
des ärztlichen Standes entgegenzukommen. Allerdings ist diese Pflanze 
in ihrem Wachsthum eine noch sehr junge. Sie ist manchen Gefahren 
susgesetzt, und es wird wieder Sache des ärztlichen Standes sein, 
diesen Gefahren vorzubeugen oder dieselben unschädlich zu machen. 
Unsere Stadt hat, wie so viele in unserem Vaterlande, in Bezug 
auf Hygiene so Manches nachzuholen. Es ist nicht Mangel an 
Willen oder Einsicht, sondern Mangel an Mitteln, um den Rath- 
scblägen in dieser Richtung nachzukommen. Ich bitte daher, Alles, 
was Sie in Brünn sehen, mit Nachsicht und der Versicherung auf- 
zunebmen, dass Brünn nicht anstehen wird, den Anforderungen der 
Zeit zu entsprechen uud die Verbesserung der allgemeinen Gesund¬ 
heitspflege durcbzuführen. In dieser Beziehung wünsche ich den 
Berathuügen und den Bestrebuugen des Aerztevereinstages das 
beste Gedeihen. 

Den Reigen der officiellen Begrüssungen beschloss der ver¬ 
dienstvolle Sanitätsreferent, Statthaltereirath Dr. K u s y und es wurde 
nun zur Constituirung des Bureaus geschritten. Es wurden gewählt : 
Dr. Gauster zum Präsidenten, Professor Dr. Ka u 1 i c h (Prag) 
und Sanitätsrath Dr. B o n e r (Brünn) zu Vicepräsidenten, Sanitäts¬ 
rath Dr. Dwina k, Dr. R i e s s, Dr. K a t h o 1 i c k y und Primar¬ 
arzt Dr. Brenner zu Schriftführern. 

Dem nun zur Verlesung gelangenden Rechenschaftsberichte des Ge¬ 
schäftsausschusses über dessen Thätigkeit in der abgelaufenen Geschäfts¬ 
periode 1882/84, ist zu entnehmen: Das Hauptaugenmerk richtete der 
Geschäftsausschuss auf die Errichtung der humanitären Institute des 
Verbandes. Das vom fünften Aerztevereinstage in Graz beschlossene Unter¬ 
stützungs-Institut für Witwen und Waisen ist bereits in’s Leben ge¬ 
rufen worden; die Pensions- und Invalidencasse dürfte baldigst ins 
Leben treten, da nur noch der Beitritt von zwölf Mitgliedern erforder¬ 
lich ist. Den Geschäftsausschuss beschäftigte weiter: die Aerztekammer- 
iiage: die in Ausführung eines Beschlusses des Grazer Verbandstages 
an die grösseren Gemeinden Oesteireicbs gerichteten Memoranden, be¬ 
treffend die Eiricbtnng gemischter Gesundheitsräthe; die an den 
Mintlferpj äsidenten Giafen Taaffe gerichteten Petionen um Errichtung 
eines Reichs-Gesundheitsamtes und um Veranlassung eines genauen 
Studiums dtr Desinfectionsfiage; die behufs Erhöhung der gerichts- 
Llrztiichen Gebühren an das Justizministerium gerichtete Petition des 
Verbandes und deren Unterstützung durch weitere, von den einzelnen 
Vereinen des Veibandes ausgehende Petitionen etc. 


Von<4en zur Verhandlung gelangten Gegeii||äiden der Tages¬ 
ordnung sei das Folgende erwähnt: Zunächst tfmte: de*,Antrag des 
Geschäftäausschusses angenommen,, an das Präsidium des Abgeord¬ 
netenhauses eine Eingabe zu richten, um baldige und günstige. Er¬ 
ledigung der die. Creirung von. Aerztekammern betreffenden Petitionen. 
— Hierauf referirt Dr. Heinrich Adler, .städtischer Arzt in 
Wien, über den Antrag des. Geschäftsausschusses auf E e yi s i o n 
der Österreichischen S a n i t ä t s g e s e t z g $ b u n g und 
auf systematische Codificirung der revidirten Verordnungen. Der 
Referent weist zunächst auf die offenkundige Mangelhaftigkeit der 
österreichischen Sanitätsgesetzgebung hin. Er berührt bei dieser Ge¬ 
legenheit auch die sociale Stellung des ärztlichen Standes in Oester¬ 
reich und meint, dass es mit unserer Sanitätsgesetzgebung und unserem 
Sanitäswesen überhaupt besser bestellt wäre, wenn der ärztliche Stand 
eines grösseren Ansehens und eines grössereu Einflusses im Öffent¬ 
lichen Leben sich erfreuen würde. Referent betont sodann die Noth- 
Wendigkeit, der Regelung jener gesetzlichen Bestimmungen, welche sich 
auf die Thätigkeit der Aerzte beziehen, vornehmlich in Bezug auf 
den Berufszwang und die D i s p e ns i r f r e i h e i t, deren 
ersterer eine höchst ungerechte Inanspruchnahme der Aerzte von 
Seiten des Staates involvire. In Bezug auf die Reform der Sanitäts- 
gesetzgebuug wurden der Legislative neben dem Ausbau unserer 
SanitätsVerfassung durch die Gesetzgebung der Kronländer . folgende 
Aufgaben zufallen: 1. ein Epidemiegesetz, Einführung der obligatori¬ 
schen Impfung, Einführnng des Spitalzwanges bei Infectionskrank- 
heiten im Falle ungenügender oder mangelnder häuslicher Pflege, 
und Regelung der Prostitution; 2. ein Gesetz, in Betreff der Ver¬ 
fälschung von Nahrungs- und Genussmitteln, sowie die Errichtung 
von Untersuchungsämtern; 3. ein Gesetz in Betreff der Errichtung 
eines selbsständigen Gesundheitsamtes; 4. ein Gesetz in Betreff der 
Geheimmittel und der Curpfuscherei; 5. ein Gesetz in Betreff der 
strafweisen Entziehung der venia practicandi ; 6. Aenderung der Bau¬ 
ordnung nach den Grundsätzen der Hygiene; 7. ein Gesetz in Be¬ 
treff der Organisirung der Medizinalstatistik, und endlich wäre 8. eine 
officielle, im Buchhandel erscheinende Sammlung der Sanitätsgesetze 
nach vorausgegangener Sichtung derselben durch die Regierung zu 
veranlassen. Redner beantragt zum Schlüsse eine Petition im Sinne 
i des Vorstehenden. Die Anträge wurden einstimmig angenommen^.. 

Den Schluss der heutigen Verhandlungen bildete die WaliL^es 
Geschäftsausschusses für die nächsten zwei Jahre, In denselben werden 
berufen die Herren: Sanitätsrath Dr. Gauster, Professor Aus pi t z, 
Dr. Josef Scholz, Dr. Heinrich Adler, Docent Dr. Hock, 
Dr. Josef Heim, Primarius Dr. H o f m o c k 1 (sämmtlick aus Wien), 
Dr. Carl K o h n (Döbling), Professor L e c h n e r (Salzburg), 
Dr. U 1 b i n g (Oberhollabrunn), Dr. 0 r t n e r (Znaim), Sanitätsrath 
Dr. Dworzak (Königsberg), Dr. Merunowicz (Lemberg), 
Sanitätsrath Dr. P o r a s (Czernowitz), Professor K a u 1 i c h und 
Professor Janowsky (Prag), Dr. Schräger (Linz), Docent 
Dr. K r.a 11 e r (Graz), Dr. v. Josch (Klagenfurt) und Professor 
Dr. V a 1 e n t a (Laibach). 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
|pF' Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. October 1884 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPrünumerationspreise i Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bunan der „Wiener Meiniechen Blätter", 

Wien, I., Tucblauben Nr. 7. 
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■ Notizen,, 

Wiek, 10. September 1884. 

I>x-> If ottoag^l ist- von seiner Ferialreise 
zurückgekenrt und hat seine Thätigkeit wieder angenommen. 

—r Die Erö&^ng .der Landtage in d©£ diesseitigen Keichshälfte 
hat uns eine Reihe wichtiger Vorlagen gebracht. Der Bericht des 
niederösterr Viehischen Landesausschusses über den vom 
Abgeordneten Schweizer gestellten Antrag, welcher sich auf den 
Mangel an ärztlichem Personal auf dem flachen Lande bezieht, schliesst 
.mit dem'Anträge, zur Dotirung der als unerlässlich bezeichneten 
Subventionen an Gemeindeärzte für das Jahr 1885 bis 1890 einen 
Betrag von je 8000 Gulden in’s Landespräliminare aufzunehmen. 
Ferner berichtet der Landesausschüss über den Bau der Lande s- 
S i e che n h au s e r in St. Andrä und Mistelbach, während ein 
fernerer Bericht die Errichtung einer Irren -Colo nie 
in Mauer-0ehlin g nächst Ämstetten mit,einem Kostenaufwands 
von 400.000 fl. in jährlichen Baten per je 50.000 fl., bis zum Jahre 
1892 empfiehlt. Unter den Vorlagen, welche dem gestern eröffneten Land¬ 
tage in Prag zur geschäftsmässigen Behandlung überwiesen wurden, 
. befindet sich auch ein Gesetzesentwurf in Betreff der Regelung des 
Sanitätsdienstes in Böhmen. Angesichts der fortdauernden Cholera¬ 
gefahr ist Hoffnung vorhanden, dass der Gegenstand diesmal in der 
That auch zur Berathiing gelangen wird. 

; »Neapel sehen und — sterben.“ Die Nachrichten aus dem 
herrlichen Eiland lauten wahrhaft erschreckend. Am 8. d. M. 
sind 653 Personen an der Cholera erkrankt und 310 gestorben. 
Seit dem 24. August bis zum Abend des 8. September sind in 
dieser Stadt 1780Erkrankungen und 764 Todesfälle vorgekommen, 
in Spezia 409 Erkrankungen und 278 Todesfälle. Auch aus Ca- 
serta, Cuneo, Busca, Genua, Mailand, Modena, Salerno, Turin 
und vielen anderen Orten werden Cholerafälle gemeldet. Die 
Seuche ist über das ganze Königreich verbreitet. — In Frank¬ 
reich ist die Epidemie gegen die Vorwoche stationär geblieben. 
In dem Departement Ostpyrenäen sind gestern 13 Todesfälle 
vorgekommen. Aus Madrid wird eine Zunahme der Erkrankungen, 
namentlich in der Provinz Alicante gemeldet. 

— Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor an der Uni¬ 
versität in Wien, Dr. Eduard Hof mann, als Bitter des Ordens der 
Eisernen Krone dritter Classe, in Gemässheit der Ordensstatuten den 
Bitterstand verliehen. 

— Geh. Bath Dr. Struck hat nun die Von ihm angesuchte 
Entlassung als Director des deutschen Reichs-Gesundheitsamtes er¬ 
halten. Vorläufig ist Geh. Bath Dr. Koch mit der Führung der 
Directorialgeschäfte betraut. 

— Privatdocent Dr. R e g e c z i in Budapest wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Physiologie mit den systemmässigen Be¬ 
zügen ernannt und den Privatdocenten Emerich Reczey und Koloman 
Müller wurde der Titel und Bang eines ausserordentlichen Pro¬ 
fessors an der genannten Universität verliehen. 

— Vor der Strafkammer des Landesgerichtes in Danzig wurde un¬ 
längst ein Process verhandelt, der bezüglich des Schwindels mit 
Arzneimitteln ganz unerhörte Dinge zu Tage förderte. Wir können 
hier nur ganz auszugsweise den Bericht reproduciren, den die „Ph. P.“ 
über die vorgekommenen Thatsachen bringt. Angeklagt waren der 
Droguenhändler Ignaz Rappaport, in Galizien geboren, 34 Jahre 
alt und seit dem October 1879 in Danzig mit einem Droguengeschäft, 
Firma „Minerva-Droguerie“, und drei Verkaufsstellen etablirt, und 
sein Geschäftsgehilfe, der frühere Buchbinder Meyer Becker aus 
Danzig, 62 Jahre alt. Der Dritte im Bunde, ein Dr. med, Siegfried 
Cohn, ist während der Untersuchungshaft gestorben. Rappaport 
ist 13mal wegen Feilhaltens von Medizinalwaaren mit Geldbussen und 
einmal im Jahre 1881 wegen Anstiftung zur Urkundenfälschung mit 
sechs Monaten Gefängniss bestraft worden, Becker ist wegen 
Hehlerei mit drei Monaten Gefängniss vorbestraft. R., welcher im 
Jahre 1872 von Oesterreich nach Preussen kam, hat in Oesterreich 
das Apothekergeschäft erlernt und im Jahre 1878 in Warschau das 
Apothekergehilfen-Examen bestanden, daraufhin in verschiedenen 
Städten der Provinz Posen als Gehilfe eonditionirt. Im Jahre 1874 
hat er sich in Galizien verheiratet, seine Frau jedoch dort gelassen, 
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inzwischen mit. einer wohlhabenden Witwe eine Liebschaft gehabt, 
bis er im Sommer 1879 nach Danzig kam und wieder eine Ver¬ 
lobung mit einer vermögenden Dame einging, mit deren Mitteln er 
dann am 1. October 1879 das Geschäft etablirte. Es verkündeten 
dies grosse rothe Placate, welche er „Rappaport, Apotheker und 
Chemiker“ Unterzeichnete. — Die Behörde trat der Sache näher, und nun 
ergab es sich, dass Rappaport eine Approbation als Apotheker von dem 
Mecklenburg-Schwerin’schen Ministerium erhalten hatte, nachdem er 
in Rostock studirt und das Flamen bestanden, hatte, dass abej: diese 
Approbation in der frechsten Weise erschwindelt war, indem er 
seinen Landsmann,, den Apothekergehilfen Ladislaus Pietrowski, in 
Rostock auf den Namen Ignaz Rappaport studiren Hess, welch’ 
Letzterer dann auch als Rappaport das Examen bestand und so den 
R. in den Besitz der Approbation brachte. Für diese That wurde 
R. zu sechs Monaten Gefängniss verurtheilt. — Am 24. Februar 

1882 hatte R. diese Strafe verbüsst, uud bot sich ihm nun die Ge¬ 
legenheit, für sein Geschäft den praktischen Arzt Dr. Cohn als 
sogenannten ordinirendeu Arzt zu gewiunen. Cohn, welcher ein sehr 
bewegtes Leben hinter sich gehabt, hatte schliesslich die Wander¬ 
schaft ergriffen und lobte von milden Gaben, welche er sich von 
Collegen und anderen Personen erbat. Auf diesen Irrfahrten kam 
Cohn nach Danzig und besuchte auch den Rappaport. Letzterer 
machte dem Cohn den Vorschlag, bei ihm als ordinirender Arzt zu 
bleiben, da sein Ansehen dadurch beim Publicum gewinnen würde, 
er dann auch ohne Anstand seine Medicamente verkaufen könnte. 
Cohn war dem physischen Untergange nahe, er ging auf den Vor¬ 
schlag des R. ein, gab ihm aber gleichzeitig zu verstehen, dass es 
ihm erscheine, als solle er als Deckmantel für polizeiwidrige Hand¬ 
lungen gebraucht werden, dass er aber trotz seiner materiellen 
grossen Noth nur das thun würde, was seine ärztliche Ehre erlaube. 
Nachdem die erste Vertragsstipulation geschlossen war, erhielt Cohn 
Wohnung, Beköstigung und Kleidung, nebst 10 Mark wöchentliches 
Taschengeld, dafür flössen aber die Arzthonorare in Rappaport’s 
Tasche. Cohn reichte nicht hin, und so engagirte R. noch einen 
zweiten Arzt aus Oesterreich, Hermann Denk, gegen ein grösseres 
fixirtes Honorar als ordinirenden Arzt. Am 1. December 1882 trat 
Denk seine Stelle an, aber kaum ÜO Wochen später, am 14. Februar 
1883, meldete er sich schon bei der hiesigen Polizeibehörde 
mit Enthüllungen über das Treiben des Rappaport, die die Ver¬ 
haftung des Rappaport sowohl, als auch des Dr. Cohn am 15- Februar 

1883 zur Folge hatten. Donk hatte angezeigt, dass R. einen aus¬ 
gedehnten Handel mit Abortivmitteln betreibe, dass er unter dem 
Namen Dr. Cohü in vielen auswärtigen Zeitungen inserire, wie er 
Mittel gegen jede Frauenkrankheit besitze und im Stande sei, jeden 
derartigen Krankheitszustand zu beseitigen. Daraufhin habe er eine 
Menge Zuschriften von Männern, Frauen und Mädchen aus allen 
Theilen Deutschlands erhalten, welche Mittel zur Beseitigung der 
Schwangerschaft gefordert, und diesen habe er die Mittel gegen enorme 
Preise zugesandt. — Bei einer sofort vorgenommeuen Nachsuchung- 
in den Geschäftsräumen fand man 5 Kisten mit Scripturen, die 
allerdings die Thatsachen der Denunciation bestätigten und in 
28 Fällen die That feststellen Hessen. Auch während der Haft 
gelangten noch diesbezügliche Briefe und Gelder unter der Adresse 
des Dr. Cohn hier an, die von der Staatsanwaltschaft mit Be¬ 
schlag belegt wurden. Dr. Denk, der an diesen Manipulationen 
wahrscheinlich selbst theilgenommen hat, hatte sich iu aller Eile von 
hier nach Oesterreich zuvücksalvirt. Auf den einzelnen Briefen be¬ 
fanden sich Randvermerke, was geschickt werden solle, und welche 
Beträge von den einzelnen Personen eingefordert wurden. Cohn, 
welcher während der Untersuchungshaft verstorben ist, hatte bei seiner 
Vernehmung ausgesagt, dass R. ohne sein Wissen seinen Namen miss¬ 
braucht habe, dass er selbst niemals Abortivmittel verabreicht, viel¬ 
mehr erst von Dr. Denk erfahren habe, dass R. derartige Mittel 
versendet habe. R. hinwider sagte, er wisse von der Sache überhaupt 
nichts, da Dr. Cohn und Denk für ihn die ärztliche Praxis aus- 
geübt und nur das Geld an ihn abgeführt hätten, niemals habe er 
eine Prüfung der Medicamente vorgenommen; endlich gab er den 
Thatbestand insofern zu, als er jedesmal ein vollständig uuschädliches. 
Eisenpräparat, das dem Zwecke gar nicht entspreche, verabreicht habe. 
Briefe dieser Art habe er niemals geöffnet, dies sei von dem Dr. Denk 
und Dr. Cohn geschehen, welche auch die Preise festgestellt habeu. 
Gegen R. lautete die Anklage auf vollendeten Betrug in 24 Fällen, 
versuchten Betrug iu 3 Fällen und Erpressung iu 1 Fall, Meyer 
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Becker ist beschuldigt, dem E. bei diesen Vergehen mindestens in 
7 Fällen wissentlich Hilfe geleistet zu haben. Die Verhandlung endete 
mit Verurtheilung des Bappaport zu zwei Jahren Gefängniss, 
wovon sechs Monate durch die Untersuchungshaft als verbüsst zu 
erachten, und zwei Jahren Ehrverlust und 1180 M. Geldbusse wegen 
wiederholten Betruges, gegen Becker sechs Monate Gefängiss, welche 
durch die Untersuchungshaft als verbüsst anzusehen sind. 

— Die Conferenz vom „Bothen Kreuze“, welche vorige Woche 
in Genf tagte, hat den Beschluss gefasst, eine Spende der Kaiserin 
Augusta im Betrage von 5000 Francs für die Anschaffung eines 
Musters einer mobilen Feldbaracke zu verwenden. Den Conferenz- 
mitgliedern wurde überdies mitgetheilt, dass die deutsche Kaiserin 
eine goldene Medaille zum Andenken an die dritte internationale Con¬ 
ferenz prägen liess. Die Medaille wird demnächst allen Mitgliedern 
zugesendet werden. 

— In Ungarisch-Altenburg starb der Director der dortigen 
Akademie, Professor der Anatomie und Physiologie, Anton Bitter v. 
Mas eh, im 75. Lebensjahre; in Ternitz der dortige Werksarzt 
J. Wallnöfer; in Müglitz der Stadtarzt Anton Haschka; in 
Leipzig der Privatdocent der medizinischen Facultät, Dr. Emil Apollo 
Meissner. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
co3sroxries. 

Bei der Stadtgemeinde Schildberg in Mähren gelangt die Stadt¬ 
arztesstelle zur Besetzung. Bewerber haben ihre gehörig documentirten 
Gesuche bis 20. September d. J. beim Gemeinderathe daselbst einzubringen 
und den Nachweis des erlangten Doctorats der gesammten Heilkunde zu 
liefern. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss von 300 Gulden 6. W. 
aus Gemeindemitteln gegen Verpflichtung der Behandlung der Stadtarmen 
festgesetzt und die Führung einer Hausapotheke verbunden. 

Gemeinderath Schildberg, ain 25. August 1884. 

Der Bürgermeister 
Johann Schwertka. 

In Dorfgastein ist die wandärztliche Personalconcession durch 
Todesfall in Erledigung gekommen. Mit derselben ist das Becht zur 
Führung einer Hausapotheke verbunden, und wird dem Verleihungswerber 
ein Pauschalbetrag von 200 Gulden ö. W. für Besorgung des Sanitäts¬ 
dienstes in der Gemeinde von der Gemeinde Dorfgastein zugesichert, wo¬ 
gegen Ersterer sich auf mindestens drei Jahre zur Uebernahme dieser 
Dienstleistung vertragsmässig zu verpflichten haben wird. Bewerber haben 
die mit den Nachweisungen über die vorschriftsmässige Qualification, bis¬ 
herige Dienstleistung, sowie einem Leumundszeugnisse belegten gestempelten 
Gesuche bis längstens 30. September d. J. zu überreichen bei 
der k. k. Bezirkshauptmannschaft St. Johann, im Kronlande 
Salzburg. 

Im k. k. Waisenhaus in Wien ist die Stelle eines Hausarztes mit 
einem Jahresgehalte in drei Quinquennalabstufungen von 1200, 1400 und 
1600 Gulden, dann dem Genüsse einer Activitätszulage von jährlich 
200 Gulden und einer Naturalwobnung in Erledigung gekommen. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre Gesuche unter Nachweisung ihres Alters, der 
österr. Staatsbürgerschaft, des auf einer inländischen Universität erlangten 
Grades eines Doctors der Medizin und Chirurgie oder der gesammten Heil¬ 
kunde, dann der bisherigen ärztlichen Verwendung und der Unbescholten¬ 
heit und, wenn sie bereits im Staatsdienste stehen sollten, im vorgeschriebenen 
Dienstwege bis 15. September 1884 einzureichen bei 

der k. k. n.-ö. Statthalterei. 

Arzt in Schwarzenberg, Wartgeld 400 Gulden. Gesuche bis 
Ende September d. J. einzureichen bei 

der Gemeindevorstehung in Schwarzenberg, im Bregenzer- 
walde, Vorarlberg. 

Stadtarzt in Neudek. Gehalt 200 Gulden. Doctoren der Medizin 
erhalten den Vorzug. Gesuche bis 20. September 1884 einzubriugen bei 
dem Bürgermeisteramte in Neudek, Böhmen. 

In der Stadtgemeinde Mähr.-Weisskirchen gelangt die Stelle eines 
Stadtarztes verbunden mit der Stelle eines Ordinarius im allgemeinen 
Krankenhause daselbst zur Besetzung; mit letzterem Posten ist ein Gehalt 
von 500 Gulden verbunden. Gesuche sind bis 30. September einzubringen 
hei 8 

dem Gemeinderath in M.- Weisskirch en. 

Zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztes bei der Gemeinde 
St. Georgenthal, womit eine jährliche Bestallung von 250 Gulden ö. W 
aus den Stadtreuten verbunden ist, wird der Concurs neuerlich bis Ende 
September 1884 ausgeschrieben. Dem anzustellenden Stadtarzt obliegt ausser 
der Mitwirkung bei der der Gemeinde zugewiesenen Sanitätspolizei noch 
insbesondere die unentgeltliche Armenbehandlung, Todtenbeschau, Impfung, 
dann Vieh- und Fleischbeschau für den Umfang des Gemeindegebietes. Für 
die gleiche Leistung erhält der Communalarzt von den eingepfarrten Ge¬ 


meinden Tollenstein, Tonnendorf und Inünzenzedprf eine Bemuneratiou 
von 80 Gulden ö. W. Competenten haben ihre documentirten Gesuche bis 
zum obigen Termine einzubringen beim 

Stadtamt St. GeorgenthaL 

Im Markte Eoseldorf, Bezirk Oberhollabrmm, Niederösterreich, 
ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Der Ort zählt 700 Einwohner 
und liegen in unmittelbarer Nähe desselben mehrerer Dörfer, die gewöhnlich 
der Praxis des Arztes von Boseldorf zugehören. Nähere Auskunft ertheilt 
ans Gefälligkeit 

Johaun Wendler, Mühlenbesitzer in Eoseldorf, Post Sitzen- 
dorf, und das dortige Bürgermeisteramt. 

Für die in Heinersdorf bei Friedland in Böhmen gelegene Druck- 
und Wollwaarenfabrik wird ein Doctor der Medizin und Chirnigie, der seine 
eigene Apotheke hält, als Fabriksarzt gesucht. Gehalt 600 Gulden per 
annum. Der Eintritt kann sofort erfolgen. Hemersdorf liegt dicht an der 
preussischen Grenze. Offerten sind zu richten an 

die Firma E. Heintschel & Comp, in Heinersdorf bei Fried¬ 
land in Böhmen. 

In der Stadtgemeinde Neudek, im Gerichtsbezirke Neudek und 
politischen Bezirke Graslitz, gelangt die erledigte Stelle eines Stadtarztes, 
womit der Jahresbezug von 200 Gulden aus der Gemeindecasse verbunden 
ist, zur sofortigen Besetzung. Der Stadtarzt hat auch die Fleischbeschau 
gegen eine von den Fleischern bezahlte Gebühr zu besorgen. Doctoren der 
Medizin erhalten den Vorzug. Hervorgehoben wird, dass in der Stadt 
Neudek zwei grosse Fabriksetablissements bestehen, welche für die ärztliche 
Behandlung ihres Personals grössere Pauschalien bezahlen. Gesuche bis 
20. September 1884 beim 

Bürgermeister amte zu Neudek. 

Die Gemeindearztensposten für die Gemeinde Pitomoöa und 
GrubiSnopoIje sind sogleich zu besetzen. Mit dem ersteren ist ein Jahres¬ 
gehalt von 500 Gulden und Quartiergeld von 100 Gulden, mit dem zweiten 
ein Jahresgehalt von 550 Gulden nebst Quartiergeld von 100 Gulden ver¬ 
bunden. Beide Aerzte sind verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten und 
die betreffenden Medicamente nach der Landestaxe nach Bedarf zu ver¬ 
abfolgen. Nebstdem ist von Beiden die Todten- und Fleischbeschau gegen 
die von Gemeindeämtern bestimmte Gebühr von 20 Kreuzer im Orte ihres 
Sitzes abzuhalten. Für die jährliche Impfung und jede Amtshandlung 
ausserhalb ihres Aufenthaltsortes in der Entfernung von 45 Kilom. gebühren 
Beiden Diurnen und Meilengelder wie den betreffenden Gemeindebeamten. 
Graduirte Aerzte haben den Vorzug. Gesuche sind von im öffentlichen 
Dienste Stehenden im Wege ihrer vorstehenden Behörde, von Privatärzten 
aber directe der unterfertigten Behörde bis zum 30. September d. J. ein¬ 
zusenden. 

Königl. Vicegespanschaft. 

Im Pfarramte St. Nicolai ob Drassling ist das chirurgische 
Personalgewerbe in Erledigung gekommen. Bewerber um diesen Arztes¬ 
posten wollen ihre entsprechend instruirten Gesuche bis 1. October 1884 
einsenden an 

die k. k. Bezirkshauptmannschaft Leibnitz. 

Im Pfarrorte Dechantskirchen, Gerichtsbezirk Friedberg in Steier¬ 
mark, ist die Wnndarztesstelle in Erledigung gekommen. Mit selber ist 
die Verpflichtung, eine Hausapotheke zu führen, ferner Todtenbeschau und 
Findelkinderbehandlung verbunden. — Bewerber haben ihre entsprechend 
instruirten Gesuche bis 1. October vorzulegen bei 

der k. k. Bezirks kaup tmannsc haft Hartberg. 

In der Gemeinde Hochneukirchen, ist ein chirurgisches Gewerbe 
mit dem Bechte zur Führung einer Hausapotheke erledigt. Von Seite der 
Gemeindevorstehung wird dem betreffenden Arzte für die ärztliche Be¬ 
handlung der Ortsarmen und Vornahme der Leichenbeschau bei verstorbenen 
Ortsarmen ein Jahresgehalt von 100 Gulden, sowie eine geräumige freie 
Wohnung zugesichert. — In dev Gemeinde Lichtenegg ist die Stelle eines 
Gemeindearztes zu besetzen, womit die Führung einer Hausapotheke, 
der Bezug eines Jahresgehaltes von 100 Gulden und der Genuss einer 
freien Wohnung für Besorgung des öffentlichen Sanitätsdienstes einschliess¬ 
lich der Ortsarmenbehandlung und Vornahme der Todtenbeschau inner¬ 
halb der Gemeinde verbunden ist. — In Otterthal, Gemeinde Kranich¬ 
berg, ist ein chirurgisches Gewerbe mit dem Bechte zur Führung einer 
Hausapotheke erledigt. Einem Bewerber hierum wird für Besorgung des 
Sanitätsdienstes einschliesslich der Ortsarmenbehandlung, sowie Vornahme 
der Todtenbeschau in den Gemeinden Kranichberg, Mollzegg, Baach und 
einem Theile der Gemeinde Altendorf ein Jahresgehalt von 215 Gulden 
zugesichert. — In der Gemeinde Zöbern ist ein chirurgisches Gewerbe 
mit dem Bechte zur Führung einer Hausapotheke erledigt. Mit diesem 
ärztlichen Posten ist der Bezug von 180 Gulden Jahresgehalt, sowie der 
Genuss einer freien Wohnung für die Besorgung des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes einschliesslich der Ortsarmenbehandlung und Vornahme der 
Todtenbeschau innerhalb dieser Gemeinde verbunden. Lichtenegg, Otterthal 
und Zöbern sind ein bis anderthalb Stunden von den betreffenden Stationen 
der k. k. Südbahn und der Wien-Aspanger Eisenbahn entfernt. Bewerber 
um einen dieser vier ärztlichen Posten, resp, eines der drei chirurgischen 
Gewerbe wollen ihre gehörig gestempelten, mit dem Diplome und einem 
Zeugnisse über die letzte Verwendung belegten Gesuche bis längstens 
15. September 1884 einbringen bei 

der k. k. Bezirkshauptmannschaft Neukirchen in N.-Oest. 

In Staatz, Niederösterreich, ist ein Chirurgat unter sehr günstigen 
Bedingungen zu verkaufen. Zuschriften sind erbeten an 
Frau Anna Bankhofer, Arzteswitwe in Staatz, Niederösterreich. 
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Im Verlage von Willi. Braumüller, k. k. Hof- und Univer- 
sitätsbucbhändler in Wien, sind soeben erschienen: 

Eeiiclit 

über den Besuch von 

Idioten- und Taubstummen-Anstalten 

in 

Skandinavien und Norddeutschland 

und der 

IV. Conferenz für Idioten - Heilpflege in Hamburg 

im Jahre 1883 . 

Von 

Dr. B. KNAPP 

k. k. Bezirksarzt in Deutsch-Landsberg. 

Mit 8 Tafeln. 

gr. 8. 1884. — Preis 1 fl. 60 kr. = 3M. 

Die 

Privat-HeiIanstalt für Gemütskranke 

auf dem 

Erdberge zu Wien 

XXX., aLieonU.&xd.grasee 3 vixicL 5. 

Bericht 

über deren Geschichte und Thätigkeit, anlässlich des fünfzigjährigen Be¬ 
standes und der Uebersiedlung in ein neues Anstaltsgebäude, 
zusammengestellt von 

Cr. Wilhelm Svetlixi 

Director und Besitzer der Anstalt, 
gr. 8. 1884. — Preis 1 fl. 50 kr. = 3 M. 

Zu beziehen von 

Wilh. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21. 



J 



BITT lEXe^TrEXjXXE. 

Vorräthig in den bekannten Mineral¬ 
öl wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester Versendungs- 
Dlrection. 



•tet« frische Sendungen, sowie 
dnellenprodticte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


ATTOIMI'S 

«HOBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 



KONIGS- 

1 BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. S 



-MOORSALZ] 

-MOORLAUGE 


aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Wittel zur Herstellung- von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZ 


(PUR6A TIFJ 


crystdllisirt und in Pulvern. 


IHATTOir NIEDERLAGEN: 

Maximiliaastrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


In der 

PRI V AT-HEIL AN ST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

ien, XXX-, Leonh.ardg'asse 3 vl. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 

v. Hoffman, Dr. G., Untersuchungen über Spaltpilze im 
menschlichen Blute. Ein Beitrag zur allgemeinen Pathologie, 
gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 1884. 3 Mark == il. 1.80. 

Leplne, Prof. Dr. R., Die Fortschritte der Nierenpathologie. 
Deutsch bearbeitet von Dr. W. Havel bürg. Mit einleitendem Vor¬ 
wort von Prof. Dr. H. Senator, gr. 8. 1881. 5 Mark = fl. 3.—. 

Tuozek, Dr. Franz, Beiträge zur pathologischen Anatomie 
und zur Patholo gie der Dementia paralytica. gr. 8. Mit 
3 lithogr. Tafeln. 1884. 6 Mark = fl. 3.60. 
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PRIV AT-HEILANSTALT 

m< ?:<. , ■ 

Q-ea30.-Citla.s- imd. 2STex\7-en.:k:ra,:ia.l£e 

.. ■ : in - *-v 

OtefbliBg, Hirscbeiasse Nr. H 


reich an Kohlensäure, kohleitsaurem LitMon n.borsanrem Hatro« I 


!PBD^T=[K]IOLÄ[i!ö§TÄILT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 

"^7*1 en, "VHI., Lange G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Kais, könlgl. conc. 

| Haljein er 

M utterlaug en- 

o Ba— — ■ Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause ^lnd zu jeder Jahreszeit. 

Einzips wirkliches Intterlaapn-Salz 

aus der 1s:. 3s:. Saline zu DEna.llein.. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wild unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaethetc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen d?r Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viel« Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt-Depöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 

Doctor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr., 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 



a 


Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der {jiere und der Blase, harnsaurer 
Diathese^ ferner bei catarrhalischen Affectibneo der 
Respirations- und Veirdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken nnd Mineralwasserhanctlnngen. 

f Die Salvator-QueHen-Dtfiectlon ir. Eperies. 

ITaupt-Depöt . Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jaeomirgottetraase 2. 


4 (Cacao-Pulver), t 

4 garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fahricirt. Ungemein leicht ^ 
^ verdaulich, daher besonders für Kranke, Reconvalescenten, sowie ^ 
-4 Personen mit schwacher Verdauung nnd Kinder sehr geeignet. Diese 
^ Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- ^ 
j Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und £ 
-4 Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, >- 
^ Arrowroot etc. 

-4 Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chocoladen, Eisen-Choco- £ 
^ laden etc. etc. in Tafelform 4 >- 

3 Die Dampf-Chocolad*n-Fabrik f 

3 F. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, t 

h Rudolstadt nnd Rotterdam. ^ 

-4 k- 

-4 Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: £ 

-4 Du Binkfnul/i luniknlrn rmm nrrtlrl T Kirrnu^ Tlnnnr 
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gjHT Verlässliche, täglich frische "W 

humanisirte Lymphe 

aus vorziigllelier Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7 . 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerhaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zür Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder. Vollbad, Dampf- und Doncliebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalatlonscnren und solchen mit v erdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrüm entarium, 
Bandagen, Tragen etc , Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lieh tverschlüss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkrank e etc. etc., 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 
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Vortrag, gehalten auf dem internationalen mediz. Congress in Kopenhagen« 
Von Rud. YIRCHOW, 

Während der ganzen ersten Hälfte dieses Jahrhunderts 
war die Anschauung der Aerzte von der Natur der wesentlichen 
Lehensvorgänge im Körper, sowohl während des gesunden, als 
während des kranken Zustandes, im Grunde eine chemische. 
Man stellte sich vor, das Leben selbst sei an gewisse Stoffe 
geknüpft, welche ursprünglich in flüssiger Form im Körper, 
namentlich im Blut, enthalten seien, und welche, indem sie in 
festere Formen übergingen, die verschiedenen Theile bildeten. 
Diese Vorstellung theilte noch Schwann; bekanntlich formu- 
lirte er seine berühmte Zellentheorie dahin, dass die organischen 
Formen, als deren Vollendung, zunächst wenigstens, die Zelle 
erschien, durch eine Art von Krystallisation aus dem Cysto- 
blastem einer Mutterlauge, aus organisch-chemischen Substanzen, 
hervorgingen. Ihre eigentliche Begründung hatte aber die Lehre 
von den Bildungsstoffen schon im vorigen Jahrhundert in Eng¬ 
land erhalten, als Hewson und namentlich John Hunter 
die Doctrin von der plastischen Lymphe ausbildeten und der 
Letztere die lebende Substanz aus dem Blute, als dem eigent¬ 
lichen Träger des Lebens, ableitete. Damit begann jene neue 
Phase der Humoralpathologie, welche von der hippokratisch- 
galenischen allerdings sehr verschieden war, aber dennoch in 
der Meinung der Aerzte als eine Fortsetzung der uralten Tra¬ 
dition mit dem Heiligenschein des ererbten Dogmas umkleidet 
wurde. 

In der Pathologie hat diese Auffassung ihre eonsequenteste 
Durchbildung erfahren in dem humoralpathologischen System 
Rokitansky’s. Plastische und apiastische Stoffe lieferten 
die Erklärung für die Verschiedenheit der Formen und des Ver¬ 
laufs der einzelnen Krankheiten. Aber sicherlich würde dieses 
System keine so weitgreifende Wirkung erzielt haben, wenn 
nicht auch in der Physiologie die Anschauung Wurzel gefasst 
hätte, dass in dem Blut, und zwar in der Intercellularflüssigkeit 
desselben, welche durch C. R. Schulz deswegen den Namen 
des Plasma empfing, der letzte Grund nicht nur der Bildungs-, 
sondern auch der Ernährungsvorgänge zu suchen sei. Von diesem 
Physiologen hauptsächlich datirt die Meinung, dass fibrinöse 
Flüssigkeit das Material sowohl für Bildung, als für Ernährung 


*) Unserem Versprechen gemäss, theilen wir im Nachfolgenden den 
Wortlaut des Vortrages mit, wie er uns nun aus der Feder des berühm ten 
Verfassers in seinem Archive vorliegt. Die Mittheilung hat ja nicht nur 
den Glanzpunkt des internationalen Congresses gebildet, sondern wird n och 
lange Zeit hindurch ihren massgebenden Einfluss auf viele der wichtig sten 
^Fragen unserer Wissenschaft üben< Die Red. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


sei. Darnach erschien es fast als selbstverständlich, dass Bildung 
und Ernährung im Grunde identische Vorgänge darstellten. Da 
aber weiterhin auch die functioneilen Thätigkeiten der Organe 
von Bildung und Ernährung abhängig sind, so konnte man sich 
mit einer gewissen Befriedigung zu der ebenso einfachen als 
bequemen These vereinigen, dass alle organische Thätigkeit, 
demnach auch alles Lehen auf dem Vorhandensein von Plasma 
und der Aufnahme desselben in die verschiedenen Theile des 
Körpers beruhe. 

Es bedari keiner weitläufigen Auseinandersetzung, um zu 
zeigen, wie grosse Consequenzen für ihre Praxis die Aerzte aus 
diesem Vordersätze ableiten. In der That sah es eine zeitlang 
so aus, als ob alle Therapie in letzter Instanz auf Regulirung 
der Ernährung hinauslaufen müsse. Die übertriebene Schätzung 
der animalischen Diät, welche ursprünglich besonders durch die 
irrthümliche Annahme einer fibrinösen Natur des Fleisches unter¬ 
stützt wurde, ist noch zu frisch in Aller Erinnerung, als dass 
es nöthig wäre, hier näher darauf einzugehen. Es dürfte aus¬ 
reichen, darauf hinzuweisen, dass erst die genauere Analyse der 
Einzelvorgänge uns Alle nicht blos belehrt, sondern, was noch 
weit wichtiger ist, zu der Gewohnheit geführt hat, von derartigen 
mehr oder weniger hypothetischen Generalsätzen ganz abzusehen 
und die fortschreitende Erkenntniss von dem Wesen der organi¬ 
schen Thätigkeit auf ein immer mehr verfeinertes Studium der 
einzelnen lebenden Theile des Körpers zu begründen. 

Als ich vor nunmehr bald einem Menschenalter die ersten 
Schritte auf dem Wege der Cellularpathologie machte, konnte 
ich als Signatur der neuen Anschauung den Satz aufstellen: 
„Omnis cellula a cellula.“ Dieser Satz enthielt den offenen Bruch 
mit der Zellentheorie Schwann’s. Niemand kann die unver¬ 
gänglichen Verdienste dieses grossen Forschers um die Dar¬ 
stellung des Aufbaues der Gewebe aus Zellen mehr anerkennen, 
als ich es zu allen Zeiten gethan habe, aber das, was er selbst 
seine Zellentheorie genannt hat, die Lehre von der Entstehung 
der Zelle aus dem Blastem — das und damit zugleich die Lehre 
von den plastischen Stoffen musste zunächst beseitigt werden, 
um für die neuen Erfahrungen freien Raum zu gewinnen. Wenn 
es keine andere Entstehung von Zellen gibt als durch regel¬ 
mässige Descendenz von früheren Zellen, so fällt selbstverständ¬ 
lich das Bedürfnis fort, extracellnläre Bildungsstoffe, wirkliche 
Blasteme, auszusinnen. 

Aber eine einfache Betrachtung ergibt auch, dass die Identh- 
ficirung von Bildung und Ernährung unhaltbar ist. Ernährung 
ist, wenn man diesen Ausdruck nicht absichtlich verdunkeln 
will, ein Vorgang, welcher an der schon gebildeten Zelle statt¬ 
findet, nicht der Vorgang, durch welchen sie erst entsteht. Das 
Ergebniss des nutritiven Vorganges ist eben die 
Erhaltung der Zelle. Teleologisch ansgedrückt, würde dieser 
Satz lauten: Die Ernährung hat den Zweck der Selbsterhaltung. 
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Bildung dagegen hat den Zweck der Vermehrung 
der Zellen. Wenn aus einer Zelle zwei geworden sind, so ist 
die alte Zelle nicht mehr vorhanden. Der plastische Vorgang, obwohl 
productiv, ist also in einem gewissen Sinne ein destruetiver: 
die Mutterzelle wird geopfert, um die Tochterzelle entstehen zu 
lassen. 

Es besteht demnach ein offener Gegensatz zwischen nutri¬ 
tiven oder trophisehen und formativen oder plastischen Vor¬ 
gängen, welchen kein Baisonnement über Ernährungs- und 
Bildungsstoffe und deren Identität beseitigen wird. Selbst wenn 
dieselben Stoffe das eine Mal zur Ernährung, das andere Mal 
zur Bildung von Zellen verwendet würden, was an sich durchaus 
nicht ausgeschlossen ist, so folgt daraus doch keineswegs, dass 
der Vorgang in beiden Fällen derselbe ist, und noch weniger, 
dass der Grund desselben in den Stoffen, also gelegentlich auch 
ausserhalb der Zellen gelegen ist. Denn alle organische Thätig- 
keit ruht in den Zellen und nicht ausserhalb derselben. 

Heutzutage und in einer Versammlung, wie die gegen¬ 
wärtige, ist es nicht mehr erforderlich, den Satz von der 
Autonomie der Zellen zu erläutern. Aber vielleicht empfiehlt 
es sich, um einem Missverständnisse vorzubeugen, den Begriff 
der autonomen Ernährung etwas genauer zu definiren. Selbst¬ 
verständlich bezieht sich dieser Ausdruck nicht auf jene lange 
Reihe höchst zusammengesetzter Vorgänge, welche man auch 
Ernährung nennt; ich meine die Aufnahme der Nahrungsmittel 
in den Mund, ihre Zerkleinerung, ihre Veränderung durch eine; 
Beihe ganz verschiedenartiger Secrete, ihre Resorption im 
Darm, ihre Circulation im Chylus und Blut, ihre Umsetzung in 
den Theilen und ihre endliche Wiederausscheidung, also alles 
das, was die Ernährung des Individuums betrifft. Für unsere 
Betrachtung handelt es sich um die cellulare Ernäh¬ 
rung, welche erst da anfängt, wo in der Erörterung des 
Diätetikers die Ernährung gewöhnlich aufhört. Sie ist eigent¬ 
lich erst Gegenstand der Aufmerksamkeit geworden, seitdem die 
histologische Betrachtung die organologische in die ihr gebüh¬ 
renden Schranken zurückgedrängt hat. Die Bezeichnung des j 
Stoffwechsels, welche bald für die individuale, bald für .dje 
cellulare Ernährung gebraucht wird, hat zu der bestehenden 
Verwirrung das Meiste beigetragen. Stoffwechsel und Ernährung 
sind keineswegs sich deckende Begriffe. Vielmehr bezeichnet 
Ernährung eine ganz besondere Art des Stoffwechsels, neben 
welcher andere Arten vorhanden sind, welche mit der Ernährung 
gar nichts zu thun haben. Ich will kurz die beiden, für die 
Pathologie besonders wichtigen Arten des nicht nutritiven Stoff¬ 
wechsels bezeichnen. 

Erstlich gibt es auch einen Stoffwechsel in todten 
Theilen. Wenn mitten im Körper ein Theil abstirbt, so hört 
damit der Stoffwechsel nicht auf. Im Gegentheil, es werden 
aus dem nekrotischen Theil so viele Stoffe resorbirt, dass daraus 
nicht selten grosse Gefahren hervorgehen, und es dringen ander¬ 
seits so viele Stoffe aus den Säften des Körpers, sei es aus dem 
Blute oder aus anderen Flüssigkeiten, sei es aus den Nachbar¬ 
geweben, in denselben ein, dass sich seine Zusammensetzung 
immerfort ändert. Ich erinnere nur an die Verkalkung und an 
die Pigmentirung todter Theile inmitten des lebenden Körpers. 
Dass hier Stoffwechsel oder, wenn man lieber die so viel ge- 
missbrauchten Ausdrücke anwenden will, Endosmose und Exos¬ 
mose stattfindet, darüber kann füglich kein Zweifel sein. 

Zweitens nehmen lebende Theile Stoffe auf und geben 
Stoffe ab, ohne dass sie dieselben zu ihrer Ernährung verwen¬ 
den. So dringt Blutfarbstoff in Zellen ein und wird darin zu 
Hämatoidin umgewandelt, welches liegen bleibt, während andere 
Zersetzungsproducte wieder entfernt werden. Anderemale ge¬ 
schieht eine Aufnahme von Stoffen, welche nach einiger Zeit 
wieder ausgeschieden werden. So nehmen die Darmepithelien 
und die Leberzellen während der Digestion Fett auf und geben 
es binnen Kurzem, falls normale Verhältnisse bestehen, wieder 
ab. Ich habe das einen Transitverkehr genannt. Dieser 
Verkehr bildet einen Bestandtheil der Individual-Ernährung, 
aber er hat unmittelbar mit der Ernährung der betroffenen 
Zellen nichts zu thun. 

Die cellulare Ernährung ist wesentlich eine restaurirende. 
Verbrauchte Stoffe, welche entfernt werden, sollen durch neue 


Stoffe ersetzt werden. Aber der Ersatz geschieht nicht in der 
Weise, dass der für die normale Zusammensetzung und Erhal¬ 
tung der Zelle erforderliche Stoff gleich fertig von aussen hin¬ 
zutritt und als solcher in die Zelle eindringt, sondern die 
autonome Zelle nimmt aus den Säften der Umgebung einen 
noch nicht fertigen Stoff in sich auf und verarbeitet ihn erst 
in ihrem Innern zu dem adäquaten Gewebsstoff. Das nennt man 
seit alter Zeit Assimilation, und gerade darin beruht das 
Wesen der Ernährung. Abgabe verbrauchten und Aufnahme 
neuen Stoffes, also Stoffwechsel, ist eine Vorbedingung der 
assimilatorischen Thätigkeit, aber nicht der eigentliche Inhalt 
derselben. 

Hier stossen wir auf einen Punkt, wo sich Ernährung und 
Bildung näher berühren, als es nach der bisherigen Darstellung 
scheinen konnte. Wenn vermöge der Assimilation der Muskelzelle 
aus den ihr zuströmenden und von ihr aufgenommenen Säften 
Muskelstoff, die Nervenzelle Nervenstoff, die Leberzelle Leber¬ 
stoff macht, so lässt sich das auch so ausdrücken, dass sie aus 
den Ernährungsstoffen Gewebsstoffe bildem 
Unzweifelhaft steckt in diesen Vorgängen ein Stück Plastik. 
Und doch ist dies etwas Anderes, als was wir sonst Plastik 
nennen, und ich kann nur davor warnen, das Spiel mit Worten, 
wie es nur zu oft in der medizinischen Sprache geschieht, über 
das thatsächliche Bedürfnis hinaus zu treiben. Der Begriff der 
Plastik muss auf die Herstellung neuer Elemente, 
auf die Bildung neuer Zellen beschränkt werden. Will man auch 
die Herstellung neuer Elementarpartikeln Plastik nennen, so 
muss man für die Bildung neuer Zellen einen neuen Ausdruck 
gebrauchen. Ein solcher ist z. B. Cytogenesis, aber abgesehen 
von seiner Länge würde er doch den Begriff der Plastik nicht 
ganz erschöpfen, da er herkömmlich erweise nicht von der Ent¬ 
stehung bestimmter Gewebselemepte, also specifischer Zellen, 
sondern nur von dem allgemeinen Hergange der Zellenbildung 
überhaupt gebraucht wird. 

Wenn man auf diese Weise Ernährung und Bildung, 

» Nutrition und Formation, auseinanderhält, indem man beide 
Tätigkeiten auf Zellen, oder anders ausge drückt,, auf fungible 
Gewebselemente bezieht, so bleibt ein gewisses, recht grosses 
Gebiet übrig, bei welchem man zweifelhaft sein kann, wohin 
man dasselbe ziehen soll. 

Dahin gehören zunächst die Vorgänge des Wachsens. 
Auf den ersten Blick könnte es scheinen, sie müssten ganz und 
gar abgetrennt werden. Denn einerseits sind sie nicht blos auf 
die Erhaltung der Theile gerichtet, andererseits ist ihr Ergebniss 
keineswegs immer eine Neubildung von lebenden Elementen. 
Wenn man jedoch genauer zusieht, so beruht die Schwierigkeit 
nur darin, dass man in dem einen Worte. Wachsthum zwei ganz 
verschiedene Reihen von Vorgängen zusammenfasst. In der einen 
Reihe, derjenigen, welche wir pathologisch im strengeren Sinne 
Hypertrophie nennen, vergrössert sich die Zelle unter 
Aufnahme neuer Stoffe, welche sie zu wirklichen Gewebsstoffen 
umsetzt, also assimilirt. In der anderen dagegen, derjenigen, 
welche der Patholog Hyperplasie nennt, treffen wir wahre 
Neubildung, sei es von Zellen, sei es, wie bei den Muskeln, 
wenigstens von Kernen. Die beiden Reihen müssen daher bei 
genauer Erörterung in der That auseinander gehalten werden: 
die eine gehört den trophisehen, die andere den plastischen 
Processen an. Ein Nerv wächst nutritiv, Mn Gefäss formativ. 

Aber es gibt noch eine andere Gruppe von Vorgängen, 
welche sich nicht so einfach behandeln lassen, und gerade diese 
sind es, auf welche ich heute die Aufmerksamkeit besonders 
richten möchte, weil sie am meisten dazu beigetragen haben, 
Verwirrung zu erzeugen. Zugleich sind sie von grösster prak¬ 
tischer Wichtigkeit. Ihrem Wesen nach stehen sie den plastischen 
Processen näher als den nutritiven, denn ihr Endergebniss ist 
nicht so sehr die Erhaltung der Theile, obwohl diese dabei 
nicht in Frage gestellt wird, als vielmehr die organische Ver¬ 
änderung derselben, also die Erzeugung neuer fiewebs- 
formen. Und doch sind sie nicht im gewöhnlichen Sinne 
plastisch, insofern dabei wenigstens sehr häufig keine neuen 
Elemente erzeugt werden. Ich habe sie deshalb mit 
dem Namen der Metaplasie (Umbildung) belegt, und als 
das Merkmal dieses Vorganges Persistenz de rZ eilen 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1188 


fi§7 


f884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38* 


hei y er änderung des Gewebs Charakters ange¬ 
geben. 1 ) 

Metaplasie ist die Grundlage wichtiger pathologischer 
Processe. Aber sie ist nicht etwa wesentlich pathologisch. Im 
Gegentheil, sie beherrscht zahlreiche Gebiete des physiologischen 
Lebens. Ja, sie hat nicht blos eine grosse Bedeutung für den 
vollen Aufbau des Individualkörpers, sondern sie ist eine der 
hauptsächlichsten Voraussetzungen aller derjenigen Lehr- 
“meinungen, welche man gegenwärtig gewöhnlich in dem Namen 
des Darwinismus zusammenfasst. Denn was in den Evolutions¬ 
theorien Transformismus heisst, das fällt in Hauptstücken, 
keineswegs ganz und gar, mit der Metaplasie zusammen. Das 
Verhältnis ist nur dadurch erschwert worden, dass man nicht 
streng genug unterschieden hat zwischen den Vorgängen, welche 
auf die Herstellung ganzer Organe gerichtet sind, und den¬ 
jenigen, welche nur die Herstellung der Gewebe zum Ziele 
haben. 

Nehmen wir ein bestimmtes Beispiel. Man weiss seit 
langer Zeit, dass die Ossifieation ein verhältnismässig 
später Vorgang ist. Es vergeht eine längere Zeit, ehe bei der 
embryonalen Entwicklung überhaupt Knochen entsteht. Nirgends 
bildet sieh derselbe direct aus den embryonalen Bildungszellen; 
stets entsteht zunächst ein sogenanntes Vorgebilde, und 
erst aus diesem gestaltet sich durch Metaplasie der wirkliche 
Knochen. Genau ebenso findet der Darwinist, wenn er den 
Stammbaum der thierischen Welt zeichnet, erst spät solche 
Thiere, welche mit wahren Knochen ausgerüstet sind. 

Noch bis tief in das jetzige Jahrhundert hat sich der 
Streit fortgesetzt, welcher Natur das Vorgebilde sein müsse, aus 
welchem durch Transformation Knochen werden könne. Die 
Parteiformelu der Ossificatio e cartilagine und der Ossificatio e 
membrana sind, genau genommen, noch in diesem Augenblicke 
nicht überwunden. Aber ‘gleichviel, ob man dem Knorpel¬ 
knochen oder dem Hautknochen eine grössere Geltung beilegt, 
in jedem Falle erkennt man doch an, dass vor dem Knochen 
ein Weichgebilde vorhanden ist, welches bei der Ossifieation in 
den Knochen eingeht. Ja, man war so sehr überzeugt davon, 
dass das Weichgebilde als solches in dem späteren Knochen- 
persistirt, dass man noch zur Zeit, als ich selbst anfing, zu'« 
untersuchen, lehrte, in dem Knochen sei der Knorpel noch 
immer latent vorhanden, und er könne daraus sowohl durch ge¬ 
wisse krankhafte Vorgänge, als auch durch künstliche Ein¬ 
wirkung wieder dargestellt werden. Dieser sogenannte Knochen¬ 
knorpel galt als die dauernde Grundlage des Knochens, welche 
nur durch die Aufnahme von Kalkwalzen unkenntlich gemacht 
werde. 

Es hat nicht geringe Mühe verursacht, die Verkalkung 
von der Verknöcherung, oder, wie der nicht sehr glücklich ge¬ 
wählte Terminus technicus lautet, die Calcification von der 
Ossifieation zu unterscheiden. Wir wissen jetzt, dass es ver¬ 
kalkten Knorpel gibt, der kein Knochen ist. Ja, wir sind so 
weit von der früheren Annahme abgegangen, dass wir gegen¬ 
wärtig ein verkalktes Gewebe, das nach der Einwirkung von 
Säuren und der vollen Entkaltung Knorpelstrictur zeigt, nicht 
mehr als Knochen anerkennen. Das Kriterium der Ossifieation 
liegt also darin, dass nicht blos Verkalkung stattgefunden hat, 
sondern dass auch der Charakter der organischen Grundlage 
verändert worden ist. Während der Ossifieation ist die chon¬ 
dringebende Grundlage verschwunden und eine leimgebende an 
ihre Stelle getreten. Ja, die Revolution der Anschauungen ist 
eine so grosse geworden, dass es jetzt nicht mehr als zweifel¬ 
haft gilt, dass keine knorpelige Grundlage im fertigen Knochen 
vorhanden ist, sondern dass es nur fraglich erscheint, ob über¬ 
haupt Knorpel durch einfache Transformation in Knochen über¬ 
gehen könne. 

Die Schwierigkeit des Verständnisses war durch einen Um¬ 
stand ungewöhnlich gesteigert, der durch die Fehlerhaftigkeit 
der Methode, also durch rein logische Motive zu erklären ist. 
Man verband mit dem Worte Ossifieation einen doppelten Sinn: 
man verstand darunter nicht blos die Entstehung von Knochen¬ 
substanz oder, wie wir besser sagen, von Knochengewebe, son- 


*) Cellularpathologie 4. Anfl,, Berlin 1871, 8, 70, 98. 


dern auch die Entstehung ganzer Knochen. Man identificirte 
also den histogenetischen Vorgang mit dem organogenetischen. 
Denn ein ganzer Knochen besteht niemals blos aus Knochen' 
gewebe. Selbst der kleinste Knochen hat sein Periost, seine 
Gefässe und Nerven, und ein höher entwickelter Knochen, wie 
namentlich ein Röhrenknochen, der ja meist der Betrachtung zu 
Grunde gelegt wird, besitzt ausserdem noch Mark und in der 
Regel Gelenkknorpel. Das Alles zusammen macht den Knochen, 
wie er uns in dem Aufbau des Organismus entgegentritt, und 
gerade wegen dieser Zusammensetzung ist der Knochen ein 
Organ des Körpers. 

Aber noch in diesem Jahrhunderte war es allgemein ge¬ 
bräuchlich, den Knochen nicht in dieser Zusammensetzung, wie 
er im lebenden Körper und auch nach dem Tode im frischen Zu¬ 
stande vorhanden ist, zum Gegenstände der Betrachtung zu 
wählen, sondern man macerirte ihn und studirte seine Einrich¬ 
tung, seine Besonderheit und seine Veränderungen an dem 
sogenannten trockenen Knochen. Dieser trockene Knochen 
ist allerdings das auf seine knöcherne Grundlage reducirte Organ, 
er besteht nur noch aus Knochengewebe (Tela ossea). So konnte 
es geschehen, dass die Frage von der Bildung des Knochen¬ 
organes zusammengeworfen wurde, und dass das Wort Ossifica- 
tion proraiscue für Beides gebraucht wurde. Wir wollen, um 
diese Schwierigkeit zu vermeiden, den Ausdruck Ossifieation nur 
im histogenetischen Sinne gebrauchen, dagegen die Bildung des 
Knochens als Organ Osteogenese nennen. 

Für die Osteogenese ist es unzweifelhaft richtig, dass der 
Knochen in der Regel aus Knorpeln entsteht, denn wir finden 
den jungen Knochen gauz aus Knorpel präformirt. Bei seinem 
späteren Wachsthum kommt dazu die Ossificatio e membrana, 
d. h. aus dem Periost. Insofern löst sich für uns der frühere 
Gegensatz der Formeln in eine nur zeitliche Differenz auf. Aber 
die Osteogenese beruht nicht blos auf der Ossifieation knorpeliger 
oder membranoser Vorgebilde, sondern, je weiter sie fortschreitet, 
umso reichlicher wird die Markbildung. Wir wollen diese der 
schärferen Bezeichnung wegen Medullification nennen. 

Wie entsteht das Mark? So lange der trockene Knochen 
als Grundlage der Anschauung diente, hielt man das Mark für 
einen blossen Saft, für eine Art von Exsudat, welches die Hohl¬ 
räume der Spongiosa und den Markcanal ausfüllte. Als der 
lebende Knochen in seiner Totalität Gegenstand der Betrachtung 
wurde, stellte sich sehr bald heraus, dass auch das Mark ein 
Gewebe sei, so gut wie das Kuochengewebe, die Beinhaut und 
der Knorpel. Aber was für ein Gewebe ist das Mark? Man 
sprach wohl von einer Tela medullaris, aber eine genauere 
Untersuchung ergab sofort, dass verschiedene Knochen auch ver¬ 
schiedene Markgewebe besitzen, junge anderes als alte, Wirbel¬ 
körper anderes als Röhrenknochen. Für unsere Betrachtung ist 
der Fall der wichtigste, wo derselbe Knochen in verschiedenen 
Zeiten seiner Existenz verschiedenes Mark führt. Wir kennen 
drei Hauptformen davon: rothes, gelbes und galler¬ 
tiges. Es kann kein Zweifel darüber bestehen, dass diese drei 
Formen verschiedene Zustände desselben Markes darstellen, dass 
also das Mark, wie ich gesagt habe, ein Wechselgewebe (Tela 
mutabilis) ist. Somit bietet es uns ein ausgezeichnetes Beispiel 
der Metaplasie. 

Aber das Mark ist nicht nur in sich der Metaplasie unter¬ 
worfen, sondern es entsteht auch auf metaplastischem Wege. 
Der grösste Theil desjenigen Markes, welches den erwachsenen 
Knochen erfüllt, war vorher Knochengewebe. Die Medullification 
geschieht in der Weise, dass das Knochengewebe seine Kalk¬ 
salze abgibt, dass seine Zellen, die Knochenkörperchen, sich in 
Markzellen umbilden, seine Grundsubstanz sich verändert und 
erweicht. So entstehen mitten in compacter Knochensubstanz 
Markräume. Nimmt dieser Vorgang unter krankhaften Verhält¬ 
nissen einen excessiven Charakter an, so nennen wir ihn Osteo¬ 
porose. Steigert er sich noch mehr, so dass die feste Knochen¬ 
rinde mehr und mehr verzehrt wird, so sprechen wir von Osteo- 
malacie. Beide Male kann das neu entstandene Mark roth oder 
gelb oder gallertartig sein. Darnach hat man schon zu einer 
Zeit, wo man das Wesen dieser Processe noch nicht kannte, drei 
Arten der Osteomalacie unterschieden: Osteomalacia rubra, flava, 
gelatinosa. 
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Aber das Mark kann auch aus Knorpel entstehen. Ich 
stiess zuerst auf dieses Verhältnis, wenigstens in seiner groben 
Form, als ich die Entwicklung der Knochen des Schädelgrundes 
studirte. Ein beträchtliches Stück des hinteren Keilbeines, das¬ 
jenige, welches gegen die Schädelhöhle hin gerichtet ist und 
den oberen Abschnitt des Clivus Blumenbachii bildet, besteht 
noch bei dem neugeborenen Kinde aus, Knorpel. Ich habe den¬ 
selben den 1) ec kknorp el des Clivus genannt. 2 ) Kur ein 
kleiner Theil desselben, derjenige, welcher das Dorsum ephippii 
und die Processus clinoides posteriores bildet, ossifieirt, der 
grössere Theil medullificirt. Und zwar bildet sich hier das Mark, 
ganz abweichend von den gewöhnlichen Verhältnissen, nicht 
innen im Knochen, sondern aussen: es liegt direct unter der 
Dura mater. Es war dies der erste Punkt, wo es mir gelang, 
die Umbildung der kleinen runden Markzellen in grosse Fett- 
zellen, die Metaplasie vom rothen zum gelben Mark zu ver¬ 
folgen — zugleich der erste Punkt, wo ich auf permanentes 
Knorpelmark stiess. 

Derartiges Mark ist an sich selten. Eine andere Stelle, 
wo es sich zuweilen vorfindet, ist das Innere der Kehlkopf¬ 
knorpel, namentlich des Schildknorpels; ich habe hier Fälle ge¬ 
sehen, wo ganze Abschnitte des Knorpels durch Fettgewebe 
substituirt waren, welches durch directe Metaplasie entstanden 
war. Auch lässt sich eine gewisse Verwandtschaft zwischen 
Knorpel und Fettzellen schon daran erkennen, dass sehr häufig 
die Zellen in verwachsenden Knorpeln Fetttropfen in sich ent¬ 
wickeln, die so gross werden können, dass sie den Hauptantheil 
des Zellenraumes in Anspruch nehmen. 

Indess die Metaplasie von Knorpel in Fettgewebe ist in 
der Eegel keine directe. Vielmehr entsteht häufiger zuerst 
rothes, d. h. gefäss- und zellenreiches Mark, welches sich erst 
nach langem Bestehen in gelbes Mark, d. h. Fettgewebe um¬ 
bildet. Dies ist der ordentliche Hergang beim Wachsthum, 
wo der Knorpel zunächst durch Proliferation seiner Zellen 
wächst und sich dann in ähnlicher Weise umbildet wie die 
compacte Knochensubstanz, nur mit dem merkwürdigen Unter¬ 
schiede, dass das aus Tela ossea hervorgegangene Mark per- 
sistirt, während das aus Knorpel hervorgegangene eine so grosse 
Neigung zu nachträglicher Ossification besitzt, dass in diesem 
Augenblick vielleicht die Mehrzahl der Beobachter die Meinung 
vertritt, die gewöhnliche Ossificatio e cartilagine sei jedesmal 
ein secundärer Act, während der primäre in einer Medullificatio 
bestehe. 

Ich darf vielleicht bei dieser Gelegenheit bemerken, dass 
die Bedenklichkeit vieler Beobachter in Bezug auf die Breite 
der metaplastischen Vorgänge im Knochen mir übertrieben er¬ 
scheint. Es entstehen daraus die sonderbarsten Widersprüche. 
Während fast Alle darin Übereinkommen, dass in der gewöhn¬ 
lichen Osteogenesis das aus Knorpel entstandene Mark auch die 
sogenannten Osteoblasten liefert oder, anders ausgedrückt, 
ossificirt, hat man neuerlich Zweifel darüber erhoben, ob der 
sogenannte Gallus internus bei Knochenbrüchen und bei Ver¬ 
änderungen des Knochens durch Ossification des Markes er¬ 
zeugt werde, ja, man meint nicht einmal darüber sicher zu sein, 
ob die Erfüllung des Markcanals mit compacter Knochen¬ 
substanz bei Osteosklerosis auf eine Verknöcherung des Markes 
zu beziehen sei. Meiner Meinung nach geht man in beiden 
Bichtungen zu weit. Wenn man namentlich die lateralen Ab¬ 
schnitte der Epiphysenknorpel bei der normalen Osteogenesis 
untersucht, so kann man auf das Bestimmteste erkennen, dass 
daselbst eine directe Ossification von Knorpelgewebe stattfindet, 
wie man sie weiterhin an der Diaphyse aus Periost geschehen 
sieht, aber ebenso bestimmt kann man auch bei der Sklerose 
die allmälige Verknöcherung aus dem Mark verfolgen. Der 
einzige Mangel in der Beweisführung liegt darin, dass man 
diese Metaplasie nicht unter dem Mikroskop sich vollziehen 
sieht, was durch die Natur der Objecte ausgeschlossen ist. Aber 
dieser Mangel trifftt in gleicher Stärke auch die Ossification aus 
Knorpel und die Ossification aus Periost. Diejenigen Beob¬ 
achter, welche für jeden organischen Vorgang erst einen vivi- 

2 ) Untersuchungen über die Entwicklung des Schädelgrundes im 
gesunden und kranken Zustande. Berlin 1857, S. 49. 


seetorischen Beweis verlangen, täuschen sieh,. wie iair scheint, 
über die Bedeutung des Experimentes in solchen Fällen. Es 
gibt pathologische Verhältnisse, welche mit derselben Eegel- 
mässigkeit ablanfen und sich beobachten lassen, wie nur immer 
das Experiment sie herzustellen vermag, ja, welche ; sogar dem 
Experiment vorzuziehen sind; dahin gehört meines Erachtens 
auch der Callus internus. Die Einwendungen, welche zum 
Beispiel Herr Maas s gegen die Ossification des Markes an der 
Amputationsgrenze vom experimentellen Standpunkte aus .ge* 
macht hat, beruhen nicht sowohl auf der Unfähigkeit des 
Markes zur Ossification,. als vielmehr auf der Gewaltsamkeit 
der durch das Experiment gesetzten Veränderungen 'des 
Markes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) *) 

Wenn die Blutgeschwulst blos das eine oder das andere 
grosse Labium oeeupirt und die Grösse eines Ganseies oder eines 
kleinen Apfels nicht überschreitet, so kann über die anatomische 
Abgrenzung derselben wohl kein Zweifel bestehen. Man kann 
sicher sein, dass in solchen Fällen der vordere, beziehungsweise 
untere Ueberzug des Musculus transversus perinaei profundus 
intact ist, dass das Blut-Extravasat das Diaphragma accessorium 
noch gar nicht erreicht hat. Die Infiltration betrifft ausschliess-- 
lieh das Zellgewebe des grossen Labiums, und selbst wenn die 
Blutung, wie dies zuweilen vorkommt, sich in kürzeren oder 
längeren Intervallen wiederholt, so geschieht die Vergrösserung 
der Geschwulst nur auf Kosten .des unmittelbar angrenzenden 
Zellgewebes, und zwar, je nach dem Ausgangspunkte der 
Blutung, entweder nach oben gegen den Mons veneris oder nach 
unten gegen das Perinäum, so dass die früher mehr rundliche 
Anschwellung nun, entsprechend der Gestalt eines gewulsteten 
Labiums, in die Länge gezogen erscheint.- -- 

. Diese einfachen Verhältnisse boten denn auch die ersten 
von mir selbst beobachteten vier Fälle von Vulvar-Thromben dar, 
weshalb von ihrer ausführlichen Mittheilung Umgang genommen 
werden möge. In einem fünften in der Praxis eines befreundeten 
Collegen vorgekommenen Falle, den ich erst in der vierten 
Woche einmal pro Consilio sah, soll das Labium unmittelbar 
post partum zu einem mächtigen Tumor angeschwollen sein, der 
aber nach Verlauf von drei Stunden an der Stelle, wo die kleine 
Schamlippe dem Tumor gleichsam aufsass, platzte und zu einer 
heftigen Blutung Anlass gab. Ich sah, wie gesagt, die. Kranke 
erst in der vierten Woche, . wo man es blos mehr mit einem 
Jaucheherde zu thun hatte, der sich aber, wie ich mich genau 
überzeugte, keineswegs auch entlang der Vagina in die Becken¬ 
höhle erstreckte. 

Dagegen möge der folgende von mir beobachtete Fall eines 
Hämatoma vaginae in Kürze skizzirt werden, weil er die 
früher beigebrachten anatomischen und experimentellen Daten 
in anschaulicher Weise illustrirt. Es handelte sich um eine 
24jährige Primipara, die, mit einer rechtsseitigen Lungencaverne 
behaftet, nach 36stündigem Kreissen ein asphyktisches Kind 
mit grosser Kopfgeschwulst ohne Kunsthilfe zur Welt brachte. 
Unmittelbar nach Ausstossung der Frueht klagte die Frau über 
heftige Schmerzen in der Steissgegend, die von der Hebamme 
als Nachwehen gedeutet und mit Kirschlorbeerwasser bekämpft 
wurden. Als die Schmerzen sich trotzdem immer .mehr 
steigerten, die Frau unaufhörlich um Hälfe schrie und bald auch 
in Ohnmächten verfiel, wurde etwa zwei Stunden nach der Ge¬ 
burt meine Hilfe in Anspruch genommen. Ich fand die hoch¬ 
gradig anämische Patientin in erschöpftem Zustande, noch fort¬ 
während über unerträgliche Schmerzen in der Steissbeingegend 
klagend, die aber nun auch in den rechten Schenkel, ausstrahlten. 
Puls klein, circa 100 Schläge in der Minute, bei normaler 
Temperatur. Bauch nicht empfindlich, Fundus uteri etwa 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 27, 28, 29, 31, 82 und 33. 
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handhittit fiber dem Nabel stehend, aber gut contrahirt, keine 
Blutung; das äussere Genitale vollkommen intact, auch 
beim Auseinanderlegen der grossen Labien nirgends eine Läsion 
wahrnehmbar. Bei der Digitaluntersuchung stösst der Zeige¬ 
finger sofort hinter dem Introitus auf ein Hinderniss, welches 
das weitere Vordringen vorerst unmöglich macht. Durch vor¬ 
sichtiges Abtasten überzeugt man sich jedoch alsbald, dass das 
Lumen der Vagina fast vollständig ausgefüllt ist von einem prall 
elastischen, convexen Tumor, der auf Berührung mässig schmerz¬ 
haft ist und der vorderen Vaginalwand so innig anliegt, dass 
die Kuppe desselben nur schwer erreicht werden kann. Der 
Tumor ist gebildet durch die Hervorbuchtung der hinteren 
Vaginal wand gegen das Lumen der Scheide; bei der Ünter- 
suehung per Rectum überzeugt man sich, dass die Geschwulst 
auch nach hinten, wenn auch in viel geringerem Grade, pro- 
minirt und die Wegsamkeit des Darmes beeinträchtigt. Die Ge¬ 
schwulst beginnt, wie bereits erwähnt, gleich hinter dem Scheiden¬ 
eingang, steigt ziemlich steil nach aufwärts und erreicht etwa 
in der, Mitte und etwas, nach rechts ihre grösste Circumferenz. 
Bei dem Versuche, mit dem Finger, über diese Kuppe hinüber 
zu gelangen, ist die Spannung der Geschwulst eine so bedeu¬ 
tende, dass' ihr Platzen befürchtet werden muss, deshalb wird 
auch von jedem weiteren Versuche, um an den hinter der Ge¬ 
schwulst liegenden Muttermund zu gelangen, abgestanden. Bei 
der grossen Prostration, der Kranken wird trotz der fortdauernden 
Schmerzen von der Verabreichung eines Opiatsuppositoriums Ab¬ 
stand genommen, dagegen werden sowohl das Abdomen als auch 
die Vulva und der Damm mit Eiscompressen bedeckt. Abends 
hat der Tumor an Grösse noch zugenommen, der Finger vermag 
in der Richtung des Tumors kaum einige Centimeter weit in 
der Scheide vorzudringen, und die vordere Grenze der Geschwulst 
reicht bis direct an die Reste der Hymenalklappe etwas nach rechts. 
Die Schmerzen haben- indess nachgelassen, der Puls ist voll und 
weniger frequent, Temperatur normal. • 

So blieb der; Zustand in den nächsten 48 Stunden, am 
dritten Tage jedoch stellten sich neuerdings Schmerzen, und 
zwar wieder in der Steissgegend ein, die eine halbe Stunde lang 
von grosser Vehemenz und abermals von wiederholten Ohn¬ 
mächten begleitet waren. Das Becken schien nun fast gänzlich 
von der Geschwulst ausgefüllt, der Uterus aus demselben gleich¬ 
sam herausgehoben, sehr hochstehend, aber.gut contrahirt; die 
Lochien, noch blutig gefärbt, sickerten spärlich aus der Vagina, 
waren aber nicht übelriechend. Am Abend' desselben Tages 
hatten die Schmerzen gänzlich aufgehört, die Kranke klagte nur 
über ein Gefühl des Eingeschlafenseins in beiden Schenkeln, 
namentlich in dem rechten, lind über lebhaften Harndrang 
(Katheter). 

Am nächsten Morgen vollkommene Euphorie. Bei der 
Untersuchung der Genitalien findet man an der vordersten Grenze 
der Geschwulst nächst den Hymenalklappenresten und jenseits 
derselben einen circa 4 Centimeter langen, die rechtsseitige 
Vaginalwand betreffenden, quergestellten, klaffenden Spalt, aus 
welchem tiefdunkle Blutgerinnsel hervorquellen. Die oberfläch¬ 
lichen, zum Theile bereits losgelösten Coagula wurden nun ent¬ 
fernt, in die hiedurch entstandene seichte Aushöhlung Carbol- 
watte gelegt, nachdem vorher noch eine Carbolirrigation voraus¬ 
gegangen war. Prof. Späth, der die Kranke um diese Zeit 
ebenfalls einmal sah, war mit diesem exspectativen Verfahren, 
speeiell mit dem nur vorsichtigen Ausräumen der sich ablösen¬ 
den Gerinnsel, einverstanden, und es konnte in dieser Weise 
in der That schon nach wenigen Tagen eine sehr bedeutende 
Verkleinerung der Geschwulst erzielt werden, ohne dass es zu 
einer Blutung aus dem offenen Spalte oder zu einer Verjauchung 
gekommen wäre. Leider wurde dieser günstige Verlauf durch 
eine Exacerbation des tuberculösen Processes in den Lungen 
illusorisch gemacht; die Kranke übersiedelte in der fünften 
Woche auf das Land und erlag daselbst ihrem Lungenleiden. 

Der Fall ist, abgesehen von der colossalen Blutgeschwulst, 
welche sich rechts seitlich in der Zellstoffhülle der Vagina, 
respective zwischen Vagina und Rectum entwickelt hatte, nament¬ 
lich auch aus dem Grunde von besonderem Interesse, weil er 
bezüglich der Ausbreitungswege des Blut-Extravasats genau mit 
den Verhältnissen übereinstimmt, die wir bei unseren experi¬ 


mentellen Untersuchungen kennen gelernt haben. Trotz der enormen 
Massen des vergossenen Blutes und obwohl das Extravasat gleich 
anfangs bis zu dem Seheideneingaüg reichte, möglicherweise 
gar hier oder in der nächsten Nachbarschaft seinen Ausgangs¬ 
punkt hatte, fand die Infiltration dennoch an dem Diaphragma 
uro-genitale ihre Grenze, das ganze äussere Genitale blieb voll¬ 
kommen intact, und es kam trotz der wiederholten Nachschübe 
der Blutung eher zum Platzen der Geschwulst, als dass sich 
dieselbe über das Vestibulum hinaus verbreitet hätte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Ittheilungen 

aus der Privatheilanstalt für Gemüthskranke 

auf dem Erdberge In Wien. 

Von Dr. W. SVETLIN, Director der Anstalt. 


Tobsucht nach Belladonna-Intoxicaiion. — Heilung. 

B. H., k. engl. Major, 74 Jahre alt, aus Richmond-Hill, 
England, verheiratet,. evang., aufgenommen am 7. Jänner 1881. 

Patient kommt in ziemlich erregtem Zustande zur Aufnahme; 
er hastet unruhig im Zimmer umher, betastet bald diesen, bald jenen 
Gegenstand, spricht in überstürzender Weise schwer verständlich 
kunterbunt durcheinander, reagirt kaum auf ihm vorgelegte Fragen, 
zeigt sich im höchsten Grade reizbar, zornmüthig; ist über seine 
Personalien, besonders aber über die letzte Vergangenheit total un- 
orientirt; er verlangt stürmisch, sofort seine Reise fortsetzen zu 
können; er fühle sich so unendlich wohl und leicht, als ob er erst 
17 Jahre alt wäre, obwohl er viel älter sei; er glaube, 57 oder 58 Jahre 
höchstens; dann will er wieder am Todestage Nelson’s bei Trafalgar 
geboren, mit Lord Russell und Sir Elliot und der Königin (von England) 
verwandt- sein. Er verlangt stürmisch, sogleich entlassen zu werden, 
er sei ja gesund, kräftiger als die Aerzte, er könne laufen und 
springen, was diese nicht könnten (versucht dies in höchst ungeschickter 
Weise), weist jede Annäherung energisch zurück, er sei Engländer, 
dürfe nicht berührt werden etc. Stärker noch als die psychischen 
Störungen treten die motorischen hervor. Abnorm weite Pupillen 
(links etwas weiter), starke linksseitige Facialparese, ausgesprochene, 
dysarthrische Sprachstörung, heftige Tremores der Hände und Zunge, 
Concussionen des ganzen Körpers, höchstgradige Unsicherheit der 
unteren Extremitäten; Patient vermag nur mit starker Unterstützung 
zu gehen, taumelt hin und her; das linke Bein wird stark geschleppt ; 
trotzdem will Patient stets seine Kraft in Gang und Sprung zeigen 
und kann nur mit Mühe aufrecht erhalten werden. Zunge trocken, 
rissig; Patient macht häufige Schluckbewegungen unter sichtlicher 
Anstrengung. Die palpablen Arterien, siud geschlängelt, atheromatös. 
Puls sehr beschleunigt, schnellend, 110; Herzaction stürmisch, II. Ton 
stark klingend, Hauttemperatur erhöht, wegen Unruhe nicht messbar. 

Von der Umgebung erfährt man nur, dass Patient am Vortage 
aus England Abends spät im Hotel angekommen sei, sich höchst 
erregt, unwirsch benommen habe; Nachts habe er nicht geschlafen, 
stets um diesen oder jenen Bediensteten geklingelt, sei schreiend, 
lachend, taumelnd umhergegangen, habe Wein und Bier und sein 
Diner mitten in der Nacht verlangt und sei über die Verweigerung 
in solche Erregung verfallen, dass ihn vier Männer im Bette fest- 
halten mussten; dabei schrie und lärmte Patient in französischer, 
englischer und einer anderen unverständlichen Sprache, delirirte und 
war unrein. 

Patient macht vollkommen den Eindruck eines heiter erregten 
Trunkenen, trommelt an Thüreu und Fensterscheiben, ist aggressiv, 
taumelt umher und unterliegt sichtlich dem Eindrücke lebhafter Ge- 
sichtshallucinationen. Nach einer Injection von 002 Morph, wird 
Patient etwas ruhiger, lässt sich entkleiden, zu Bette bringen und 
verfällt bald in einen leichten, von jactatorischer Unruhe unter¬ 
brochenen Schlummer. 

8. Jänner. Morgens sehr verwirrt; er müsse sofort entlassen 
werden, er müsse sogleich Weiterreisen, jetzt sei er "wieder ganz 
gesund. Er gibt auf einfache Fragen treffende Antworten, ist jedoch 
bezüglich der jüngsten Vergangenheit total unorientirt; er wolle gerne 
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zwei Tage bleiben, wenn man glaube, er sei krank; doch fühle er 
sich jetzt nur sehr matt und habe Halsentzündung, sei taumelig, 
habe dumpfen Kopfschmerz und sehe schlecht. Puls noch accelerirt, 84, 
kräftig. Temperatur 38 5. Patient isst mit sehr gutem Appetite. 
Abends 0*02 Morph. 

9. Jänner. Patient hat die ganze Nacht ruhig geschlafen, 
erscheint kräftiger, spricht zusammenhängender, klagt jedoch über 
Abgeschlagenheit in den Beinen und leichten Schwindel; verhält sich 
ruhig, meist in liegender Stellung; Gang wenig gestört, von guter 
Direction; Pupillen noch immer sehr erweitert. 

10. Jänner. Nach ruhiger Nacht ist Patient heute vollkommen 
psychisch klar; er wisse nicht, wie er hieher gekommen, erinnere 
sich dunkel, dass er sehr erregt gewesen, als er im Hotel in Wien 
angekommen sei. Auf dem Wege von Salzburg her sei ihm sehr übel 
gewesen, und er habe gebrochen. Nach einigem Inquiriren erzählt 
Patient, es falle ihm jetzt ein, dass er in Salzburg, wo er zuletzt 
gewesen, wieder seine heftigen, rheumatischen Schmerzen in seinem 
blessirten linken Schienbeine verspürt habe; gleichzeitig habe er 
heftiges Sodbrennen bekommen, und da habe er wahrscheinlich die 
Fläschchen verwechselt, die er, mit Medicamenten gegen diese Zu¬ 
stände gefüllt, von seinem Arzte erhalten habe; mit der Natronlösung 
müsse er sich eingerieben, von der Belladonnatinctur müsse er einen 
tüchtigen Schluck genommen haben. Er habe bald Sausen in den 
Ohren und eine grosse Hitze im Kopfe gefühlt; er sei erregt ge¬ 
wesen, habe stets seinen Diener vor sich gesehen, dem er eine Menge 
wirrer Befehle gegeben; es sei ihm sehr ängstlich und unruhig zu 
Muthe gewesen. 

11. Jänner. Patient fühlt sich gänzlich wohl, die hochgradigen 
Lähmungserscheinungen, bis auf ziemliche Tremores und Kraftlosig¬ 
keit der Hände und die Spbincterenlähmung der Iris, völlig ge¬ 
schwunden. 

12 . Jänner. Patient verlässt genesen die Anstalt. 

II. 

Progressive Paralyse nach 3\jähriger Einzelhaft. Besserung. 

Dr. S. M., Redacteur, 57 Jahre alt, griechisch-orientalisch, 
verheiratet, aus Neusatz, aufgenommen am 25. October 1882;. 

Bei der Aufnahme zeigt sich Patient völlig willenlos, benommen, 
antwortet in unzutreffender Weise und mit sichtlichen Zeichen 
raschester Ermüdbarkeit und Reizbarkeit auf die gestellten Fragen, 
erscheint bezüglich Zeit und Ort total unorientirt; glaubt, er sei in 
Pest, es werde sogleich der König kommen, dem er über das schänd¬ 
liche Treiben seiner Feinde Vortrag halten werde; er sei gesund und 
stark und könne viel aushalten, nur ein Magenleiden quäle ihn; in 
geheimnissvollem Tone erzählt er unverständlich von einer Angelegen¬ 
heit vor dem Landtage, aus der er schuldlos hervorgehen und seine 
Feinde zerschmettern werde. Bald ist Patient unruhig, springt auf, 
er müsse fort; bald versinkt er in volle Apathie. Er erzählt, dass er 
ein mächtiger Herr sei, der ganze Völker anführe, dass er eine 
Revolution anzetteln würde, wenn er seiner Freiheit beraubt würde etc. 
Patient erscheint als ein frühzeitig senescirter Mann, ist völlig herab¬ 
gekommen, schwach und anämisch. Beide PupilleD, besonders die 
rechte, grössere, träge reagirend; linke Nasolabialfalte verstrichen; 
beim Versuche, die oberen Zähne zu zeigen, bleibt die Oberlippe 
links trotz heftiger, fibrillärer Mitbewegungen bedeutend zurück; 
Zunge wird ungeschickt unter heftigen Tremores nach rechts diviirend 
vorgestreckt; rasches Vor- und Rückziehen der Zunge ist unmöglich. 
Der Gang des Patienten ist schleppend, mühsam; Kniephänomen rechts 
verstärkt, Druck- und Motionsfahigkeit der rechten Hand gegen links 
herabgesetzt. Sprache des Patienten zeigt ausgesprochen paralytischen 
Charakter und bedeutende Wortamnesie. 

Von den Angehörigen erfahrt man, dass Patient, der hereditär 
nicht belastet ist und keine intensivere Erkrankung durchgemacht 
haben soll, zuerst Advocat gewesen sei, dann sich aber einer absolut 
politischen Laufbahn widmete. Er machte als (serbischer) Partei¬ 
führer eine Menge politischer Aufregungen mit, zeigte aber keinerlei 
nervöse Symptome, im Gegentheile wird die grosse Ruhe des Patienten 
vis-a-vis zahlreicher Anfeindungen hervorgehoben. Vor vier Jahren 
wurde Patient wegen eines hochverrätherischen Artikels seiner Zeitung 
zu fünf Jahren Einzelhaft verurtheilt. 3 l / 2 Jahre brachte Patient in 
dieser Haft zu, in welcher ihm jede geistige Beschäftigung entzogen 
worden sein soll. Patient verliess, für den Rest der Strafzeit begnadigt, 
den Kerker, frühzeitig zum Greise gealtert, körperlich und geistig 
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gebrochen, in seinem Wesen total verändert ; der früher energische 
Mann war ein willenlose', täppisches Wesen geworden} das mit un¬ 
endlicher Reizbarkeit eine Apathie gegen Familie uüd Beruf Verband, 
über Schwindel, Kopfschmerz und ängstliche Unruhe klagte. Eine 
Badecur brachte keine Besserung, es traten Gehirncongestionen, Ohn- 
machtsanfälle ein; Patient begann sehr ängstlich zu sein,' verweigerte 
zu essen; es sei eine Verschwörung gegen ihn angezettelt, man wolle 
ihn vergiften. Der körperliche Zustand des Patienten verfiel rasch; 
dabei nahm die excessive Heftigkeit des Patienten in solcher Weise 
zu, dass eine Pflege zu Hause unmöglich erschien. 

2. November. Patient, von ganz verworrenen Verfolgungsideen 
befangen, erzählt geheimnisvoll von einer Verführungsgeschichte, die 
den Kaiser von Russland compromittire; er werde Fürst voü Serbien 
werden, beginnt dann plötzlich zu weinen, unwirsch zu werden, man 
beraube ihn seiner Freiheit etc. Körperlicher Verfall. 

15. November. Patient sehr unrein, täppisch in seinem Benehmen, 
höchste Reizbarkeit, verworrene Vergiftungsideen. Dysurie; Harn 
muss mit dem Katheter entleert werden. 

15. December. Patient meist ängstlich und reizbar, Nachts un¬ 
ruhig, körperlich verfallen, kann ohne Unterstützung nicht' gehen, ist 
Unrein; Harnverhaltung andauernd. 

15. Jänner, Patient muss fortwährend zu Bette liegen, Decu¬ 
bitus, geistig völlig benommen, apathisch, schreit oft laut auf und macht 
Abwehrhewegungen. Heute drei dysenterische Stuhlentleerungen. 

20. Jänner. Patient ganz erschöpft, völlig theilnahmslos. Decu¬ 
bitus nimmt rasch zu. 

25. Jänner. Patient scheint sich etwas zu erholen, ist kräftiger. 

8. Februar. Patient stets ruhig, theilnahmslos — dement; das 
körperliche Befinden erfreulich gebessert. 

15. Februar. Patient beginnt geistig regsamer zu werden; 
spricht zwar mit Anstrengung, aber ziemlich geordnet. Decubitus 
verkleinert sich, Harnverhaltung geschwunden; Patient nicht mehr 
unrein. ^ 

28. Februar. Das körperliche und geistige Wohlbefinden nimmt 
in erfreulicher Weise zu; Patient kann bereits wieder mit Unter¬ 
stützung gehen; ist ruhig, ziemlich klar. 

In diesem Zustande wird Pätient seiner Familie übergeben. 

Laut weiteren Nachrichten erholte sich Patient so, dass er 
wieder durch einige Monate an die Leitung seines Blattes gehen 
konnte, verfiel aber geistig und körperlich wieder und soll nun hoff¬ 
nungslos dahinsiechen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aas den Mionssitzungen 

des VIII. internationalen medizinischen Congresses in Kopenhagen. 


Section für Anatomie. 

Ueber den Einfluss der Bewegungen des menschlichen Zwerchfells. 

Von Prof. Dr. HASSE, Breslau. 

Jede Zusammenziehung des Zwerchfells hat eine Erweiterung 
der diastolisch erschlafften Herzabtheilungen und der vena cava 
inferior zur Folge. Das Mass der Zusammenziehung bedingt das Mass 
der Erweiterung und damit die Menge des zuströmenden Blutes, und 
die Schwankungen in Grösse und Schnelligkeit der Zusammen¬ 
ziehungen der Zwerchfeilfasern sind als wesentliche Factoren bei den 
Schwankungen des Druckes und der Geschwindigkeit des Blutes im 
Venensystem in Rechnung zu ziehen. 

Jede Zusammenziehung des Zwerchfells befördert den Blut¬ 
umlauf in der Leber, einmal durch Aspiration des Venenblutes in 
die Cava und ferner durch Ansaugung des Pfortaderblutes in die 
Leber, durch Bildung eines luftleeren Raumes unter derselben, vor 
Allem im Bereiche des Gefässeintrittes. Die Erschlaffung des Zwerch¬ 
fells, die Exspiration hindert das freie Einfliessen des Pfortader¬ 
blutes, und es erscheint fraglich, ob der Abfluss des Lebervenen¬ 
blutes dadurch gefördert wird. 

Jede Zusammenziehung des Zwerchfells presst das Blut der 
Milz in die Venen derselben und erschwert die arterielle Zufuhr, jede 
Erschlaffung des Zwerchfells befördert die arterielle Zufuhr, erschwert 
dagegen den Abfluss. 

Jede Zusammenziehung des Zwerchfells bedingt einen Druck 
rings auf die Magenwände und fördert die Entleerung nach dem 
Pylorus hin. 
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Ebenso bewirkt dieselbe wesentlich die Entleerung der Gallen¬ 


blase. 


Die Verkleinerung des Magens, die Verkleinerung und damit 
die Entleerung der Gallenblase, sowie das Zuströmen des Pfortader¬ 
blutes zur Leber ist, wenn auch wesentlich von der Zusammenziehung 
des Zwerchfells, so doch auch von dem in entgegengesetzter Richtung 
nach aufwärts hinten wirkenden Drucke der elastischen Bauchwand 
und der Därme abhängig. 

Dem geringen Mass der Verkürzung der Zwerchfellfasem, während 
des Lebens unter normalen Verhältnissen höchstens 15 Percent ihrer 
Länge, entspricht die geringe Innervationsenergie. 


Section für Physiologie. 

Heber die mncinartigen Substanzen und ihr Verhältnis» zu den 
Eiweissstoffen. 

Von Prof. 0. HAMMARSTEN, Upsala. 

Die abweichende elementare Zusammensetzung der verschiedenen, 
bisher analysiiten Mucine rührt nicht allein von einer ungleichen 
Reinheit der analysirten Präparate her, denn einerseits haben die 
Mucinsubstanzen verschiedenen Ursprunges unzweifelhaft eine ungleiche 
elementare Zusammenstellung, und andererseits gibt es aueh Stoffe, die 
wegen ihres Verhaltens zu Essigsäure für Mucine gehalten und als 
solche analysirt worden sind, obwohl ihre Mucinnatur mindestens sehr 
fraglich ist. 

Die Eigenschaft, von Essigsäure gefällt zu werden und in einem j 
Ueberschusse des Fällungsmittels unlöslich zu sein, kommt zwar dem 
typischen Mucin zu, ist aber nichts für diesen Stoff Specifisches. Auf 
dieselbe Weise verhalten sich nämlich auch andere, protemartige 
Protoplasmabestandtheile; und die Anwendung der Essigsäure als 
mikrochemisches Reagens auf Mucin kann desshalb auch unter Um¬ 
ständen zu Täuschungen führen. 

Zu einigen der gewöhnlichen Eiweissreagentien verhält sich 
nicht alles Mucin auf dieselbe Weise, und wie man verschiedene 
Eiweissstoffe unterscheidet, so kann man auch verschiedene Mucine 
unterscheiden. Es kann also nicht von einem Mucin die Rede sein; 
man muss vielmehr von Mucinstoffen oder von einer ganzen Gruppe 
von Protelnsubstanzen, der Mucingruppe, sprechen. 

Bezüglich der elementaren Zusammensetzung, welche für die 
verschiedenen Mucine, wie für die verschiedenen Eiweissstoffe eine 
etwas wechselnde ist, zeichnen sich alle bisher analysirten Mucine, 
den Eiweissstoffen gegenüber, durch einen niedrigen Stickstoffgehalt 
— etwa 12—14 Percent — aus. Der Gehalt an Schwefel ist in den 
verschiedenen Mucinen ein sehr verschiedener, 5*0—2 Percent, und 
es ist nicht entschieden, ob es überhaupt — wie dies von älteren 
Forschern behauptet worden ist — schwefelfreies Mucin gibt. Ebenso¬ 
wenig lässt es sich jetzt sagen, ob ein beobachteter Gehalt des 
Mucins an Phosphor von einer Beimengung mit Nuclein herzu¬ 
leiten sei. 

Beim Sieden mit verdünnten Mineralsäuren liefert jedes typische 
Mucin neben Acidalbuminat und weiteren Zersetzungsproducten des 
Eiweisses eine Substauz, die in alkalischer Flüssigkeit Kupferoxyd¬ 
hydrat zu Oxydul — resp. Oxydulhydrat reducirt. Die Menge dieser 
Substanz ist doch bei einigen Mucinen eine so kleine, dass man 
sie leicht übersehen kann, umsoeher, als das Kupferoxydulhydrat 
von dem gleichzeitig entstandenen Acidalbuminate in Lösung gehalten 
werden kann. 

Die Fähigkeit, beim Sieden mit verdünnten Säuren eine redu- 
cirende Substanz zu geben, die physikalische, zähe Beschaffenheit und 
das Verhalten zu Essigsäure sind die drei wichtigsten Eigenschaften, 
welche die Mucinstoffe in qualitativer Hinsicht von den Eiweissstoffen 
unterscheiden. Es ist doch nicht zu übersehen, dass es in dem 
Thierreiche Stoffe gibt, welche, namentlich rücksichtlich der zwei letzt¬ 
genannten Eigenschaften, gewissermassen Uebergangsstufen zwischen 
Mucin und Eiweiss darstellen. 

Die beim Sieden mit verdünnten Säuren entstehende redu- 
cirende Substanz rührt nicht von irgend einer fremden, dem Mucin 
als Verunreinigung beigemengten Substanz her, sondern von einem 
Spaltungsproducte des Mucins. Durch geeignete Behandlung mit 
Kalilauge bei Zimmertemperatur ist es auch gelungen, aus allen auf 
diese Weise bisher behandelten Mucinen ein Kohlehydrat abzuspalten, 
welches mit dem thierischen Gummi von Landwehr identisch zu 
sein scheint. Dieses Kohlehydrat gibt beim Sieden mit verdünnten 
Säuren die fragliche reducirende Substanz. 


Ein Gemenge von Gummi — sei es thierischem oder vege¬ 
tabilischem — mit Globulinen oder Albuminaten verhält sich in 
mehreren Beziehungen — physikalisch wie chemisch — ganz anders 
als die Mucine, wenn es auch in einigen Hinsichten mit ihnen überein¬ 
stimmt. Es liegt auch gar kein Grund vor, die Mucine als Gemenge 
von Gummi und Eiweissstoffen anzusehen. Vielmehr spricht Vieles 
dafür, dass die Mucine zusammengesetzte Proteine sind, welche unter 
Umständen in Eiweissstoffe und Kohlehydrat sich spalten können. 


Section für aHgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

Die congenitale Lnngensyphilis, mit mikroskopischen Präparaten. 

Von Prof. HELLER, Kiel. 

Wie die congenitale Syphilis anerkannt ist als die häufigste 
Todesursache in der fötalen Periode, so muss sie auch als die wesent¬ 
liche Ursache der grossen Sterblichkeit besonders der unehelichen 
Kinder im ersten Lebensjahre anerkannt werden. 

Unter den mannigfachen Erscheinungen der congenitalen Lues 
ist die Lungensyphilis im postuterinen Leben noch nicht genügend 
gewürdigt. Dieselbe ist eine der häufigsten, sowohl allein als mit 
anderen combinirt auftretenden syphilitischen Veränderungen; sie 
vor allen ist die direete oder indirecte Todesursache solcher Kinder. 
Ein grosses Sectionsmaterial ist die Basis dieses Satzes. Der Vor¬ 
tragende erläutert an mikroskopischeu Präparaten die gröberen und 
feineren Veränderungen. 

Die Erblichkeit der Tuberculose. 

Von Prof. HELLER, Kiel. 

Die seitherige Anschauung, wonach bereits durch die Zeugung 
von Vater oder Mutter oder intrauterin von der Mutter auf den Fötus 
die Tuberculose übertragen werden soll, ist nicht mehr haltbar. Die 
dafür angegebenen Belege sind anders zu erklären. Experimentelle 
Beweise sind bis jetzt nicht genügend erbracht. 

A priori ist die Möglichkeit zuzugeben; die Thatsachen sprechen 
mehr gegen als für die Vererbung. 

Dfh Tuberculose kommt — wenn überhaupt — nur äusserst 
selten 'beim Fötus und heim Neugeborenen in den ersten Lebens¬ 
wochen vor. Die Tuberculose tritt erst gegen Ende des zweiten 
Lebensmonates auf, ihre Häufigkeit steigt rapide in den folgenden 
Lebensmonaten. 

Die anatomische Ausbreitung der Tuberculose im Kindesalter 
spricht für postuterine Erwerbung. 

Die erbliche Uebertragung ist als Ausnahme, die postuterine 
Erwerbung als Regel anzusehen. 

Eine gewisse angeborene Schwäche ist allenfalls als Folge der 
Tuberculose der Eltern zuzugeben. 

Zum Schlüsse: Demonstration eines Falles starker Uterustuber- 
culose einer vor der Entbindung gestorbenen Frau mit vollkommen 
normalem Fötus. 


Section für Kinderheilkunde. 

Die Pathologie und Therapie der Sommerdiarrhöen. 

Von Dr. Ä. BÄGINSKY, Berlin. 

Aetiologie. Die Sommerdiarrhöen der Kinder, soweit aus den 
Beobachtungen in Berlin zu erschliessen, sind: a) die Haupttodes¬ 
ursache der jüngsten Altersstufen; b) in directer Abhängigkeit von 
der Lufttemperatur; c ) nur in indireeter Abhängigkeit von der Höhe 
der Bodentemperatur, dem Absinken des Grundwassers und der Luft¬ 
feuchtigkeit ; ä) in directer Abhängigkeit von der Art der Ernährung 
und Beschaffenheit und Lage der Wohnung; e) nicht direct beein¬ 
flusst durch den Zahndurchbruch. 

Pathologie. Die Sommerdiarrhöen lassen unterscheiden: 
a) den primären dyspeptischen Katarrh ; b) die echte Cholera infantum 
(nostras); c) die follikulären Erkrankungen des Darmcanals; d) den 
secundären dyspeptischen Katarrh; e) die Darmatrophie. Alle diese 
Processe bilden eine zusammenhängende Kette; der eine kann aas 
dem anderen hervorgehen. 

Die eingehenden anatomischen Untersuchungen erweisen diesen 
Zusammenhang. In der Darmwand nachzuweisende Mikroparasiten sind 
an der Entwicklung der Processe möglicherweise nicht unbetheiligt. 

Die Therapie der Processe ist völlig verschieden, je nach der 
durch das klinische Bild erkennbaren anatomischen Läsion. 
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Section für Dermatologie und Syphilis. 

Die Aetiologie und Pathologie des Aussatzes. 

Von Dr. Armauer HANSEN, Bergen. 

Es ist ein grosser klinischer Unterschied zwischen der knotigen 
und der glatten Form des Aussatzes. Die Bezeichnung: gemischte 
Form ist nicht zutreffend. Die Form der Hautaffectionen ist für das 
Schicksal des Patienten sehr wesentlich. Der Verlauf der Krankheit 
ist bis zu der unter der Form der Anästhesie erfolgten Genesung 
regelmässig; solchen genesenden Aussätzigen kann man allerdings als 
Menschen nur geringen Werth beilegen, sie sind aber insofern nicht 
mehr aussätzig, als sie aussätzige Producte nicht mehr mit sich 
herumtragen. Die knotigen Patienten sterben indessen, in Folge der 
Krankheit, oder am häufigsten an secundären Zufällen, als Kegel 
lange vor der Genesung. 

Es lassen sich verschiedene Phänomene, welche für den conta- 
giösen Charakter der Krankheit sprechen, in ihrem klinischen Verlauf 
nach weisen. 

Kücksichtlich der Aetiologie muss bemerkt werden, dass Erb¬ 
lichkeit und Ansteckungsfähigkeit einander ausschliessen, da wir 
nicht eine einzige ansteckende Krankheit, welche zugleich erblich 
ist, kennen. 

Die Nachweisung des Bacillus leprae hat noch nicht zur Lösung 
der Frage, wohl aber in hohem Grade zur Bestätigung der An¬ 
steckungsfähigkeit der Krankheit dienen können. 

Die Aetiologie des Lupus vulgaris. 

Von Prof. DOUTRELEPONT, Bonn. 

Der Lupus ist eine Form der Hauttuberculose; die Beweise 
sind die histiologische Beschaffenheit des Lupus, die Gegenwart der 
Tuberkelbacillen in denselben und die Resultate der Impfungen mit 
Lupusstückchen auf Thiere. Auch der klinische Verlauf des Lupus 
bietet Anhaltspunkte für diese Ansicht. 


Section für Laryngologie. 

Die syphilitischen Kehlkopfleiden, mit Rücksicht aut ihre 
verschiedenen Formen und ihre Häufigkeit. 

Von Prof. Dr. G. LEWIN, Berlin. 

Die specifischen Alterationen sind: Erythem, welches sich 
durch seine Tendenz zu superficiellen Exfoliationen charakterisirt. Der 
Katarrh des Larynx wird nur durch Complicationen mit anderem 
Krankheiten bedingt. Condylomata lata sind nur, und zwar 
andeutungsweise, an den mit Papillen versehenen Partien der Stimm¬ 
bänder zu beobachten. Ihr Uebergang in Geschwürsbildung ist nicht 
sicher zu constatiren. Die gummösen Processe stellen ent¬ 
weder diffuse Infiltrate, die leicht uleerös zerfallen, oder kleine, 
seharfcireumscripte Knötchen dar. Die Perichondritis entsteht 
nicht allein durch Propagation aus dem die Knorpel bedeckenden 
Gewebe, sondern auch durch primäre Erkrankung des Perichondriums 
selbst. Oedema laryngis bei Syphilitischen erfolgt in der Regel 
nur accessorisch durch Hinzutreten von Schädlichkeiten zur specif. 
Laryngitis. Die Larynxsyphilis tritt bei rationeller Behand¬ 
lung der Syphilis relativ selten auf. Die Prognose aller syphilitischen 
Larynxaffectionen ist, mit Ausnahme der narbigen Laryngostenose, 
bei Behandlung mit der subcutanen Sublimat-Injectionscur, wie sie 
von mir instituirt ist, eine sehr günstige. 

Die operative Entfernung fremder Körper und Pseudo-Plasmen 
aus den Luftwegen. 

Von Prof. VOLTOLINI, Breslau. 

Was zunächst die fremden Körper betrifft, so wird die erste 
Frage sein, in welcher Region der Luftwege befindet sich der fremde 
Körper, ob über oder im oder unter dem Kehlkopfe, etwa schon in 
den Bronchien. Diese Ermittlung ist oft schwer (Nussschale 10 Monate 
im Larynx, abgebrochene Zange 9 Monate im rechten Bronchus). 
Sind es eiserne Körper, so kann die Magnetnadel Auskunft geben. 
Hat man den Körper entdeckt, so wird immer zunächst der Versuch 
gemacht werden müssen, vom Munde aus den Fremdkörper zu er¬ 
fassen. Sind es eiserne Gegenstände (z. B. Nadeln), so empfehle ich 
dringend den Elektromagneten mit meiner galvanokaustischen Batterie 
in Verbindung zu bringen und diesen aussen in der Gegend anzu¬ 
setzen, wo sich der Fremdkörper befindet, nur um hier denselben zu 
fixiren, so lange man operirt. Ich widerrathe aber, durch den Elektro¬ 
magneten von innen her den Körper fassen zu wollen, denn wenn 
dieses nicht leicht gelänge, kommt man in Gefahr, dass er sich vom 


Instrumente bei einer Schluckbewegung abstreift. Sind es Gräten, 
welche in den Rachen gelangt sind, und man ist nicht im Stande, 
etwa wegen Verschwellung der Partien sie zu finden, das. heisst zu 
sehen, so bemühe man sich nicht weiter mit Untersuchungen, son¬ 
dern lasse den Patienten etwa alle halbe bis eine und zwei Stunden 
mit verdünnter Salzsäure den Hals ausgurgeln; ich habe in einer 
Anzahl von Fällen diese Methode mit einem glänzenden Erfolge an¬ 
gewendet. Ist der Fremdkörper bis in die Bronchien, respective 
Lunge gefallen, so entsteht die Frage, ob man operiren, respective 
die Tracheotomie machen soll. Nack einer Statistik von 623 Fällen 
durch Dr. Weist in. Amerika zusammengestellt (Transactions of 
the americ. Association 1883, Vol. I) ergibt sich das Resultat, dass 
man nicht operiren soll, wenn keine augenblicklich gefahrdrohenden 
Symptome vorhanden sind. 

Für die Diagnostik der Neoplasmen muss ebenfalls der Spiegel 
Auskunft geben, ‘ wozu jetzt nun noch unbedingt die Untersuchung 
auf Bacillen kommeu muss. Danach wird es sich denn manchmal 
entscheiden, ob' man operiren soll oder nicht (ob Krebs oder Tuber« 
culose vorliegt). Bei Neoplasmen im Larynx empfehle ich dringend 
zuerst den Versuch mit meiner Schwammoperation. Sollte das 
Neoplasma so nicht zu entfernen sein, dann gebrauche ich fast aus¬ 
schliesslich die Galvanokaustik, in seltenen Fällen meine Kehlkopfs¬ 
gabel, allenfalls auch Messer, niemals Zangen. Der Galvanokauter 
zerstört das Neoplasma und touchirt sozusagen zugleich den Boden 
des Gewächses. Das grösste Hinderniss für solche Operationen bleibt 
immer noch Öfter die Empfindlichkeit der Epiglottis. Die Anästhe- 
sirungsmethode mit Morphium etc. möchte nach meiner Meinung nur 
für Kliniken sich eignen. Eine einfachere und weniger gefährliche 
Methode der Anästhesie bleibt immer noch ein Desideratum. 


Section für Gynäkologie. 

Ueber Resection des Peritoneum parietale. 

Von Dr. SÄNGER, Leipzig. 

Bei der radicalen Entfernung grosser desmoider Geschwülste 
der Bauchwand, welche, meist von Apoheurosen ausgehend, schwierig 
oder gar nicht trennbar, mit dem Peritoneum parietale Zusammen¬ 
hängen, darf dieses unter Mitwegnahme beliebig grosser Stüeke der 
Bauchmuskeln in solcher Ausdehnung resecirt werden, dass man die 
Ränder der Peritoneal wunde nicht mehr Zusammenhängen kann, sondern 
den Defect blos durch die Haut decken muss. Die Operation wurde, 
nachdem schon Billroth, Sczeparowitz, Boyen im Verlaufe 
von Geschwulstexstirpationen der Bauchwand zur Mitwegnahme grösserer 
Stücke Peritoneum genöthigt waren, antiseptisch und mit sehr be¬ 
deutender Defectbildung zum ersten Male von Esmarch und Skli- 
fossowsky ausgeführt. Referent operirte einen weiteren Fall unter 
Modification der Technik Sklifossowsky’s und sah vollkommen 
aseptischen Verlauf. Die Geschwulst wird unter Belassung der stark 
verdünnten Bauchmuskeln aus ihrer Kapsel nach arcadenartig ringsr 
herum vorgenommener doppelter Abbindung der zu durchtrennenden 
Abschnitte des Perit. pariet. ausgeschnitten, in die Bauchhöhle eine 
Anzahl kurzer Drains eingelegt, die Haut zusammengezogen und durch 
tiefe Matratzen-, oberflächlich fortlaufende Suturen derart vernäht, 
dass sie zu einem breiten festen Kamm erhoben wird, weicher die 
Entstehung eines Bauchbruches verhüten soll. Nach Excisiön des 
Bauchfells kann leicht retroperitoneales Emphysem entstehen, welches 
sich durch Anlegen eines Compressionsverbandes aus Gummi binden für 
einige Stunden beseitigen lässt. 

Der Frage nach dem Schicksal der nach der Bauchhöhle zu¬ 
gekehrten Haut wurde durch Experimente an Kaninchen näher ge¬ 
treten. Es findet keine Neubildung von Peritoneal-Eüdothel statt, 
sondern die Eingeweide gehen rasche Verwachsung mit der Haut ein. 

Das Verfahren der Resection des Perit. par., auch des Dou- 
glas’schen Raumes, ist ferner anwendbar bei fester Verwachsung von 
Geschwülsten der Bauchhöhle, wo es der mühsamen Lösung be¬ 
sonders schwer zu trennender und stark blutender Adhäsionen vor¬ 
zuziehen sein kann, sowie in Fällen, wo das irrthümlich für eine 
adhärente Geschwulstkapsel gehaltene Peritoneum in grosser Aus¬ 
dehnung von der Aponeurose abgeschält und der Properitoneälraum 
in eine sonst leicht zu Abcessbildung führende Tasche verhandelt 
wurde. 
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Literatur, 


Ifcitifge zur pathologischen Anatomie und zur Pathologie der 
Dementia paralytica. 

Von Dr. Franz Tuczek, II. Arzt der Irrenheilanstalt in Marburg i. H, 


Verlag von August Hirschwald, Berlin 1884. 


Mit vorliegender Arbeit bezweckt 5 der Autor, auf die Betei¬ 
ligung und das Verhalten der markhaltigen Nervenfasern der 
vorderen Abschnitte der Grosshirnrinde bei dem der Dementia para¬ 
lytica zu Grunde liegenden Krankheit* processe * hinzuweisen. T. hat 
die" Binden von 17 Paralytikergehirnen, nach der Exne rischen 
Methode (Behandlung mit Osmiumsäure und Ammoniak) untersucht 
und fand; wie aus den publicirten Krankengeschichten und Sections- 
befunden zii entnehmen ist, in allen untersuchten Fällen einen 
Schwund der marklvaltigen Fasern in der äussersten Bindenschichte 
— Schichte der zerstreuten kleinen Bindenkörper (Meynert) — 
und zwar verhielten sich die einzelnen Windungen des vorderen 
Hemisphärenabschnittes verschieden. In fast allen, selbst in den 
jüngsten, mitgetheilten Fällen war ganz constant der Gyrus rectus 
afficirt, der auch die höchsten Grade des Faserschwundes zeigte. Der 
Orbitaltheil des Stirnlappens zeigte sich in allen Fällen mit Aus¬ 
nahme des jüngsten erkrankt, und zwar ebenfalls in höheren Graden, 
ebenso die Insel. Die drei Stirn Windungen der Convexität waren in 
fast allen Fällen mitergriffen, am constantesten und intensivsten die 
(dritte linke) Broca’sche Windung. In vereinzelten Fällen zeigte 
sich am Gyrus fornicatus, an den beiden Central- und den Para¬ 
centralwindungen Schwund der markhaltigen Nervenfasern, nie am 
Occipitallappen. In einigen von l T. untersuchten Fällen fand sich 
auch Schwund der Fasern in der Markleiste (an der Grenze zwischen 
Binden- und Marksubstanz). 

T. glaubt auf Grund seiner Untersuchungen annehmen zu, 
können, dass- der Nervenfaserschwund in den oben angeführten! 
Bindenabschnitten ein sehr eonstanter Befund bei allen Formen der 
Dementia paralytica sei, der für die Dementia paralytiea charak¬ 
teristischer sei als die sonstigen Befunde am Paralytikergehirn, in¬ 
dem einerseits Hirnatrophie, pachymeningitische und leptomenin- 
gitische, periencephalitische und sonstige interstitiell encephalitiscke 
Processe auch bei Zuständen secundärer Demenz (als Ausgang von 
Manie und Melancholie) Vorkommen, anderseits der Nervenfaser- 
schwund schon in den frühesten Stadien der paralytischen Demenz 
auftritt, in denen eine Atrophie des Gehirnes gewichtsmässig noch 
nicht nachweisbar ist und wesentliche Veränderungen der weichen 
Häute und der Neuroglia fehlen. 

Die wichtige Frage, ob der Schwund der Fasern ein primärer 
Process sei, lässt unser Autor unbeantwortet. Aus seinen pathologisch¬ 
anatomischen Befunden zieht T. eine Beihe von Folgerungen über die 
Natur des pathologischen Processes bei der allgemeinen Paralyse, die 
jedoch nichts Neues enthalten. Jedenfalls bietet diese Arbeit 
Tuczek’s einen neuen Gesichtspunkt für die Anschauungen über 
die pathologische Anatomie der Dementia paralytica. Von Interesse 
ist ein, unter den zahlreichen, recht gut skizzirten Krankengeschichten, 
reproducirter Fall von Genesung eines Paralytikers. Doch eröffnet 
sich vorderhand auf Grund dieser Untersuchungen kein neuer An¬ 
griffspunkt für die Therapie — aber vielleicht doch ; könnte nicht 
etwa unsere kühnen Eleckrotherapeuten wieder einmal Operations¬ 
lust beseelen, vielleicht heilt er die Paralyse durch radicale Dehnung 
der in Schwund begriffenen, corticalen Nervenfasern. B. 


Mikroskopische Technik zum Gebrauche bei medizinischen und 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen. 

Von Dr. Carl Friedländer, Privatdocent der patholog. Anatomie in Berlin. 


Theodor Fischer’» medizinische Buchhandlung in Berlin. 


Das kleine Büchlein enthält eine leicht fassliche, systematisch 
angeordnete Darstellung der mikroskopischen Untersuchungsmethoden. 
Dabei ist mehr auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes, als auf 
die des Histologen Bücksicht genommen, und es wird den Praktikern 
die Weglassung des für sie überflüssigen Ballastes von mehr oder 
minder unbrauchbaren Methoden nur willkommen sein. Dem Zeitgeiste 


entsprechend sind insbesondere die neueren Methoden (Koch, Ehr¬ 
lich, Friedländer, Gram) zum Nachweis und Färben der Schi- 
zomyceten ausführlicher behandelt. Die Tinetionstechnik der Tuberkel- 
bacillen ist sehr eingehend besprochen. Auch hat der Autor in aner¬ 
kennenswerter Weise der Untersuchung der pathologischen Se- und 
Excrete seine Aufmerksamkeit zugewendet. Ueberall ist auch auf die 
neuesten Forschnngsresultate Bücksicht genommen. Eine dem Werkchen 
beigegebene Tafel enthält nett ausgeführte Zeichnungen von ver¬ 
schiedenen modernen Bacillen und Mikrococcen-Arten, darunter schon 
die vom Autor letzthin beschriebenen Pneumoniecoccen, deren Bedeu¬ 
tung allerdings durch die Untersuchungen E. Klein’s in Frage ge¬ 
stellt worden ist. B. 


Therapeutica. 


Ueber Zinkoxyd. 

(Zum Capitel der Wuadbehandlung.) 

Prof. S o c i n in Basel hat an die Spitze seines neuesten 
Spitalsberichtes ein ebenso interessantes als lehrreiches „Vorwort“ 
gestellt, das wir nach dem Correspondenzblatte für Schweizer Aerzte 
hier folgen lassen. 

„Seit Anfang des Jahres 1883 ist auf der von mir geleiteten 
chirurgischen Abtheilung die Methodik der Wundbehandlung nicht 
unwesentlich modificirt worden, worüber ich hier ganz kurz be¬ 
richten will. 

Bis zu dem erwähnten Zeitpunkt, während voller eilf Jahre, 
batten wir, mit sehr wenigen Ausnahmen, in aller Strenge die 
Liste rischen Vorschriften befolgt und nur diejenigen Veränderungen 
und Vereinfachungen am ursprünglichen Verfahren vorgenommen, 
welche von L i s t e r selbst angegeben wurden. 

Als die Pulver verbände aufkamen und speciell hiezu das Jodo¬ 
form empfohlen wurde, stellten auch wir damit Versuche an, bei 
welchen wir uns wohl von der grossen Bequemlichkeit und Einfachheit 
des VerfahreDS, aber auch von den Gefahren des Mittels überzeugen 
konnten. Mein Freund, Dr. P i c c a r d , Professor der Chemie, mit 
dem ich oft die Angelegenheit der Antiseptik besprach, machte mich 
auf das Zinkoxyd aufmerksam; nach einigen Versuchen im Brütofen 
und nach kurzer Zeit der praktischen Anwendung erwies sich mir 
dieser Stoff in seiner antiseptischen Wirkung als dem Jodoform und 
dem Bismuth in nichts nachstehend; ausserdem aber besitzt das Zink¬ 
oxyd die nicht zu unterschätzenden Vorzüge absoluter Unschädlichkeit, 
gänzlicher Geruchlosigkeit und grosser Billigkeit. 

Bei der Versammlung des ärztlichen Central Vereines, welche in 
Basel den 25. und 26. Mai 1883 stattfand, konnte ich schon über 
die überraschend schönen Erfolge berichten, welche wir mit Zinkoxyd 
erzielt batten. Bald darauf las ich, dass Prof. Peter sen in Kiel 
mit demselben Mittel ebenfalls sehr befriedigende Besultate bekommen 
hatte. Da jedoch die Art und Weise, wie wir das Zinkoxyd anwenden, 
in manchem Punkt von der von Prof. Peter sen abweicht, wird es 
nicht unerwünscht sein, wenn ich kurz unser Verfahren beschreibe. 
Die leitende Idee desselben ist, dass kein anderes Antisepticum mit 
der Wunde in directen Contact kommen soll. Carbollösungen dienen 
daher nur zur Desinficirung des Operationsraumes vor der Operation, 
zur Waschung der Hände, der Instrumente und des Operationsfeldes. 
Ebenso werden die Schwämme, welche nach jedesmaligem Gebrauch, 
in Wasser gut ausgewaschen, bis zur nächsten Benützung vier Wochen 
laDg in Carbollosung (5 Percent) liegen müssen, vor dem Gebrauch 
ausgewässert und in die dünne Zinkmilch (s. unten) gelegt. 

Das Zinkoxyd selbst verwenden wir in vier verschiedenen 
Formen: 

a) Eine Mischung von 1 Theil Zinkoxyd auf 100 Tkeile Aq. 
destill. (dünne Zinkmilch) brauchen wir zur Irrigation aller frischen 
Wunden, zur Befeuchtung der Schwämme, welche mit dor Wundfläche 
in Berührung kommen, zur Auswaschung eröffneter Körper- und Ge¬ 
lenkshöhlen etc. 

b) Mit einer Mischung von 10 Th. Zink auf 100 Th. destill. 
Wasser (dicke Zinkmilch) werden alle Wunden, welche offen bleiben 
sollen (Höhlenwunden, Operationswunden im Mund, im Mastdarm etc.), 
vor dem Verband so lange irrigirt, bis die ganze Fläche mit einem 
weissen Belag überdeckt ist. 
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c) Als trockenes Pulver wird das Zinkoxyd mit der Streubüchse 
aufgestreut bei Geschwüren, Brandwunden, Hautabschürfungen u. s. w. 
und leistet gerade hier ganz vorzügliche Dienste. 

ä) Zur Bedeckung genähter Wunden verwenden wir endlich die 
sogenannte Zinkpaste, welche aus 20 Th. Zinkoxyd, 50 Th. Wasser 
und 5 — 6 Th. Zinkchlorid bereitet wird. Diese Paste hat die Eigen¬ 
schaft, sehr rasch an der Luft zu einem festen Schorf auszutrocknen, 
welcher umso adhärenter und härter wird, je mehr Chlorzink in der 
Mischung enthalten ist. Beide Substanzen verbinden sich nämlich 
chemisch miteinander zu einem Oxychlorür, welches einen in der 
Zahntechnik oft verwendeten steinharten Kitt darstellt. In dem oben 
angegebenen Verliältniss, bei welchem das Oxyd in starkem Ueber- 
-schuss enthalten ist, wird die Mischung weder zu fest noch zu hart 
und bildet, besonders wenn der mit dem Pinsel aufzutragenden Paste 
eine ganz dünne Schichte Watte zur Stütze gegeben wird, eine luftdicht 
schliessende und genügend haftende Wundbedeckung. Bei drainirten 
Wunden sollen selbstverständlich die Drainöffnungen frei von der 
Paste bleiben. Nicht drainirte, durch eine exacte Naht ganz ge¬ 
schlossene Wunden brauchen, wenn sie mit einer hinreichend dicken 
und breiten Schichte Zinkpaste überpinselt sind, gar keinen weiteren 
Verband, eine sehr grosse Bequemlichkeit bei Wunden des behaarten 
Kopfes, des Gesichts, in der Nachbarschaft der Ostien (z. B. bei 
Hasenscharten und anderen plastischen Operationen). Nach acht bis 
zehn Tagen fängt der weisse Schorf an, sich abzubröckeln und fällt 
schliesslich mit den an ihm haftenden, nicht resorbirten Theilen der 
zur Naht verwendeten Catgutfäden ab. Die unter dem Zinkschorf sich 
bildenden Hautnarben sind in der Regel so schön und fein, wie ich 
sie bei keiner anderen Art von Wundbehandlung gesehen habe. 

Als bedeckender und aufsaugender Verbandstoff für drainirte und ganz 
offen bleibende Wunden brauchen wir die hydrophile Gaze, welche von 
allen bisher empfohlenen Verbandstoffen entschieden die grösste AuL 
saugungsfähigkeit besitzt. Sie kommt als Krüllgaze und als Gaze¬ 
streifen in Anwendung und wird vor dem Gebrauche mit der dünnen 
Zinkmilch gut imprägnirt und dann stark ausgepresst. Ihr Absorptionsf 
vermögen ist in diesem schwach feuchten Zustande am stärksten,, wie 
zahlreiche Versuche mir gezeigt haben. Zur Befestigung und Com- 
pression dienen trockene Binden aus demselben Stoff. lieber diesen 
ersten Verband kommt in der Regel noch ein zweiter, mit ange- 
feuchteten appretirten Mullbinden befesstigter Deckverband, welchen* 
aus mehreren Wattelagen oder aus einem angefeuchteten, für jeden 
Fall besonders zubereiteten Torfmooskissen besteht. 

Dass es mit den Zinkverbänden gelingt, auch sehr grosse frische 
Wunden vollständig aseptisch zu halten und unter einem einzigen Ver¬ 
band zu völliger Heilung zu bringen, dafür gibt, wie ich glaube, der 
vorliegende Bericht vollgiltige Belege. Doch hat die Methode auch 
ihre Schattenseiten. Besonders lästig ist das nothwendige fortwährende 
Schütteln der zur Wundirrigation zu verwendenden Zinkmischung. Zu 
diesem Zwecke benützen wir deshalb in neuester Zeit Sublimatlösungen, 
obschon dieselben bei reichlicher Anwendung leicht Stomatitis ver¬ 
ursachen. 

Bei schon septischen Wunden reicht das Zinkoxyd ebenso wenig 
aus wie die anderen, in Wasser unlöslichen Antiseptica. Hier brauchen 
wir nach wie vor Lösungen von Sublimat, Carbolsäure oder Chlorzink. 

Ich betrachte es als selbstverständlich, dass es bei der anti¬ 
septischen Wundbehandlung weit weniger auf die Wahl des einen 
oder des andern Antisepticum, dieses oder jenes Verbandstoffes an¬ 
kommt, als auf die consequente und jedem besonderen Falle ange¬ 
passte Verfolgung der der ganzen Methode zu Grunde liegenden Idee. 
Unter den nicht zahlreichen und im Ganzen einfachen Massnahmen, 
welche die praktische Verwirklichung derselben erfordert, ist viel¬ 
leicht die wichtigste : die Sorge für die exacte, lückenlose Vereinigung 
jeder Wunde, deren primäre Heilung erstrebt wird. Dass hiezu bei 
einer verschiedene Gewebsschichten betreffenden Wunde die auch noch 
so genaue Vernähung der Haut allein nicht hinreicht, ist sofort 
einleuchtend. Ich denke daher, dass jeder Antiseptiker gleichsam von 
selbst auf die Anwendung der in letzter Zeit als grosse Neuigkeit 
von verschiedenen Seiten empfohlenen sogenannten „versenkten Nähte“ 
verfallen sein muss. Unter dem Namen Etagennaht sind dieselben 
bei uns seit langer Zeit üblich. Eine Amputationswunde z. B. wird 
wohl niemals völlig per primam heilen, wenn man sich damit begnügt, 
dieselbe mit einem nur an seinen Rändern genähten Hautlappen zu 
bedecken. Wir sind daher von dieser früher so beliebten Amputations¬ 
methode gänzlich abgekommen, um zum alten zweizeitigen Zirkel¬ 


schnitt oder, wenn es die Verhältnisse erheischen, zu den Muskellappen 
zurückzükehren. Beim Zirkelschnitt werden die tief liegenden Muskeln 
zu beiden Seiten des abgesagten Knochens über dem letzteren zu 
einer lineären Vereinigungslinie genäht, dann kommt in gleicher 
Weise die Naht der oberflächlichen Muskelstümpfe, darauf die 
Naht der Fascie, endlich zum Schluss die Hautnaht. Bei der 
Lappenmethode werden dieselben aus Haut und. Muskeln so ge¬ 
schnitten, dass sie sich genau miteinander von der Tiefe bis 
zur Oberfläche vernähen lassen. Auf diese Weise, und nur auf 
diese Weise kann nicht nur die Bildung jedes „todten Raumes“ in der 
Wunde sicher vermieden, sondern auch die Drainirung, dieses noth¬ 
wendige Uebel, wenn .nicht ganz überflüssig gemacht, doch sehr be¬ 
deutend reducirt werden. Wenn man ausserdem die schon von alten 
französischen Chirurgen gegebene Regel befolgt, alle grösseren Nerven- 
stämme aus dem Bereich der Wunde durch Resection zu entfernen, 
wird man derart behandelte Amputationsstümpfe nicht nur ohne jede 
Eiterung und ganz schmerzlos heilen sehen, sondern, was für den 
Operirten noch weit grösseren Werth hat, die Stümpfe werden viel 
leistungsfähiger. Denn die lästige und einer richtigen Prothese so 
hinderliche Verwachsung der Kno.chennarbe mit der Haut kommt nicht 
mehr vor, die miteinander vernähten Muskeln haben keine Neigung, 
sich secundär zu retrahiren; sie bilden eine vortreffliche, über dem 
Knochen bewegliche, persistirende Polsterung. Auch habe ich mich 
durch Autopsie überzeugt, dass bei Exarticulationsstümpfen zwischen 
den in möglichster Dicke erhaltenen und primär vertheilten Weieh- 
theilen und der von ihnen überdeckten Gelenkfläche es oft nicht zu 
einer Verwachsung, sondern zur Bildung eines förmlichen Gelenkes 
kommt, wodurch in hohem Masse die Gebrauchsfähigkeit des Stumpfes 
erhöht wird. Nach denselben Grundsätzen sind mutatis mutandis die 
nach tiefen Geschwulst-Exstirpationen, Knochenoperationen, Abscess- 
eröffnungen entstandenen Wunden zu verschliessen. Man wird in un¬ 
zähligen Fällen die entstellenden, oft schmerzhaften, unbeweglich mit 
den Knochen veiwachsenen Narben vermeiden.“ 


Terpenfin-Injectionen bei malignen Geschwülsten. 

Unter den von Vogt angestellten Versuchen (Mittheilungen 
aus der chirurgischen Klinik in Greifswald, 1884. C. f. Chir. Nr. 36), 
durch Terpentin-Injectionen maligne Tumoren in ihrer Entwicklung 
zu beeinflussen, werden die folgenden besonders hervorgehoben: 

1 . Recidiv nach Exstirpation der carcinomatösen Mamma, welches 
sich als rasch zunehmende Geschwulst durch den Intercostalraum vom 
Mediastinum ausgehend hervordrängt. Injicirt wurde eine halbe 
Pravaz’sche Spritze einer Emulsion von Alkohol und 01. terebinth. 
1 :1. Schon nach wenigen Stunden heftige Schmerzen, Fieber, be¬ 
deutende Schwellung und erysipelatöse Röthung der Brust. Erst nach 
48 Stunden Abfall der Temperatur; das allgemeine Uebelbefinden 
dauert noch einige Tage länger; die Geschwulst schrumpft dann sicht¬ 
lich. Nach zehn Tagen zweite Injection mit gleichem Effect in den 
ersten Tagen, dann Bildung eines Abscesses. Es folgen in den 
nächsten Wochen noch zwei weitere Injectionen. Im Laufe der 
nächsten zwei Monate trat allmälig eine zunehmende Schrumpfung 
des Tumors ein, der nun als auffallend harte Geschwulst ohne jegliche 
wahrnehmbare Veränderungen verharrte. Patient wurde entlassen. 

2 . Multiple Sarkome. Injectionen einer halben Spritze voll 
01. terebinth. und Alkohol 1 : 2 in ein Sarkom der Wade. Inner¬ 
halb 24 Stunden tritt starke Schwellung und Schmerzhaftigkeit ein. 
Am zweiten Tage diffuse Rothe am ganzen Unterschenkel, ganz dem 
Bilde eines Erysipels entsprechend. Grosse Abgeschlagenheit. Abscess 
in der Wade. Trotz regulärer Heilung nach Eröffnung des Abscesses 
bot Patient bis in die vierte Woche hinein das Bild eines schwer 
Erkrankten. Während dieser Zeit nahmen ein Sarkom am Hals und 
eines am Oberschenkel an Grösse bedeutend ab, und nach drei Wochen 
waren die Geschwülste fast vollständig verschwunden. Nach fünf 
Wochen wurde Patient entlassen. 


Gegen männliche Impotenz 

wendet Hammond (Med. and surg. Rep.) folgende Verordnung an: 

Rp. Strychn. sulfur. 06 0 

Acidi hypophosphor. dil. 30 0 

MDS. 10 Tropfen 3mal täglich vor den Mahlzeiten in einem Thee- 
löffel flüssigen Coca-Extracts. 
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Feuilleton. 


Der Aerztetag in Brünn. 

— 16. September 1884. 

II. 

Zu der Discussion über die Aerztekammerfrage haben wir “noch 
nachzutragen, dass Prof. V a I e n t a (Laibach) im Namen der Aerzte 
Krains die Erklärung abgab, sie könnten nur dann für Aerztokammern 
stimmen, wenn in denselben alle Kategorien der Aerzte ihre Vertre¬ 
tung fänden, d. h. wenn das Disciplinarrecht der Aerztekammern nicht 
nur auf die Civilärzte, sondern auch auf die Militärärzte und 
überhaupt auf alle im. Staatsdienste stehenden Aerzte ausgedehnt 
werden würde, was bei dem vom Ausschüsse des Abgeordnetenhauses 
abgeänderten Entwürfe bekanntlich nicht der Pall ist. Sie müssen 
ferner darauf bestehen, dass der ärztliehe Stand Delegirte in den 
Landes-Sanitätsrath wähle. Eine ähnliche Erklärung gab auch im 
Namen der Neutitscheiner Aerzte Dr. Perl ab. 

. Sanitätsrath Dr. Witlacil findet diese Anträge sehr begreif¬ 
lich, aber nicht opportun. Man müsse übrigens die zwei vorgebrachten 
Fragen trennen. Die eine Frage wegen Einbeziehung der angesteilten 
Aerzte in die Competenz der Kammern liegt viel glatter als die 
zweite Frage in Betreff der Militärärzte, bei welchen eine Collision 
mit der Militärbehörde zii besorgen ist; hier wird man auf Wider¬ 
stand stossen und nicht durchdringen, da es wohl nicht angeht, die 
Militärärzte unter die Disciplin der Militärbehörde und der Civil- 
behörden zu stellen und auf diese Weise für eine Kategorie von 
Aerzten doppelte Competenzen zu schaffen. Er glaubt, dass man, um 
nur etwas zu erreichen, von diesem Begehren abstrahiren müsste. 

Vicepräsident Professor K a u 1 i c h dagegen bemerkt, dass das 
Prager medizinische Doctorencdllegium auch Militärärzte zu Mit¬ 
gliedern zählt. In seinem Statute ist die Bestimmung enthalten, 
dass für die Entscheidung über Disciplinar-Angelegenheiten sich der 
Ausschuss als Ehrengericht zu constituiren hat. Für die militär¬ 
ärztlichen Mitglieder ist eine Ausnahme nicht gemacht, und sie unter¬ 
liegen ebenso wie alle anderen Collegen dem Disciplinarverfahren des 
Ehrengerichtes. 

Bei der Abstimmung werden die Anträge bezüglich 
der Militärärzte mit 21 gegen 17 Stimmen abge- 
lehnt, dagegen wird der Antrag in Betreff einer Vertretung im 
Landes-Sanitätsrathe mit Majorität angenommen. 

Ueber die Curpfuscherei referirte Dr. K r a 11 e r (Graz). In 
seinem Referate erregte namentlich die Stelle grosse Heiterkeit, dass 
in Graz ein gewisser „Erdbauer“ von der Landesregierung die Be- 
fugniss erhielt, Kuochenbrüche zu curiren, und dass diese Befugniss 
auf den Sohn, den j ungen Erdbauer, einen gewöhnlichen Bauer, über¬ 
ging. Dr. K r a 11 e r beantragt: „ Die Regierung werde ersucht, 

strenge administrative Maassnahmen gegen die Curpfuscherei zu er¬ 
lassen und dem Handel mit „Geheimmitteln“ zu steuern. Der Aerzte- 
tag spricht sich gegen die Aufhebung des Gesetzes gegen die Cur- 
pfuscher und gegen die Freigebung der ärztlichen Praxis aus.“ 

Nach einer längeren, etwas confusen Debatte wurden diese An¬ 
träge des Referenten angenommen. 

Am zweiten Sitzungstage stand zunächst die Frage der Berech¬ 
tigung zur ärztlichen Praxis auf der Tagesordnung. Prof. Val ent a 
stellte diesbezüglich folgende Anträge: 1. Die Regierung wolle durch 
Abänderung der medizinischen Studien- und Rigorosen-Ordnung fest¬ 
setzen, dass zur Erlangung der Praxisberechtigung nach persolvirten 
Kliniken ein Jahr Spitalspraxis erforderlich ist, welche, wenn möglich, 
innerhalb der zwölf Semester zu nehmen sei. 2. Der Geschäfts¬ 
ausschuss wird beauftragt, im Sinne dieser Resolution die Verbands¬ 
vereine zu diesbezüglichen Petitionen an die hohe Regierung eizuladen. 
Dr. Po Hak (Währing) stellt den Antrag: Die Regierung werde er¬ 
sucht, eine Aenderung der medizinischen Studien-Ordnuug in dem 
Sinne durchzuführen, dass die medizinische Studienzeit auf vier Jahre 
herabzusetzen wäre, worauf die Facultät dem Candidaten nach ab¬ 
gelegten Rigorosen den akademischen Doctorgrad zu verleihen hätte, 
welcher allein jedoch zur Ausübung der Praxis noch nicht berechtigen 
solle. Zur Erlangung der Praxisberechtigung müsste mindestens ein 
Jahr obligatorischer Dienstzeit nachgewiesen werden, nach welcher 


Zeit der Candidat sich in einem Staatsexamen den praktischen Prü¬ 
fungen zu unterziehen hätte. Zur Erlangung öffentlicher Stellen (im 
Staats- oder Gemeindedienste) möge eine mehrjährige Spitalspraxis 
stets den Vorzug geben. Auf Antrag des Sanitätsrathes Dr. Witlacil 
werden die Anträge dem Geschäftsausschusse zugewiesen, welcher 
nach Einholung der diesbezüglichen Gutachten der ärztlichen Vereine 
dem nächsten Aerzte vereinstage Bericht zu erstatten haben wird. 

Dr. Riedinger (Brünn), als Deiegirter des Vereines der 
Aerzte Kärntens, beantragte, es möge an das Unterrichtsministerium 
eine Eingabe um Einführung des hygienischen Unterrichtes an den 
Lehrer-Bildungsanstalten gerichtet werden. — Das chirurgische 
Kreisgremium in Iglau beantragt anlässlich des Falles Dr. Gustav 
Spitzer in Wien, es sei eine Eingabe an das Justizministerium und 
das Abgeordnetenhaus zu richten wegen Aenderung des § 431 des 
Strafgesetzes, dahingehend, dass es dem Richter nicht freigestellt sei, 
einen Arzt wegen eines Kunstfehlers zum Praxisverlutste zu ver¬ 
urteilen, ohne vorher ein Gutachten der medizinischen Facultät ein¬ 
geholt zu haben. Beide Anträge wurden angenommen. 


Die ethischen Regeln der Warschauer Aerzte. 


Das Capitel „Pflichten und Rechte der Aerzte“ konnte bekannt¬ 
lich von dem Brünner Aerztage nicht in Verhandlung gezogen werden, 
weil noch nicht alle Vereine und Sectionen ihre Vota abgegeben 
hatten. Unter dem gleichen Titel hat die medizinische Gesellschaft in 
Warschau für ihre Mitglieder „ethische Regeln“ vereinbart, aus 
weichen wir nach der Petersburger medizinischen Wochenschrift einige 
- die ; gegeneeitigen Beziehungen der Aerzte betreffende Bestimmungen 
hiehersetzen. 


Die gegenseitigen Beziehungen der Aerzte. 

A. Aerstliche Gonsultationen. 

30. Jeder diplomirte Arzt hat ein unveräusserliches Recht, an 
einer Consultation theilzunehmen, es sei denn, dass er seine Zu¬ 
gehörigkeit zu einer von der Wissenschaft nicht anerkannten medizini¬ 
schen Secte offen erkläre. 

31. Während der Berathung muss selbst der Schein von 
Rivalität vermieden werden, es soll im Gegentheile Offenheit, Wahr¬ 
haftigkeit und Zartgefühl zwischen den Collegen herrschen. 

32. Die Unterredung der Aerzte muss in einem besonderen 
Zimmer ohne Zeugen stattfinden. 

33. Nach geschlossener Berathung wird dem Kranken oder 
seiner Umgebung das Nöthige vom behandelnden Arzte mitgetheilt, 
falls dieser selbst nicht den Consultanten zum Reden auffordert. 
Nehmen an dem Consilium mehrere Aerzte Theil, so müssen diese 
sich darüber verständigen, wer von ihnen die Mittheilung machen soll. 

34. Die Aerzte müssen zur angesetzten Zeit auf der Consultation 
erscheinen und dürfen sich nicht verspäten. Der behandelnde Arzt braucht 
nur 10 Minuten auf den Consultanten zu warten, worauf er ver¬ 
fahren kann, als ob von einer Berathung überhaupt nicht die Rede 
gewesen wäre; seinerseits hat der Consultant das Recht, wenn er 
10 Minuten lang vergeblich gewartet hat, dem behandelnden Arzte 
seine Ansicht in einem versiegelten Briefe zu hinterlassen, darf aber 
nur im äussersten Falle dem Kranken einen Rath geben. 

35. Abweichende Ansichten während der Berathung müssen 
geheim gehalten werden. Ist beim Consilium Einstimmigkeit erzielt 
worden, so darf keiner der anwesenden Aerzte verrathen, dass er 
anderer Meinung gewesen sei; ist keine Uebereinstimmung zu Stande 
gekommen, so muss der bei seiner Ansicht verharrende College in 
Gegenwart des anderen Arztes dem Kranken oder seiner Umgebung 
eine Erklärung abgeben, und kann dann der Consultant auf Wunsch 
des Kranken die Behandlung übernehmen. 
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36. Der hinzugerufene Arzt darf durch sein Benehmen das 
Vertrauen des Kranken zum behandelnden Arzte nicht erschüttern, 
er soll sich nicht allzusehr (?) um den Kranken bekümmern und 
diesen nicht ohne Yorwissen des Collegen besuchen. 

37. Der Vorschlag zu einer neuen Berathung kann von dem 
behandelnden Arzte oder von den Angehörigen des Kranken aus¬ 
gehen. 

38. Ein zur Theilnahme an einer Operation aufgeforderter Arzt 
kann sich weigern, wenn der Fall nicht dringlich ist und ein anderer 
Arzt eihgeladen werden kann. Hat er aber zugestimmt, und ist er 
beim Kranken mit dem behandelnden Arzte erschienen, so darf er 
ohne Zustimmung des Collegen selbst nicht operiren. Liegt aber eine 
unaufschiebbare Operation vor, so darf der aufgeforderte Arzt soine 
Mitwirkung nicht versagen, doch bleibt die Wahl des Operirenden 
dem Kranken oder dessen Angehörigen freigestellt. 

39. Der zu einer Geburt gerufene Accoucheur soll bereitwillig 
den Collegen bei seinen Verrichtungen unterstützen, den er bei der 
Kranken eventuell schon vorfindet,* selbst operiren darf er nur auf 
den Wunsch des Collegen oder der Angehörigen des Kranken. 

B . Beziehungen zu den Kranken anderer Aerzte. 

40. Hinsichtlich der Kranken anderer Collegen soll der Arzt 
die Grenzen einer einfachen Bekanntschaft mit jenen nicht über¬ 
schreiten, er soll nicht von der Krankheit sprechen, die Behandlung 
nicht beurtheilen und im Allgemeinen das Vertrauen des Kranken 
zum behandelnden Arzte nicht schwächen. 

41. Der Arzt, welcher einen Kranken eines anderen Arztes 
übornimmt, verstösst nicht gegen die Kegeln der Collegialität, wenn 
er sich aus Gewissenhaftigkeit zu erfahren bemüht, ob sein Vor¬ 
gänger den Kranken noch weiter behandelt, in keinem Falle darf er 
gleichzeitig und ohne Vorwissen des Collegen einen und denselben 
Kranken behandeln. 

42. Der zu einem bereits von einem anderen Collegen behan¬ 
delten Kranken hinzugerufene Arzt soll, wenn der Fall nicht dringend 
ist, auf einer Zusammenkunft mit dem Collegen bestehen, in schweren 
Fällen soll er die nöthige Hilfe leisten und dem anderen Collegen 
Mittheilung über die von ihm angewandten und (etwa) abgeänderten 
Mittel machen. 

43. Geht der erste Arzt auf die vorgeschlagene Berathung nicht 
ein, so wird dem Kranken die Wahl des Arztes freigestellt und darf 
der zweite Arzt nur dann die weitere Behandlung übernehmen, wenn 
der erste den Kranken nicht mehr besucht. 

44. Der den Collegen ersetzende. Arzt darf beim Kranken nie 
eine unvortheilhafte Ansicht über seinen Vorgänger aufkommen lassen. 

45. Der in Abwesenheit des Collegen zum Kranken gerufene 
Arzt hat sich als zeitweiliger Stellvertreter zu betrachten und darf 
den Kranken, nachdem der frühere Arzt ihn wieder besucht hat, nicht 
mehr aufsuchen, ausser nach einer von ihm gemachten Operation, 
aber auch dann, wenn irgend möglich, in Gegenwart des Collegen. 
In allen ernsten Fällen soll aber der Arzt seinen gewesenen Stell¬ 
vertreter zur Berathung hinzuziehen. 

46. Treffen in einem aussergewöhnlichen Falle mehrere Aerzte 
bei einem Kranken zusammen, so haben sie ein Consilium zu ver¬ 
anstalten ; operiren, wenn nöthig, und weiter behandeln kann nur 
der Arzt, welcher von dem Kranken oder dessen Umgebung gewählt 
wird. Hat aber der zuerst eingetroffene Arzt bereits seine Verord¬ 
nung gemacht, so haben die andern aller Rathschläge sich zu ent¬ 
halten. 

(Hoffentlich werden aber Alle honorirt. Anm. d. Ked.) 

47. Der vom Kranken oder vom Collegen zu einer zeitweiligen 
Behandlung aufgefordeite Arzt kann sich als vollberechtigter Nach¬ 
folger des früheren Arztes betrachten. 

48. Ist der Kranke, sei ns krankheits- oder abreisehalber, von 
seinem Arzte verlassen worden, und wird ein anderer Arzt aufge¬ 
fordert, nicht nur zeitweilig zu behandeln, so wird dieser zum wirk¬ 
lichen behandelnden Arzte und hören die Beziehungen des Kranken 
zu seinem früheren Arzte auf. 

C. Beclame. 

49. In allen seinen Ankündigungen darf der Arzt ausser seinem 
Namen nur noch seine Specialität und seine Sprechstunde angeben; 
mehrere Wiederholungen solcher Anzeigen tragen den Charakter der 


Keclame an sich, selbst wenn es sich auch nur uni die Annahme vo n 
Kranken in Ambulatorien und ähnlichen Anstalten handelt. 

50. Die Anzeige von unentgeltlicher Behandlung darf nur in 

Verbindung mit einer bestimmten Sprechstunde geschehen ; der Arzt 
darf weder seine Karten, noch Affichen mit Reclamen herum¬ 
schicken. , 

51. Der Arzt darf keinen schriftlichen Rath geben, ohne den 
Kranken untersucht zu haben und nicht nach einer Verständigun 
mit einem (bestimmten) Apotheker mit geheimen Zeichen etwas ver¬ 
schreiben, auch darf er keine geheime oder fingirte, in wissenschaft¬ 
lichen Werken nicht vorhandene Mittel verordnen ; er darf auch seine 
Kranken persönlich nicht mit Arzeneien versorgen oder den Verkauf 
derselben einem bestimmten Apotheker auftragen. 

52. Der Arzt darf keine pseudopopulären Broschüren schreiben, 
verkaufen oder versenden, welche die Zeichen und Behandlung ge¬ 
wisser Krankheiten beschreiben. (Dieser Paragraph bezieht sich nicht 
auf kurzgefasste Anweisungen des Verfahrens in aussergewöhnlichen 
Fällen und in Abwesenheit des Arztes.) 

53. Der Arzt soll die Verbreitung von lobenden Urtheilen über 
seine eigenen Curen in der nicht medizinischen Presse nicht begün¬ 
stigen (aber wohl in medizinischen Zeitungen?). 

54. Der Arzt soll dem Kranken nicht erlauben, Danksagungen 
für von ihm gemachte erfolgreiche Curen in den Zeitungen abdrucken 
zu lassen, soll auch (von den Kranken) keine Zeugnisse über gelun¬ 
gene Operationen einsammeln. 

55. Der Arzt soll keine Zeugnisse über die Wirksamkeit ge¬ 
wisser Arzneimittel oder Mineralwässer ausstellen. 


B. Conflicte zwischen Aerzten. 

56. Conflicte zwischen Aerzten während der Ausübung ihrer 

medizinischen Thätigkeit müssen durchaus vor ein Schiedsgericht ge¬ 
bracht werden, das zum grössten Theile aus Aerzten bestehen muss 
(warum nicht nur aus Aerzten ?). Das Object (des Conflictes) und das 
Resultat der Berathung müssen vom Schiedsgerichte geheim ge¬ 
halten werden, wenn nicht dasselbe eine Veröffentlichung des .Urtheils 
beschliesst. . j 

57. Folgt ein College, der wegen eines Conflictes vor ein 
Schiedsgericht geladen ist, der Aufforderung nicht, so hat der Kläger 
(das Recht, sich an das gewöhnliche Gericht zu wenden, ohne der 
i Collegialität zu nahe zu treten, wenn drei Mitglieder des Schieds¬ 
gerichtes einen solchen Schritt gutheissen. 

58. Die Redactionen medizinischer Zeitschriften sollen den Colle¬ 
gen gegenüber unparteiisch sein und jedem in einer Zeitung ange¬ 
griffenen Arzte die Gelegenheit bieten, in demselben Blatte antworten 
zu können. 

59. Fällt die Antwort ihrer Form oder ihres Inhaltes wegen 
nicht befriedigend aus, so wenden sich beide Theile an die Vermitt¬ 
lung eines Schiedsgerichtes. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
3MT Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. October 1884 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Frünumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig S fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 
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Notizen. 

Wien, 17. September 1884. 

— So düster auch die Choleranachriehten aus Italien 
noch lauten, so scheint die Krankheit ihren Höhepunkt doch 
schon ^überschritten haben.: Während noch vorgestern die 
Zahl der Erkrankungen innerhalb 24 Stunden nahezu ein Halb¬ 
tausend betrug, ist diese auf ein Viertel der grössten Höhe 
(1000) zusammengeschmolzen. Auch an Intensität hat die 
Seuche eingebüsst. Wohl ist die Zahl der Sterbefälle nicht in 
gleichem Masse gesunken, allein mit Hinzurechnung der früher 
Erkrankten ist die Mortalitätsziffer eine günstigere zu nennen. 
Das von der Muncipalbehörde in Neapel ausgegebene Cholera¬ 
bulletin vom 11. September Mitternachts bis 12. September 
Mitternachts verzeichnet 815 Erkrankungen und 341 Todesfälle. 
Am 15. Septethber 476 Erkrankungen und 225 Todesfälle; am 
16. September 470 Fälle mit 270 Todesfällen; am 17. Septem¬ 
ber 463 Fälle mit 258 Todesfällen innerhalb 24 Stunden. Den 
Hauptherd der Seuche bildet noch immer das Mekka aller 
Italien-Reisenden, das herrliche Neapel und seine Umgebung; 
namentlich in den letzten 24 Stunden hat in dem nahen Resina, 
welches auf dem Platze des alten Herculanum steht, die Cholera 
bedenkliche Fortschritte gemacht. Es wird gewiss nicht an 
Stimmen’fehlen, welche die Bodenverhältnisse Neapels für die 
Entstehung und Verbreitung der Cholera verantwortlich machen 
werden. Nun gibt es in der That, vielleicht Toulon aus¬ 
genommen, keine zweite Stadt, die neben Palästen in ganzen 
Stadtvierteln so erbärmliche sanitäre Verhältnisse darbietet, wie 
Neapel. Es wäre aber sicher voreilig, hieraus Argumente für 
Pettenkofer’s Bodentheorie zu schöpfen. An einem Orte, 
wo der Unrath in so bedenklicher Permanenz vorhanden ist, 
da wird auch der Contagionist nicht verlegen sein, Belege für 
seine Anschauung zu finden, und eine Bevölkerung, bei der ein 
Hemd, ein altes Beinkleid, überhaupt ein Textilgegenstand einen 
Capitalbestandtheil ausmacht, von dem man sich nur schweren 
Herzens trennt, konnte leicht dureh die Wäsche der aus Frank?, 
reich heimkehrenden Arbeiter das Choleravirus verbreiten, und 
bei den ausnahmslos elenden Nährverhältnissen der unteren 
Schichten dürften Darm- und Magenaffectionen die günstige 
Gelegenheitsursache für die Infection abgegeben haben. Weit 
wichtiger in Bezug auf die Verbreitungsweise der Cholera dürfte, 
wenn es sich bestätigt, die Thatsache sein, dass in Spezia von 
den Bewohnern das Wasser eines Baches benutzt wurde, in 
welchem man die Wäsche der in der Quarantaine von Varignano 
befindlichen Cholerakranken gereinigt hatte. Das Auftreten der 
Cholera hätte hier geradezu den Werth des Experimentes im 
Sinne der Contagionisten. Indess so lange eine Seuche wüthet, 
wird es kaum gelingen, die Thatsaehen kritisch zu sondern und 
nach ihrem Werthe, ja oft ihrer Glaubwürdigkeit zu prüfen und 
daraus für die Wissenschaft verwerthbare Besultate zu ge¬ 
winnen. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat für die im 
Studienjahre 1884—1885 abzuhaltenden medizinischen Rigorosen fol¬ 
gende Functionäre bestellt: für Wien: als Regierungscommissäre: 
Ministerialrath Dr. Schneider, Statthaltereirath Dr. v. Karajan, den 
Director des Allgemeinen Krankenhauses Dr. Josef Hoffmann und 
Hofrath Dr. Moriz Röll; als Coexaminator für das zweite Rigorosum: 
Hofrath Dr. Widerhofer und als dessen Stellvertreter Regierungsrath 
Dr. Theodor Meynert; als Coexaminator für das dritte Rigorosum: 
Prof. Di\ Weinlechner, und als dessen Stellvertreter Prof. Dr. Fried¬ 
rich Salzer; — für die deutsche Universität in Prag: als 
Regierungscommissär: Prof. Dr. Weber v. Ebenhof; als Coexamina- 
toren: Prof. Dr. Kaulich und Prof. Dr. Ganghofner; für das dritte 
Rigorosum: Prof. Dr. Pick und Prof. Dr. Zaufal; — für die czechi- 
sche Universität in Prag: als Regierungscommissär: Statthalterei¬ 
rath Dr. Smoler; als Coexaminatoren für das zweite Rigorosum: Prof. 
Maixner und Privatdocent Dr. Thomayer, und für das dritte: Prof. 
Dr. Janovsky und Privatdocent Dr. Franz Michl; — für Graz: als 
Regierungscommissär: Statthaltereirath Dr. Ritter v. Scherer und als 
dessen Stell Vertreter Primararzt Dr. Platzl; als .Coexaminatoren für 
das zweite Rigorosum: den Director des landwirtschaftlichen Kran¬ 
kenhauses Dr. Lipp und den praktischen Arzt Dr. Richter; für das 
dritte: den Landes-Sanitätsrath Dr. Ritter v. Köppel und Privatdocent 


Quass; — für Inn s br u c k: als Regierungscommissär; Statthal¬ 
tereirath Dr. Heinisch; als Coexaminator für das zweite Rigorosum: 
Prof. Dr. Lang; für das dritte: Landes-Sanitätsrath Dr. Lantschner; 
— für Krakau: als Regierungscommissäre: Prof. Dr. Parenski 
und Prof. Browicz; als Coexaminatoren für das zweite Rigorosum: 
Prof. Dr. Jakubowski und Prof. Dr. Domanski; für das dritte: Prof. 
Dr. Rosner und Prof. Dr. Obalinski. 

— Morgen, Donnerstag den 18. d. M.. wird in Magdeburg 
die diesjährige Versammlung deutscher Aerzte uud Naturforscher 
ihre Verhandlungen beginnen. 

— In der Sitzung des Wioner Gemeinderathes vom 12. d. M. 
referirte Gemeinderath Bacher Namens der Armensection über den 
Antrag des Gemeinderathes Mayer und Genossen auf Errichtung 
einer Anstalt, ähnlich dem „Hospico des enfants assistes“ in Paris, 
zur Verhütung des Kindesmordes. Nacli einer ausführlichen, weitaus¬ 
greifenden Darstellung des Referenten über das Findlingswesen, über 
die Verheimlichung der Geburt, über Geheimgeburtsanstalten über¬ 
haupt, über die Bestimmungen von der Geburt entgegensehenden 
Frauen, über die Errichtung von sogenannten Depots zur Aufnahme 
verlassener Kinder stellt der Referent folgende Anträge: 1. Es sei 
im Wege einer Petition an die beiden Häuser des Reichsrathes die 
Uebernahme der Wiener Landes-Gebähr- und Findelanstalt in die 
Staatsverwaltung, sowie die Wiedererrichtung gleicher Anstalten in 
den übrigen Kronländern anzustreben, eventuell zu erwirken, dass 
durch ein Gesetz die Wiener Landes - Findolanstalt wieder allen 
Reichsangehörigen ohne Schwierigkeit zugänglich gemacht werde; 
2. es sei weiters eine Petition an die hohe Regierung mit dem 
Ersuchen zu leiten, auf Erlassung eines Kinderschutzgesetzes für 
Oesterreich hinzuwirken; 3. es habe die Armensection im Vereine 
mit der Waisencommission in Erwägung zu ziehen, ob die Errichtung 
eines Depots zur vorübergehenden Aufnahme von Kindern bis zur 
definitiven Entscheidung über die Art der Unterbringung nothwendig 
und empfehlenswerth ist, und eventuell geeignete Vorschläge hierüber 
zu erstatten. Gemeinderath Mayer erklärt sich mit diesen Anträgen 
einverstanden, nur wünscht er den zweiten Puukt dahin zu ergänzen, 
dass aus Staatsmitteln eine derartige Anstalt zu gründen wäre, um 
alle jene Mütter, die aus Noth zum Verbrechen getrieben werden 
konnten, aufzunehmen. Bei der Abstimmung werden die Anträge des 
Referenten mit dem Zusatzantrage des Gemeinderathes Mayer zum 
Beschlüsse erhoben. 

— Aus Neapel berichtet der dortige Prof. Gaetano Amoroso 
im Diritto, dass er am 5. d. M. eine Frau im asphyktischen Stadium 
der Cholera durch Hypodermoclisis, d. h. subcutane Injection der 
durch Cant an i angegebenen alkalischen Salzlösung<(Natr. chlorat. 
4*0, Natr. carb. 3*0, Aq. 1000, auf 38 Grad C. erwärmt) geheilt 
habe. Leider sperre sich vorläufig das Vorurtheil der Menge gegen 
diese Behandlung. 

— In Wien starb am 8. d. M. Dr. Ign. Grün, ein begabter 
junger Arzt im k. k. Krankenhause Wieden, in der Ausübung seines 
Berufes am Typhus. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
consrccriRs. 

Bei der Stadtgemeinde Schildberg in Mähren gelangt die Stadt¬ 
arztesstelle zur Besetzung. Bewerber habeir ihre gehörig documentirten 
Gesuche bis 20. September d. J. beim Gemeinderathe daselbst einzubringen 
und den Nachweis des erlangten Doctorats der gesammten Heilkunde zu 
liefern. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss von 300 Gulden ö. W. 
aus Gemeindemitteln gegen Verpflichtung der Behandlung der Stadtarmen 
festgesetzt und die Führung einer Hausapotheke verbunden. 

Gemeinderath Schildberg, am 25. August 1884. 

Der Bürgermeister 
Johann Schwertka. 


In Dorfgastein ist die wnndärztliche Personalconcession durch 
Todesfall in Erledigung gekommen. Mit derselben ist das Recht zur 
Führung einer Hausapotheke verbunden, und wird dem Verleihungswerber 
ein Pauschalbetrag von 200 Gulden ö. W. für Besorgung des Sanitäts¬ 
dienstes in der Gemeinde von der Gemeinde Dorfgastein zugesicherfc, wo¬ 
gegen Ersterer sich auf mindestens drei Jahre zur Uebernahme dieser 
Dienstleistung vertragsmässig zu verpflichten haben wird. Bewerber haben 
die mit den Nachweisungen über die vorschriftsraässige Quaiification, bis- 
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herige Dienstleistung, sowie einem Leumundszeugnisse belegten gestempelten 
Gesuche bis längstens 30. September d. J. zu überreichen bei 
der k. k. Bezirkshauptmannschaft St. Johann, im Kronlande 
Salzburg. 

Arzt in Schwarzenberg, Wartgeld 400 Gulden. Gesuche bis 
Ende September d. J. einzureicheu bei 

der Gemeindevorstehung in Sch warz en borg, im Bregenzer- 
# walde, Vorarlberg. 

In der Stadtgemeinde Mähr.-Weisskirchen gelangt die Stelle eines 
Stadtarztes verbunden mit der Stelle eines Ordinarius im allgemeinen 
Krankenhause daselbst zur Besetzung; mit letzterem Posten ist ein Gehalt 
von 500 Gulden verbunden. Gesuche sind bis 30. September einzubringen 
bei 

dem Gemeinderath in M.-Weisskirchen. 

Zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztes bei der Gemeinde 
St, Georgentlial, womit eine jährliche Bestallung von 250 Gulden ö. W. 
aus den Stadtrenten verbunden ist, wird der Concurs neuerlich bis Ende 
September 1884 ausgeschrieben. Dem anzustellenden Stadtarzt obliegt ausser 
der Mitwirkung bei der der Gemeinde zugewiesenen Sanitätspolizei noch 
insbesondere die unentgeltliche Armenbehandlung, Todtenbeschau. Impfung, 
dann Vieh- urd Fleischbeschau für den Umfang des Gemeindegebietes. Für 
die gleiche Leistung erhält der Communalarzt von den eingepfarrten Ge¬ 
meinden Tollenstein, Tonnendorf und Inunzenzedorf eine Remuneration 
von 80 Gulden Ö. W. Competenten haben ihre documentirten Gesuche bis 
zum obigen Termine einzubringen beim 

Stadtamt St. Georgenthal. 

Im Markte Roseldorf, Bezirk Oberliollabrunu, Niederösterreich, 
ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Der Ort zählt 700 Einwohner 
und liegen in unmittelbarer Nabe desselben mehrerer Dörfer, die gewöhnlich 
der Praxis des Arztes von Roseldorf zugehören. Nähere Auskunft ertheilt 
ans Gefälligkeit 

Johann Wendler, Mühlenbesitzer in Roseldorf, Post Sitzen- 
dorf, und das dortige Bürgermeisteramt. 

Für die in Heinersdorf bei Friedland in Böhmen gelegene Druck- 
und Wollwaarenfabrik wird ein Doctor der Medizin und Chirmgie, der seine 
eigene Apotheke hält, als Fabriksarzt gesucht. Gehalt 600 Gulden per 
annum. Der Eintritt kann sofort erfolgen. Heinersdorf liegt dicht an der 
preussischen Grenze. Offerten sind zu richten an 

die Firma E. Heintscliel & Comp, in Heinersdorf bei Friod- 
la n d in Böhmen. . 

In der Stadtgemeinde Neudek, im Gerichtsbezirke Neudek" und 
politischen Bezirke Graslitz, gelangt die erledigte Stelle eines Stadtarztes, 
womit der Jahresbezug von 200 Gulden aus der Gemeindeeasse verbunden 
ist, zur sofortigen Besetzung. Der Stadtarzt hat auch die Fleischbeschau 
gegen eine von den Fleischern bezahlte Gebühr zu besorgen. Doctoren der 
Medizin erhalten den Vorzug. Hervorgehoben wird, dass in der Stadt 
Neudek zwei grosse Fabriksetablissements bestehen, welche für die ärztliche 
Behandlung ihres Personals grössere Pauschalien bezahlen. Gesuche bis 
20. September 1884 beim 

Bürgermeister amte zu Neudek. 

Die Gemeiudearztensposten für die Gemeinde Pitomaca und 
Grubi&nopolje sind sogleich zu besetzen. Mit dem enteren ist ein Jahres¬ 
gehalt von 500 Gulden und Quartiergeld von 100 Gulden, mit dem zweiten 
ein Jahresgehalt von 550 Gulden nebst Quartiergeld von 100 Gulden ver¬ 
bunden. Beide Aerzte sind verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten und 
die betreffenden Medicamente nach der Landestaxe nach Bedarf zu ver¬ 
abfolgen. Nebstdem ist von Beiden die Todten- und Fleischbeschau gegen 
die von Gemeindeämtern bestimmte Gebühr von 20 Kreuzer im Orte ihres 
Sitzes abzuhalten. Für die jährliche Impfung und jede Amtshandlung 
ausserhalb ihres Aufenthaltsortes in der Entfernung von 45 Kilom. gebühren 
Beiden Diurnen und Meilengelder wie den betreffenden Gemeindebeamten. 
Graduirte Aerzte haben den Vorzug. Gesuche sind von im öffentlichen 
Dienste Stehenden im Wege ihrer vorstehenden Behörde, von Privatärzten 
aber directe der unterfertigten Behörde bis zum 30. September d. J. ein¬ 
zusenden. 

Königl. Vicegespanschaft. 

Im Pfarramte St. Nicolai ob Drassling ist das chirurgische 
Personalgewerbe in Erledigung gekommen. Bewerber um diesen Arztes¬ 
posten wollen ihre entsprechend instruirten Gesuche bis 1. October 1884 
einsenden an 

die k. k. Bezirkshauptmannschaft Leibnitz. 

Im Pfarrorte Dechantskirchen, Gerichtsbezirk Friedberg in Steier¬ 
mark, ist die Wundarztesstelle in Erledigung gekommen. Mit selber ist 
die Verpflichtung, eine Hausapotheke zu führen, ferner Todtenbeschau und 
Findelkinderbehandlung verbunden. — Bewerber haben ihre entsprechend 
instruirten Gesuche bis 1. October vorzulegen bei 

der k. k. Bezirkshauptmannschaft Hartberg. 

In Staatz, Niederösterreicb, ist ein Chirurgat unter sehr günstigen 
Bedingungen zu verkaufen. Zuschriften sind erbeten an 
F,rau Anna Bankhofer, Arzteewitwe in Staatz, Niederösterreich. 


Mineralw 


stet« frische Sendungen, sowie 
Quellenproduote, k. k. Hof 
ÜineralwassernieäerlagB, Wie» 
I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


V©rtheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# 1HATT0NI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21, 
ist erschienen: 

Zur liClire 

vom 

GLAUCO ÜVI. 

Von 

Dr» Ferdinand Arlt 

emer. Professor der Augenheilkunde, k. k. Hofrath und Ritter des Ordens 
der eisernen Krone. 


Mit 6 Tafeln und 12 Abbildungen im Texte, 
gr. 8. 1884. — Preis 3 fl. = 6 M. 

TTeber 

virile Schwäche und deren Heilbarkeit 


auf inductivem Wege. 

Von 

M. U. Dr. Christoph Hartung von Hartungen. 

gr. 8. 1884. — Preis 1 fl. = 2 M. 

Normale und pathologische Anatomie 

der 

Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge. 

Von 

Dr. E. Zuckerkandl, 

Professor an der k. k. Universität in Graz. 

Mit 22 lithographirten Tafeln, gr. 8. (XVI. 197 S. 22 Tafeln 4.) 1882. 
6 fl. = 12 M. 

Zu beziehen von 

Wilh. Branmüller & Sohn in Wien, Graben 21. 


ä 


* 


MT Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnacbnalime. 
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Soeben ist erschienen: 


VERZEICHNISS 

DER 

VORZÜGLICHSTEN WERKE 


AUS DEM GEBIETE DER 


I MEDIZIN 


reow^T' 


:öläki§tält 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

“X 7 \ 7 "ieTi, III., Leonh.ardg'asse 3 5 . 

_ Anden Gemüthskranke Anfnahme. _ 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-ena-ü-tlis- und ISTexxremlsremJse 

in 

OtaiMiM, Birscfiemasse Nr. 71 


ZU BEZIEHEN DURCH 

WILH. BRAUHÜLLER & SOHN 

K. K, HOF- UND UNIVERSITjETS-BUCHHAHDLONG 

m WIRK 

AM GRABEN IM SPAR GASSE-GEBÄUDE. 

Ergänzt bis August 1884. 

Auf gefälliges Verlangen übersenden wir dieses Verzeichniss 
gratis und franco. 


Bei Friedrich>Wred.en in Braunschweig ist soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien bei W. Branmiiller 
und Sohn, Graben 21: 

Sammlung 

kurzer medizinischer Lehrbücher. 

Band IX, 1. 

Lehrbuch der speciellen Chirurgie 

als Einführung in die chirurgische Praxis. 

Für Aerzte und Studirende 

von 

Sr. .Alfred G-enzmer, 

prakt. Arzte und Professor e. o. an der Universität Halle. 

1. Abtheilung. 

Mit 31 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geheftet Mark 8*—. 

Das vorliegende Werk soll eine Einführung in die chirurgische Praxis 
für Aerzte und Studirende, soll ein Leitfaden sein, der zeigt, wie man im 
gegebenen Falle seine chirurgischen Patienten behandeln kann und soll. 
Nicht jede Heilmethode ist erwähnt, sondern nur die dem Verfasser als 
zweckmässigst erprobte ist beschrieben. Das Buch ist nicht in der Studir- 
stube, sondern in der ärztlichen Sprechstunde, am Krankenbett, am Opera¬ 
tionstisch coneipirt; es enthält nicht die Resultate literarischer Studien, 
sondern die Erfahrungen eigener Praxis. 

Braunschweig, Juni 1884. 

Friedrich Wreden . 


Wilhelm Braumüller, 1 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler in Wien, Graben 21, i 

ist soeben erschienen; JT 

Braumüller’s Bade-Bibliothek Nr. 37. 3 

ÄBBÄZIÄ. 

Dargestellt von pl 

P. v. RADIOS. 1 

Mit einer Karte der Umgebung. >% 

S. 1885. PreIs 70 Jsr. 5. 4/ 


kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

"Wien, "VIII., Hiangre G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


\»A kkkk A AAAAAi.AAAAAAAAAAIiAAAi.AAAAAAAAAAAAi.AA. 
^ ■ ■ ‘ 
H Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

~4 —‘ "" 

j Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller <& Sohn 

^ in ff'ien, Graben 21, zu beziehen: 

1 Handbuch 

^ d0r 

5 Allgemeinen Yerbandlehre. 

3 Von Professor Dr. Ernst Fischer 

-4 in Strassburg. 

^ Zweite Auflage. 

-4 Mit 206 Holzschnitten. Gr. 8. Geheftet. Preis M. 7-60 = fl. 4*56. 
I 4 (Der Deutschen Chirurgie Lfg. 21.) 

-4 - 

4 Klinische Beiträge 

~4 ZUr 

3 Gynäkologie und Geburtshilfe. 

4 Prof. Dr. Robert Olsbausen 

-4 in Halle. 

^ Mit 5 Holzschn. 8 . Geh. Preis M, 6 *— = fl. 3‘60. 

“4 zu 

i Vivisectionen am Hunde 

I 4 nach eigenen 

^ anatomischen und experimentellen Untersuchungen 

-4 bearbeitet ron 

^ Dr. A. D. Önodi und Dr. F. Flesch. 

■< I. Theil (Hals). 

-4 Mit 8 lithogr. Tafeln. Gr. 8 . Geheftet. Preis M. 4 — = fl. 2'40. 

Das Werk zerfallt io 4 Lieferungen, und wird dasselbe Ostern d. n. J, 
^ Tollendet rorliegen. 


^YYYYTTYYTYYYYTYYTYYYYN 


fTTTTTTTTTTTTTTr 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


>*YTYYYYYYYY"YYYYYYYYYYYYYYYYYYYlYYYYYYYYYYYY7 YYYYYY YYYYYYYA 



1884. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38. 


1214 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille* 

| Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJänos 

durch I«iebig, Bnnaen, Fresesins analysirt, sowie erprobt und ge’ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow 
Hirscli, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kuss¬ 
maul, Friedreich, Schultze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

_ Vorziigliehste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineralwasser- 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest, 


Kais, königl. oonc. 

| Hallein er 

^ Mutterlaug en- 
o «muH Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

i m JH ause und zu jeder Jahreszeit. 

Einziaes wirtliches Iitterlameii-Salz 

a/ms der l£- Hs:. Saline :zxx !E3:a,llei:n. 

Das Halleiner Mutterfaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 6. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeih etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.*, Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt- Depots 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 
H. BLattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

mr NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doctor Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr., 
m Ungarn 80 kr. ö W. 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectioneo der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhancdungen. 

Öle Satvator-Quellen-Directlon ir. Eperies. 
Haupt-DepOt u. Wien : 8. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgoltstrasse 2. 


Verantwortlicher Redacteur; A. Eurich. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Branmüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Die chemisch-mikroskopiselie 

Untersuchung des Harns 

auf seine 

wichtigsten krankhaften Veränderungen 

von Oberstabsarzt Dr. 0. Puhlmann. 

Dritte völlig umgearbeitete Auflage. Preis 80 Pf. = 48 kr. 


Ans den Fabriken von 

F. Ad. Richter & Comp. 

k. k. Hoflieferanten . 

Rudolstadt und Rotterdam. ^X 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn A 

Dr.RichtersApotMe yX«? 

„zum goldenen Löwen“ >X Kr J 
Prag, Niklasplatz, und .y ^X 

zu beziehen durch aaV ^ 


'jy 

try 


alle renommirten 
Apotheken der A 

Monarchie, 

y y ' 

/ W / ähn 


ApotMe /vO / ^T re 

öwen“ X Xsammtliehen 

, und X «er y?* ooo l a i en 

rch O unc ^ Cacao-Sorten 

i yr ^X zeichnen sich durch 

^X Reinheit, Wohlge- 

^X schmack und leichte Ver- 
jpj daulichkeit, sowie durch ver- 
Sr hältnissm ässig sehr billige Preise 
^X vor allen in- und ausländischen 
X ähnlichen Erzeugnissen in vorteil¬ 
haftester Weise aus. Preislisten gratis 
und franco. 


17 Medaillen 1. Ulasse. 


Wien, V., Kettonbrückengasse & 

I Empfehle meine &le vorzüglich anerkannten , 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco eratis 

Kur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 




Eisenmöbel-Fabrik 

▼on 

REICH ARD <£ COMP. 

Wien, UL, Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttisch© und WSrterfautcuils, letzten 
naoh Angaben der Herren Professoren und Dootoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. . 

Illaatrlrte Prels-Courants gratis und franco, 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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(Pruiumerattonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 
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Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
* Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n <1 0 ) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber den Bacillus der Cholera nostras und seine Cultur. Vortrag, gehalten am 20. September 1884 in der 57. Versammlung deutscher 
Aeizte und Naturforscher in Magdeburg. Von Prof. Dr. Finkler in Bonn. — Vorläufige Mittheilungen. I. Ueber locale Anästhe- 
sirung am Auge. Von Dr. Carl Koller. II. Ueber Anästbesirnng am Pharynx und Larynx. Von Dr. Edm. Jelinek in Wien. — Ueber 
Metaplasie. Vortrag, gehalten auf dem VIII. internationalen medizinischen Congresse in Kopenhagen. Von Prot. Bud. Virchow. — 
Casuistische Mittheilungen aus der Privatheilanstalt für Gemüthskranke auf dem Erdbevge in Wien. Von Dr. W. Svetlin, Director der 
Anstalt. III. Progressive Paralyse nach chronischem Nicotinismus. Tod. — Revue: Ueber die Beweglichkeit des Gehirns. — Feuilleton: 
Die 57. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Magdeburg. (Original-Bericht der Wiener med. Blätter.) I. — Therapeutica: 
Ueber Hypodermoclysis. (Zur Behandlung der Cholera.) — Die Wiedererrichtung der Josefs-Akademie. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber den 

Bacillus der Cholera nostras und seine Cultur. 

Vortrag, gehalten am 20. September 1884 in der 56. Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher in Magdeburg.*) 

Von Prof. Dr. FINKLER in Bonn. 

Angesichts der grossen Verheerungen, welche an einzelnen 
Stellen Europas zur Zeit die Cholera anrichtet, ist natürlich 
jedes Menschen Interesse den Bewegungen dieses unheimlichen 
Feindes zugewandt, ist natürlich auch Jeder berechtigt, sieh 
Auskunft zu verschaffen über die Massregeln, welche der Seuche 
entgegengestellt werden und werden sollten. In weiterem Sinne 
gehört zu den Bestrebungen, jenen Menschenfeind zu bekämpfen, 
jedes Studium der Krankheitsursachen, jedes Studium der Be¬ 
dingungen, welche die Erkrankung fördern oder hindern können. 

R. Koch hat als Ursache der Cholera des Menschen einen 
eigentümlichen Mikroorganismus entdeckt, den Commabacillus, 
und so weit die Civilisation reicht, wird man die Entdeckung 
R. Koch’s würdigen und wird man die Arbeit, welche der Ent¬ 
decker aufgewandt, mit Ehrfurcht schätzen. 

Koch hat für die Charakteristik des Cholerabacillus be¬ 
sondere Dinge hervorgehoben, er hat seine Form und seine bio¬ 
logischen Eigenschaften, soweit sie sich bei Culturversuchen 
eruiren lassen, studirt und aus diesem Studium besondere Merk¬ 
male abgeleitet. Diese Erkenntniss des Commabacillus mit seinen 
Eigenschaften ist nach zweierlei Richtung von Wichtigkeit, die 
sich erstreckt erstens auf die Diagnostik und zweitens auf die 
Pathologie der Krankheit; und in dieser zweiten Beziehung ist 
speciell die Vollendung der Hygiene der Cholera und die Klinik 
der Cholera das Ziel, welchem das Studium des Krankheits¬ 
erregers zustrebt. 

Es führt viel zu weit, noch darauf hinzuweisen, dass auch 
für die Anschauungen über alle Infections- und Contagious- 
krankheiten aus dem Studium einer so prägnanten Erkrankung, 
wie sie die Cholera darstellt, mancherlei Vortheil erwachsen kann. 

Nun gibt es eine Krankheit, welche sehr weitgehende 
Aehnlichkeit mit jener Cholera asiatica anfweist, die uns Aerzten 
bekannte, die Befallenen sehr beunruhigende Cholera nostras 
oder spuria, die, wenn ich es ganz kurz ansdrücken soll, sich 
benimmt wie eine mildere Form der indischen Cholera; sie bietet 
die gleichen Symptome, ist aber gewöhnlich von schnellem Ver- 


*) Das wissenschaftliche Ereigniss des Tages ist der Vortrag, welchen 
Prof. Finkler in Bonn am 20. d. M. in der medizinischen Section der 
deutschen NaturforscherverSammlung hielt. Wir sind, in der Lage, den Wort¬ 
laut dieses Vortrages unseren Lesern schon heute vorführen zu können. 

Die Redaction. 


lauf, geht wieder zur Heilung, ohne Störungen zu hinterlassen. 
So ist es im Allgemeinen, und ich brauche nicht ausführlicher 
darüber zu handeln, dass es Ausnahmen gibt, dass schwere Fälle 
von Cholera nostras gesehen werden, dass welche zum Tode 
führen, dass andererseits Fälle von echter Cholera asiatica leicht 
verlaufen und so ihrerseits dazu führen, die scharfe Grenze 
zwischen asiatica und nostras zu verwischen. Ja auch der eine 
anscheinend ganz principielle Unterschied ist vielleicht nicht ganz 
aufrecht zu erhalten, dass nämlich eine Contagiosität der Cholera 
nostras ganz und gar ausgeschlossen sei. Wenigstens muss man 
zngestehen, dass die gehäuften Fälle von einheimischer, falscher 
Cholera eine Epidemie zur Erscheinung bringen, bei der der 
Anschein einer Ansteckung jedenfalls vorhanden ist. 

Ich sehe zunächst ah von dem allgemeinen Interesse, 
welches das Studium der Bedingungen zweier so ähnlich aus¬ 
sehender, in ihren Folgen aber so unendlich verschiedener Krank¬ 
heiten für unsere Anschauungen der Pathologie haben muss, 
und halte mich im Folgenden nur speciell an die Auseinander¬ 
setzung über die Cholera nostras. Ich werde dann znm Schlüsse 
noch Einiges über den Vergleich der Cholera asiatica und der 
Cholera nostras sagen. 

Mit meinem Freunde und Collegen Prior habe ich 
gemeinschaftlich eine Untersuchung angestellt über Vorkommen, 
Form und Eigenschaften der Bacillen der Cholera nostras; die 
Resultate dieser Untersuchung habe ich die Ehre, Ihnen jetzt 
mitzutheilen. 

An die Spitze stellen wir die These: 

Der Cholera nostras kommt ein Mikroorganismus zu, der 
als Commabacillus demjenigen der Cholera asiatica der Form 
nach identisch ist, dessen in der Cultur sich äussernde biologische 
Eigenschaften denen des Commabacillus dei Cholera asiatica, 
soweit Koch sie bis jetzt mitgetheilt hat, absolut gleich sind. 
Dagegen haben wir von dem Commabacillus der Cholera nostras 
weitere Eigenthümlichkeiten aiifgefunden, welche in ähnlicher 
Weise für den Bacillus der Cholera asiatica nicht eonstatirt sind. 

Für die Darstellung der Epidemie und unsere Befunde bei 
Kothuntersuchung halten wir uns an unseren ersten Aufsatz in 
der „Deutschen medicinischen Wochenschrift Nr. 36, 184.“ 

Als eben die Nachrichten aus Toulon und Marseille von 
dem Auftreten der Cholera asiatica die Gemüther in Spannung 
versetzten, kamen plötzlich hier in der Stadt mehrere Erkran¬ 
kungen vor, die sehr lebhaft an Cholera asiatica erinnerten und 
auch unseren verehrten Lehrer Rühle veranlassten, einen dieser 
Fälle in der Klinik vorzustellen, weil an ihm alle Symptome der 
Cholera asiatica demonstrirbar waren. Massenhafte Diarrhöen und 
Erbrechen, rapider Kräfteverfall, Vox cholerica, Aufhebbarkeit 
der stehenbleibenden Hautfalten, Wadenkrämpfe, kurz das Bild, 
wie es in den Büchern steht. Wir geben das Untersuchungs- 
Protokoll z. T. über den Fall W. P.: 
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14. Juli 1884. Ohne vorhergehende Indigestion plötzlich Kopf¬ 

schmerzen, Erbrechen, wiederholte Durchfälle. Seit 2 Nächten Waden- 
ziehen; Stuhl seit 2 Tagen hell, dünnflüssig. Objectiv: Zunge grau 
belegt, Vox choleriea, Hände, Füsse kalt; bedeckte Haut klebrig 
schwitzend, Haut in Palten aufstellbar. Puls regelmässig, schwach, 
112. Milzdämpfung nicht vergrössert, ebensowenig die der Leber. 
Cöcalgegend nicht schmerzhaft auf Druck, Temp. 38.1 11 Uhr 

Vormittags. Abends 6 Uhr 36.1. 

Diagnose: Cholera nostras. 

Behandlung : Russische Choleratropfen, Senfteige. 

15. Juli. Patient subjectiv wieder wohl. 

16. Juli. Nimmt die Arbeit wieder auf. 

Derartige Fälle mit einiger Abstufung in der Schwere des 
Falles kamen nun in kurzer Zeit in einem Hause fünf, in 
einem anderen in nicht sehr entfernter Strasse gelegenen Hause 
drei vor. Dann eine Anzahl ganz zerstreut gelegener Fälle; im 
Ganzen sahen wir 29 Patienten. In den ersten beiden Häusern, 
die man doch wohl als Herde einer Erkrankung ansehen darf, 
ist gute Wasserleitung, in dem ersten Canalisationanschluss. 
Keine Berührung mit Choleragegend nachweisbar, keine Alt¬ 
händler in der Nähe. 

Was den Verlauf dieser Fälle angeht, sind sie alle ge¬ 
heilt, die Wiederherstellung der Kräfte nnd der Arbeitsfähigkeit 
war auffallend schnell, selbst bei den Fällen mit schweren 
Symptomen, so dass, nachdem kaum die Diarrhöen verschwunden 
waren, die Leute wieder zur Arbeit gingen; ja in zwei Fällen 
bestand Vormittags hochgradige Prostration der Kräfte, grosses 
Uebelbefinden, und Nachmittags hatten die Leute, nach dem 
Sistiren der Durchfälle, schon wieder das Haus verlassen und 
waren bei der Feldarbeit. In vielen Erkrankungen hörten die 
Durchfälle sehr bald nach Verabreichung der gewöhnlichen 
Choleratropfen auf, und die schnelle Besserung war oft Schuld 
daran, dass wir nicht die Stuhlentleerungen zur Untersuchung 
bekommen konnten. Während die ersten Stnhlentleerungen 
vorzugsweise aus Koth bestanden und gefärbt waren, stellten 
sich danach andere ein, die dünner, wässriger, heller gefärbt 
aussahen, und die durch Beimischung von Schleimflöckchen die 
Bezeichnung von Reiswasserstühlen wohl verdienten. Ganz farb¬ 
lose Stühle haben wir indessen nie gesehen. Wir dachten nun 
zueist, gerade in diesen letzten Reiswasser ähnlichen Ent¬ 
leerungen das inficirende Material finden zu können, nachdem 
etwa alle älteren Darminsas'en mit den ersten Kothmassen 
entleert gewesen. Unsere Untersuchung richtete sich deshalb 
zuerst auf diese wässrigen späteren Darmentleerungen. 

Nach dem gewöhnlichen Verfahren haben wir die auf Deck¬ 
gläschen haltenden an getrockneten Partien gefärbt. Ausser der 
Flüssigkeit bestehen diese Entleerungen fast ausschliesslich aus 
Mikrococcen. Nichts Anderes fast in allen Gesichtsfeldern 
erblickten wir als kleine Coccen, oft in Zahlen von 4, 6 etc. in 
kleine Ketten gelagert. Dabei sind aber die einzelnen Individuen 
so klein, dass die zierlichen Ketten wie Bacillen aussehen. Mit 
diesen Bildern können wir nur vergleichen die Culturen, welche 
man auf Fischen von Mikrococeus Pflüg eri findet; sie ent¬ 
decken eben einer vollendeten Reincultur solcher kleinen 
Coccen. In den ganz wässrigen Stühlentleerungen Typhuskranker 
haben wir dieselben Coccen in gleicher Massenhaftigkeit ge¬ 
tänden, so dass wir schon gleich dem Verdacht Raum geben 
mussten, dass diese Individuen überhaupt die einzigen sind, 
welche bei den wässrigen Transsudationen heftiger Diarrhöen noch 
vorhanden sind. Dieser Gedanke liegt unserer Ansicht nach 
näher als die Annahme, dass bei verschiedenen mit Diarrhöe 
einhergehenden Darmerkrankungen der gleich anssehende Coceus 
die Ursache der dünnen Entleerungen sei. Etwas Speeifisehes 
war dem Coccus in keinerlei Weise anzusehen, frappirend war 
nur die enorme Massenhaftigkeit; da dieselbe aber, wie gesagt, 
auch bei Typhus erkennbar, so mussten wir annehmen, dass 
diesem Wesen die Erregung der Cholera nostras wohl nicht 
zuzuschreiben sei. Demzufolge wählten wir das nächste Mal zur 
Untersuchung die früheren Entleerungen des Darmes. Hierbei 
gelangten wir nun sehr bald zu einem wesentlich anderen 
Resultate, welches sich ableitet aus zwei charakteristischen Krank¬ 
heitsfällen. Wir sahen die Gebilde, die auch im normalen Stuhle 
zu sehen sind: kleine Coccen, grosse runde Coccen, Bacillen in 


mehrfacher Art, sowohl ausserordentlich feine, zierlich lange, als 
auch die breiten plumpen Stäbe normalen Kothes. Dazwischen 
aber Bacillen, auf welche die Koeh’sche Beschreibung der 
Commabaeillen ganz vorzüglich passte. Die Länge erreicht nicht 
die der Tuberkelbacillen, sie sind etwa 2 / s so lang, sind im Ver¬ 
hältnis zur Länge breiter, ja auch wohl absolut breiter als 
Tuberkelbacillen, gewinnen dadurch ein plumpes Ansehen, und 
viele von ihnen sind eben merklich, viele deutlich gekrümmt; 
manchmal will es scheinen, als wenn der kleine Bacillus in 
seiner Mitte, auf der Höhe der Krümmung etwas dicker wäre 
als an beiden Enden. Die Zeichnung Koch’s von den Comma- 
bacillen in der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ hat 
uns noch bestärkt in der Annahme, dass wir ein sehr ähnliches 
Gebilde vor Augen hatten; als nun endlich Herr Geheimrath 
Prof. Dr. Finklenburg ein Präparat demonstrirte einer ihm 
von Koch übersandten Cultur von Commabaeillen der Cholera 
asiatica, musste uns der Vergleich belehren, dass unsere Gebilde 
eine ganz erstaunliche Aehnlichkeit mit dem K o ch’schen Comma- 
bacillus aufweisen. Es stimmt die Grösse, die Krümmung, der 
ganze Habitus. So weit also das subjeetive Bemessen des spähenden 
Auges heim Mikroskopiren zu Recht besteht, constatiren wir eine 
grosse Aehnlichkeit zwischen dem Commabacillus Koeh’s und 
den Bacillen, welche wir in unseren Fällen von Cholera in Bonn 
gefunden haben. 

Was nun ferner ausserordentlich frappirt, ist der Umstand, 
dass wir die besagten Bacillen oft in Nestern zusammenliegend 
angetroffen haben. Eine Lücke im Präparat, die hell das Licht 
durchlässt — und wieKrystalle in einer Druse, liegen darin die 
kurzen dicken, häufig krummen Bacillen, so dass ihre Contour deut¬ 
lich erkennbar ist In der Nähe solcher Stellen fehlen andere 
Coccen, oder sie sind doch sehr spärlich; ja in einem ganzen 
Präparat, in welchem wir die schönsten Nester der commaähn- 
lichen Bacillen gefunden, sind überall, auch an anderen Stellen, 
andere Coccenarten spärlich vertreten. Da wir nun in vielen 
Präparaten keine ähnlichen Bacillen fanden, wir aber die An¬ 
gaben Koch’s lasen, dass das Trocknen den Cholerabacillus 
tödtet, anderseits abgestorbene Bacillen schlecht sich mit Farbe 
imbibiren, so versuchten wir die morphotischen Elemente der 
Stühlen tleerungen zu färben, ehe sie hei höherer Temperatur 
angetrocknet waren. Zu dem Zwecke haben wir eine Serie von 
Präparaten so hergestellt, dass wir ein Tröpfchen auf dem Deck¬ 
glas bei niederer Temperatur in freier Luft eben antrocknen 
Hessen, eine andere Serie, dass wir Stuhlmassen direct in die 
Anilinfarbe hineingossen, nach längerem Stehen bei Zimmer¬ 
temperatur von dem Bodensatz Einiges heraushoben und auf 
Deckgläschen an trockneten. Bei diesem Verfahren färben sich im 
Allgemeinen die Bacillen schlecht, so dass sie nur sehr blass 
aussehen. Aber ein neues Bild trat uns vor Augen. Bei dieser 
Art der Färbung fanden wir in den Präparaten eine grosse An¬ 
zahl grosser Spirillen. Wenigstens fünfmal so lang als Bacillen, 
ziemlich dick, die Enden gewöhnlich dünner als das Mittelstück, 
Krümmung der Fäden nicht sehr ausgesprochen und vor Allem 
nicht regelmässig, so dass viele auch ganz gestreckt erschienen. 
Wir haben niemals in anderen Stnhlentleerungen in solcher 
Masse derartige Gebilde angetroffen. In einzelnen Präparaten 
fanden wir von bacillären Gebilden nur diese Spirillen, in anderen 
und an anderen Stellen dagegen sahen wir neben den Nestern 
der commaähnlichen Bacillen solche Spirillen liegen; auch 
Zwischenformen in Länge und Ausdehnung liegen zwischen den 
langen Fäden nnd den kleinen dicken Bacillen, so dass man sich 
nicht des Gedankens entschlagen kann, als ob ein genetischer 
Zusammenhang dieser beiden Formen existire. In welcher Weise, 
darüber wagen wir keine Hypothesen vorzubringen; sondern wir 
beschränken uns nur auf die Mittheilung des Tatsächlichen. 
Hier muss besonders erwähnt werden, dass wir die' beschriebenen 
Bacillen jetzt zum ersten Male gesehen haben. Normale Stulil- 
entleerungen enthalten sie sicher nicht. Wir haben, um dies zu 
constatiren, jetzt normale Stuhlpräparate gemacht und die zahl¬ 
reichen Präparate revidirt, die wir von früheren Untersuchungen 
her besitzen. In den Entleerungen bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten, wie Typhus, Darmfcuberculose, Dysenterie, KiDderdiarrhöe, 
sind diese Bacillen uns niemals aufgefallen. Bei Untersuchung 
fauler Harne, fauler Schleimmassen aus Schweinemägen, bei der 
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Untersuchung der verschiedenartigen Bacterien, die im Blinddarm 
und überhaupt im Darme der Kaninchen Vorkommen, sind der¬ 
artige Bacillen uns vollständig unbekannt geblieben. 

Blicken wir auf die geschilderten Befunde zurück, so 
müssen wir betonen: 

1. dass wir in mehreren Stühlen von Menschen, 
die an einer Cholera erkrankten, welche wir nach 
der Art des Auftretens und dem Pehlen derWeiter- 
verbreitung für Cholera nostras halten zu müssen 
glauben, commaähnliche Bacillen gefunden, die 
den von Koch gezüchteten Bacillen der Cholera 
asiatica ausserordentlich ähnlich sind; 

2. dass wir in denselben Stühlen in grosser 
Masse Spirillen auffinden; 

3. dass diese Gebilde die einzigen von speeifi- 
schem Aussehen sind, welche wir gesehen haben. 

Nimmt man dazu das massenweise Auftreten der besagten 
Bacillen, den Umstand, dass wir ebenso wie Koch dieselben 
niemals bei irgendwelcher anderen Gelegenheit gesehen habeD, 
so macht es dieser mikroskopische Befund wahrscheinlich, dass 
hier etwas Eigenartiges, vielleicht Specifisches vorliegt. 

Allein es reicht nicht aus, einen Mikroorganismus aufzu¬ 
finden, um auf die Beziehung zu kommen, welche zwischen ihm 
und der Krankheit besteht, in der man ihn gefunden. Es muss 
weiter nachgewiesen werden, dass er specifische Eigenschaften 
hat. Zu diesem Nachweis züchtete man den Mikrocoecus rein, 
d. h. man sucht ihn auf künstliche Weise durch Züchtung und 
wieder neue Züchtung weiter zu impfen und weiter wachsen zu 
lassen, bis alle anderen Mikroorganismen durch die für sie un¬ 
günstigeren Bedingungen im Wachsthum und der Yermehrung 
zurückblieben und nur der eine bestimmte Mikroorganismus 
übrig blieb. So gelingt 'es, zu zeigen, dass der betreffende 
Bacillus Eigenschaften hat, die sich unterscheiden von denen 
gewöhnlicher indifferenter oder häufiger Eäulnissbacillen. Wir 
haben diese Uuituren für den Commabacillus der Cholera nostras 
zu machen versucht und mussten vor etwa drei Wochen mit¬ 
theilen, „mit negativem Erfolge“. 

Heute haben wir „positive“ Erfolge aufzuweisen, weshalb 
wir früher die anscheinend negativen Erfolge hatten, wird im 
Laufe der weiteren Verhandlung leicht verständlich werden. 

Wir impften kleine Flöckchen eines Cholerastuhles, welcher 
vom Commabacillus erfüllt war, auf mehrere Nährböden; auf 
feinste Leinwand, auf Fleischbrühe, Gelatine von bestimmter 
Zusammensetzung, auf Kartoffeln, auf Milch. Wenn man den 
betreffenden geimpften Nährboden in feuchter Kammer bei 
Temperatur von 25 bis 35° C. hält, so entwickelt sich in zwei- 
bis dreimal 24 Stunden eine Cultur von Commabacillen. Wir 
haben solche Culturen mehrfach umgezüchtet bis zur sechsten 
oder siebenten Generation und erhielten dadurch stets reiner 
werdende Bilder, d. h. Commabacillen, welche stets weniger mit 
anderen Mikrococcen untermischt waren. Untersucht man die 
Culturen nach weiteren 24 Stunden, so sind sie über die Höhe¬ 
stadien bester Entwicklung hinaus, ja, nachher findet man statt 
der Bacillen nur Coccen, kleine, schwärzliche Detritusmassen, 
die keine bestimmte Form mehr errathen lassen. Es geht diese 
Umwandlung so schnell vor sich, dass man den Commabacillus 
nur eine kurze Zeit lang antrifft. 

Bei unseren früheren Culturversuehen hatten wir häufig 
gerade dieses Stadium gesehen, in welchem die Bacillen nicht 
mehr und an ihrer Stelle nur die coccenähnlichen Massen vor¬ 
handen waren. Wir hatten uns dafür die Erklärung gemacht, 
dass nach einer gewissen Zeit nur Mikrococcen (Monococcen 
und Diplococeen etc.) in der Cultur vorhanden waren. Dabei 
fussten wir, auf den Angaben Koch’s, dass die Entwicklung des 
Commabacillu^ nach einiger Zeit t unterdrückt wurde durch ein 
überreiches Wäehsfhum zu gleicher Zeit mit übergeimpfter Mikro¬ 
coccen. Deren Entwicklung sei langsamer als die des Comma¬ 
bacillus, greife aber nach einiger Zeit so energisch Platz, dass 
der Commabacillus verschwinde und nur die Mikrococcen in der 
Cultur noch übrig seien. Da nun Koch von dem Commabacillus 
der Cholera asiatica angab, dass er ein derartig ephemeres Da¬ 
sein habe, so glaubten wir'diese selbe Erscheinung beim Comma¬ 
bacillus der Cholera nostras vor uns zu haben. Allein wir über¬ 


zeugten uns später, dass es bei dieser merkwürdigen Erscheinung 
sich nicht nur um eine scheinbar so einfache Thatsache handle, 
wie sie Koch angab, sondern dass es sich hier aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach um einen Zerfall unter Sporenbildung handle. 
Wenn nach der einen Seite hin der Commabacillus deshalb eine 
leichte Vergänglichkeit aufweist, so ist er andererseits schwer als 
Reineultur zu finden, weil von der Impfung an er sich auf dem 
betreffenden Nährboden nicht einfach quantitativ vermehrt, sondei n 
vor der vollendeten Ausbildung als Commabacillus andere Er¬ 
scheinungsformen dazwischen treten. Will man deshalb eine 
Reineultur des Commabacillus demonstriren, so muss man zur 
Entnahme aus der Cultur den Zeitpunkt wählen, wo seine 
Bildung vollendet ist, und wo er noch nicht in weiterschreitender 
Entwicklung über diese Form hinausgewachsen ist. Das hat nun 
statt in einer Zeit von etwa zweimal 24 Stunden nach dem Be¬ 
ginn des Wachsthums in der Cultur, also zu einer Zeit, welche 
übereinstimmt mit der Zeit, die auch K o c h’s Culturen des 
echten Commabacillus zur Entwicklung beanspruchen. 

Nachdem wir dies gefunden, haben wir in einem neuen 
Cholera nostras-Stuhle auf verschiedenen Steissbacken Impfun¬ 
gen angestellt, und zwar suchten wir gerade diejenigen Steiss¬ 
backen aus, welche Koch für die Züchtung des Commabacillus 
der Cholera asiatica als die besten bezeichnete. Nunmehr gelang 
es uns zur rechten Zeit, sowohl von den Culturen auf 
Fleischbrühe, auf Kartoffeln, auf feuchter Leinwand, als auch 
ganz besonders auf Nährgelatine Proben zu entnehmen, welche 
vollendete Reineulturen der Commabacillen darstellten. 

Somit haben wir denBeweis geliefert, dass 
der Commabacillus der Cholera nostras den¬ 
selben Culturbedingungen unterliegt wie der 
K o c h’sehe Commabacillus der Cholera asiatica, 
und zwar sowohl in Bezug auf die Zeit, als Beschaffenheit des 
Nährbodens. Es erübrigt nun noch, zwei andere Punkte zu be¬ 
sprechen, nämlich erstens die verschiedenen Stadien in der Ent¬ 
wicklung des Commabacillus. und zweitens die damit zusammen¬ 
hängende Frage nach der Dauerform des Individuums. Wir 
müssen uns hier kurz fassen, weil man dem Zuhörer das Urtheil 
über die Richtigkeit unserer Angaben doch nur dadurch ver¬ 
schaffen kann, dass er selbst die dazu gehörigen mikroskopischen 
Bilder studirt. Ich will deshalb nur in folgender Weise 
skizziren: Gehen wir aus von einer Reineultur des Comma¬ 
bacillus, so ist diese, wie ich schon andeutete, ein Stadium, 
welches vorübergeht. Nach einiger Zeit werden die Bacillen 
dicker, sie schwellen auf und werden durchsichtig, so dass sie 
etwa die Gestalt eines Wetzsteines annehmen und an beiden 
Spitzen setzt sich so ein Sporn an, ein Bild, wie es in dem 
ersten Band der Arbeiten des Reichs-Gesundheitsamtes als 
Mikroben-Entwicklungsstadium des Erysipels geschildert worden 
ist. Wir nennen diese Form die des Sporenträgers, der kleine 
Körper stösst die beiden Sporen aus, es wimmeln diese im Ge¬ 
sichtsfeld herum, und dazwischen liegen die leeren Hülsen des 
Sporenträgers. Die Sporen selbst wachsen zu kleinen Stäben 
heran, die noch vielfach gerade sind, erst krumm erscheinen, 
sobald sie eine gewisse Länge erreicht haben. Aber auch diese 
krummen, gleich langen Bacillen sind keine bleibende Form, 
sie wachsen aus zu langen Fäden, zu vielfach gekrümmten 
Spirillen, die in allen Längen, allen Formen, die überhaupt 
denkbar sind, sich vorfinden. Diese Spirillen werden dicker, sie 
schwellen zu unförmlichen Massen an oder lassen noch eine be¬ 
stimmte Form trotz der Anschwellung erkennen. So kommen 
dicke Keulen vor oder S-förmige Figuren, welche in der Mitte 
colossal geschwollen erscheinen. 

Nach einiger Zeit finden sich in den Präparaten solcher 
Spirillen eine Unmasse kleiner deutlich gekrümmter Comma¬ 
bacillen entwickelt. Ja manchmal findet man Stellen im Prä¬ 
parate, die ganz in der Form der dicken Spirillen nahe zu- 
sammmen gelagert, fest aneinander gedrängt und doch schon 
erkennbar die Bacillen frei liegen; und ein anderes Mal ist der 
grösste Theil der kleinen Bacillen schon auseinander gefallen, 
und nur einige wenige hängen noch mit ihren Enden zusammen 
in der Weise, in welcher Koch die spirillenartigen Gebilde 
aus seinen Reineulturen abgezeichnet hat. Die so zerstreuten 
Commabacillen sind in den mikroskopischen Bildern der Rein- 
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cultur unglaublich massenhaft zusammengelagert und zeigen 
noch eine Besonderheit: In vielen Stellen der Reincultur liegen 
sie enger und mehr zusammengedrängt auf Haufen, so dass 
häufig in fast regelmässigen Abständen diese Anhäufungen 
dunkle Punkte im Präparate bilden — Culturpunkte, wie wir 
sie nennen, die lebhaft erinnern an Krystallisationspunkte, wie 
sie uns in chemischen Beobachtungen Vorkommen. Jetzt wissen 
wir, was diese Culturpunkte sind, es sind dies die dichten 
Massen von Bacillen, wie sie aus den geplatzten Ammen heraus¬ 
gefallen sind. Sie sind dementsprechend zusammengesetzt aus 
lauter kleinen, sit venia verbo, jungen Commabaciilen. Alle 
diese Bacillen erreichen nur eine gewisse Grösse und kaum 
haben sie das Stadium ihrer schönsten Entwicklung erreicht, 
so werden sie wieder zu Sporenträgern. Von Neuem beginnt das 
ganze Bild der Entwicklung so sicher, dass wir in der Lage 
sind, in einem und demselben Culturröhrchen mehrere derartige 
cvklische Generationen hintereinander zu zeigen und, was noch 
mehr sagen will, dass wir im Stande sind, zu bestimmter Zeit 
aus derselben Cultur entweder die Commabaciilen oder die 
Sporen träger oder die Spirillen zu demonstriren. Wir sind uns 
sehr wohl bewusst, dass wir hiermit einen Entwicklungsvorgang 
geschildert haben, der absolut neu ist in der ganzen Kenntniss 
hierher gehöriger Individuen. Es besteht ja die Möglichkeit, 
dass die Entwicklung verschiedenartiger Wesen uns diese alter- 
nirenden Bilder vorgetäuscht haben, doch machen wir zur Stutze 
unserer Meinung hauptsächlich geltend einmal den Umstand, 
dass eine ganze Reincultur des Commabacillus, der sich in der 
sechsten Generation befindet, diese formenweise Entwicklung 
durchmacht, und zweitens, dass wir bei den unzähligen Prä¬ 
paraten, die wir mit fast aufreibender Ausdauer durchgemustert 
haben, die sämmtlichen Zwischenformen, welche zwischen den 
einzelnen ausgeprägten und bezeichneten liegen, gesehen haben. 

Der zweite Punkt, der noch einer kurzen Besprechung 
bedarf, den wir aber ganz besonders hervorheben, ist der: Wir 
haben die schönsten Reinculturen gezüchtet aus einer Stuhlent¬ 
leerung, die 14 Tage alt war, die vollständig faulig zerfloss 
und in vielen mikroskopischen Präparaten nicht einen einzigen 
Bacillus mehr, nicht eine einzige Spirille oder derartige Indi¬ 
viduen, sondern nur Coccen und kleine Detritus-Punkte erkennen 
liess. Unzweifelhaft und ohne jede Einrede wird hierdurch der 
Satz erläutert, dass der Commabacillus der Cholera nostras sich 
entwickeln kann aus anderer Erscheinungsform, mit anderem 
Worte aus Sporen. Ueberhandnehmende Fäulniss mag im Stande 
sein, den Commabacillus zum Verschwinden zu bringen, die 
Sporen verlieren auch hier nicht die Fähigkeit, unter geeigneten 
Bedingungen wieder auszuwachsen. Der Commabacillus der 
Cholera nostras vermag deshalb in einer Form zu existiren, 
welche fremden Eingriffen widersteht, er hat mit anderen Worten 
eine Dauerform, und diese ist die des Sporen. 

Inwieweit andere Eingriffe als die Fäulniss einen Einfluss auf 
das Leben der Spoien gewinnen können, speciell ob das Trocknen 
sie vernichte oder ob chemische Gifte sie zerstören, darüber sind 
unsere Untersuchungen noch nicht abgeschlossen, wir werden 
aber in kurzer Zeit darüber Auskunft geben können. Selbst- 
\ erständlich ist ein grosser Unterschied, zu bestimmen, was 
diese Dauerform verträgt oder was die vergängliche Form des 
Commabacillus auszuhalten vermag. 

Jetzt stellt sich die Frage zur Beantwortung: Hatten wir 
es bei der Epidemie in Bonn mit der Cholera nostras oder 
asiatica zu thun? 

Wenden wir uns dabei an die Symptomatologie der beiden 
Krankheiten, so muss als Grundsatz zunächst betont werden, 
dass überhaupt in den Symptomen meist ein durchgreifender 
Unterschied zwischen beiden Erkrankungsformen nicht existirt. 
Wenn die Symptome entscheiden sollten, so würden sie hier für 
die Bezeichnung der Cholera nostras entscheiden, weil sie das 
Bild einer ungefährlichen, schnell vorübergehenden Darmerkran¬ 
kung bieten: Also auch der Verlauf in specie, das Fehlen der 
tödtlichen Ausgänge entscheidet für Cholera nostras. Wäre über¬ 
haupt keine Cholera asiatica in Europa gewesen, so würde man 
es unbedingt für lächerlich gehalten haben, wenn Jemand plötz¬ 
lich von einer Epidemie von Cholera asiatica in Bonn gesprochen 
hätte. So, wie die Sache jetzt liegt, wäre ja eine Einschleppung 


aus Frankreich denkbar gewesen. Wir haben trotz aller Mühe 
keinen einzigen Anhaltspunkt dazu finden können. 

Wenn eine Infection von Choleraherden nicht hereingetragen 
zu sein scheint, so ist es anderseits auch bemerkenswerth, dass 
eine Contagiosität in Bonn selbst nicht zum Vorschein kam. 
Wo mehrere Fälle im selben Hause ausbrachen, befielen sie die 
Glieder einer Familie zu genau gleicher Zeit: es machte viel¬ 
mehr den Eindruck, als wenn die Befallenen sich zugleich wegen 
einer Speise oder dergl. die Erkrankung zugezogen hätten. Wir 
haben in Bonn bei ganz objectiver Beurtheilung, ehe wir irgend 
etwas von Bacillus gefunden hatten, die Erkrankung als Cholera 
nostras angesehen, und der ausgezeichnete Kliniker Rühle hat 
Fälle der Art in der Klinik vorgestellt. Sollen wir nachher, 
nachdem wir die Bacillen gefunden, aussagen: unsere Epidemie 
ist die einer Cholera asiatica gewesen? Dann musste zuerst 
der Nachweis geliefert sein, dass wirklich nur der Cholera 
asiatica, niemals aber der nostras der Commabacillus zukäme. 
Dieser Beweis ist aber durchaus nicht geliefert. Oder, da wir 
in den ersten Fällen keine Bacillen gefunden, sollen wir sagen, 
das ist Cholera nostras gewesen? Die späteren Fälle, bei denen 
wir die Bacillen fanden, sind leichte Formen von Cholera asiatica 
gewesen. Nein, mit viel grösserem Rechte wird man sagen: 
Wenn die Krankheitssymptome, der Verlauf der Cholera nostras 
nur geringeren Grades den der Cholera asiatica darstelle und 
in beiden Erkrankungen dieselben Mikroorganismen sich vor¬ 
finden, so wird es überhaupt sehr zweifelhaft, ob man die 
Cholera nostras als Krankheit sui generis aufrecht halten kann. 

* * 

* 

Wenn wir nun das Resultat unserer Untersuchung aus¬ 
sprechen sollen, so wird dies nicht allein sich erstrecken auf 
unsere thatsächlichen Befunde, sondern auf die Frage nach dem 
Werth unserer Befunde für die Diagnostik und die Pathologie. 
Für die Diagnostik würde der Befund des Commabacillus eine 
eminente Bedeutung haben, wenn er, wie Koch das meinte, 
nur bei der Cholera asiatica vorkäme, da er aber auch bei der 
nostras vorkommt, so müsste man nach anderen differentiellen 
diagnostischen Hilfsmitteln suchen. So könnten solche existiren 
in dem Verhalten der beiden Bacillen bei der Cultur. Wir finden 
sie aber weder in der Zeit, noch in der Art des Nährbodens, 
noch in der Temperatur. Was wir als Besonderheiten für unseren 
Bacillus gefunden haben, das ist die Geschichte seiner Gene¬ 
ration, sein Dauerzustand, sein Verhältniss zur Spirille. Wenn 
von dem Koch’schen Bacillus das gleiche oder ein ähnliches 
Verhältniss nicht bekannt ist, so ist damit nicht gesagt, dass 
es nicht existirt. Bestätigt es sich aber, dass der Koch’sche 
Bacillus nicht in dieser Formverschiedenheit auftritt, so ist mit 
grossem Nachdruck auf diese Differenz hinzuweisen. Wir haben 
aber Grund anzunehmen, hauptsächlich gestützt auf die Photo¬ 
graphie aus Marseille, dass die gleichen Spirillen und die 
gleichen Culturpunkte, wie wir sie beschrieben, auch bei der 
Cholera asiatica vorhanden sind. Wenn sich dies bestätigt, so 
verliert der Commabacillus für die Diagnostik seinen Werth- 
Was den pathologischen Werth der Bacillenuntersuchung angeht, 
so versprechen wir uns den grössten Vortheil für Theorie und 
Praxis aus einem Studium, welches nach unserer Weise auch 
für den Commabacillus der Cholera asiatica angestellt wird. Es 
ist unzweifelhaft, dass die verschiedenen Generationsstadien eine 
verschiedene biologische Potenz bieten, und mit diesen verschie¬ 
denartigen Energien muss in der Bekämpfung der Krankheit 
und ihrer Ausbreitung in erster Linie gerechnet werden. Wir 
halten es deshalb für bedenklich, für die riesenhaften Anstren¬ 
gungen, welche die Menschheit gegen den furchtbaren Feind 
schützen sollen, allein zu berücksichtigen, die Eigenschaften der 
widerstandslosen Form des Commabacillus. Mit frischem Muthe 
wollen wir deshalb auf diesem Gebiete unsere Arbeit fortsetzen 
und rechnen dabei als Erfolg auf die Erkennung der wissen¬ 
schaftlichen Wahrheit und die Sicherstellung ihrer Consecpienzen. 
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Bei der ausserordentlichen Wichtigkeit des Gegenstandes setzen wir sofort 
auch die wesentlichsten Momente der Discussion hieher, welche sich'an den 
vorstehenden Vortrag knüpfte. 


Prof. Kötner fragt, ob die sichtbaren Grössenunterschiede 
der Bacillen zwischen einem Bonner- und einem Koc h’schen 
Präparat, insbesondere ihre grössere Dicke in jenem, nur auf Rech¬ 
nung der verschiedenen Vergrösserung beider aufgestellter Mikroskope 
kommen oder in Wirklichkeit existiren. Im letzteren Falle wäre von 
vornherein die Identität zu beanständen. Herr K ö b n e r ist durch 
die Berücksichtigung eines solchen Dickenunterschiedes vor einigen 
Jahren, bei seinen Ueberfcragungsversuchen von Lepra auf Thiere, vor 
Verwechslung von Bacillen, die sich in weisslichen Flecken und 
Knoten der Haut von geimpften Aalen reichlich vorfanden, mit den 
schlankeren Bacillen der implantirten Leprastückchen bewahrt worden. 

Prof. Finkler: Die verschiedene Grösse ist natürlich zum 
Theil bedingt durch die verschiedene Vergrösserung der beiden 
Mikroskope, zum anderen Theile aber ist in jeder Cultur eine grosse 
Verschiedenheit in der Grösse der einzelnen Bacillen, so dass man in 
dem Koc h’schen wie in unseren Präparaten grosse und kleine 
Bacillen sehen kann. 

Dr. Biedert bittet um Aufklärung darüber, ob ein Unterschied 
im makroskopischen Verhalten der Culturen ist. 

Prof. Finkler: Das makroskopische Verhalten können wir bis 
jetzt nur vergleichen mit dem, was Koch veröffentlicht hat. Mit 
diesen Angaben stimmt das Aussehen unserer Cultur durchaus überein. 
Besonderheiten in der Form des Aussehens einer Cultur auf Nähr- 
golatine könnten darin gefunden werden, dass bei uns für gewöhnlich 
ein nicht so dünner Trichter sich bildete, wie ihn Koch beschreibt. 
Sehr oft sehen wir, dass die sich ausbreitende Cultur, ein weissliches, 
glasartiges Häutchen, auf welches die Angabe Koch’s, dass es aus¬ 
sehe wie mit Glas bestäubt, sehr gut passt, allmälig ganz niedersinkt, 
aber so, dass die Mitte sich mehr vertieft als der Rand, eine Form, 
wie sie die vorliegende Photographie aus Marseille darstellt. 

Dr. Hueppe (Wiesbaden): 1. Aus den mikroskopischen Prä¬ 
paraten glaube ich Differenzen zwischen den echten Cholerabacillen 
und den demonstrirten Formen betonen zu müssen. Einmal scheinen 
mir die Formen plumper, breiter. Dann vermag ich die entwicklungs¬ 
geschichtlichen Angaben der beiden Herren Vortragenden nicht in 
Uebereinstimmung zu bringen mit der von Koch in monatelangen 
Untersuchungen unter allen Variationen ermittelten Thatsache der 
Entwicklung der echten Cholerabacillen. Diese letzteren sind streng 
genommen Vibrionen und bieten alle Entwicklungsformen derselben, 
und dahin gehört die Abwesenheit der Sporenbildung, wie wir dies 
auch von den Cholerabacillen wissen; die Spirachätenform durch das 
Aneinanderlegen mehrerer Commata ist analog der Fortbildung bei 
den echten Bacillen. Die Angaben der Herren Vortragenden über die 
Entwicklung vermag ich mir nur zu erklären dadurch, dass dieselben 
wahrscheinlich noch keine wirklichen Reineulturen hatten. 

Prof. Finkler: Zuerst antworte ich auf den Einwand, dass 
Koch unmöglich die verschiedenen Stadien einer Entwicklung über¬ 
sehen haben könnte. Dass ich ausdrücklich in meinem Vortrage betont 
habe, dass ich einen wesentlichen Unterschied zwischen dem Ko ch’schen 
Bacillus und dem unseren darin erblicke, dass Koch ähnliche Form¬ 
veränderungen, wie wir sie beschrieben, nicht angibt. In zweiter Linie 
muss ich mich wundern, wenn der Herr Vorredner die Commaform 
des Bacillus der Cholera nostras zurückführen will auf die ge¬ 
wöhnliche, Jedem bekannte Erscheinung, die vor der Theilung der 
Bacillen oft genug zu sehen ist. Weshalb soll denn nicht auch der 
Koch’sche Commabacillus auf derselben Erscheinung beruhen? Ueber 
die Erklärung, woher die Form kommt, lässt sich noch sehr lange 
discutiren. Hier handelt es sich zunächst darum, zu constatiren, dass 
die Form des Commabacillus in beiden Erkrankungen für das Auge 
dieselbe ist, und über das Bedenken dagegen haben wir ja schon 
gesprochen. Wir haben uns auch schon mit Infectionsversuchen 
beschäftigt, Manches darüber ist von uns auch schon mitge- 
theilt. Früher gaben wir Stuhlpartien in den Magen, welche Bacillen 
und Spirillen enthielten, ohne irgend einen Erfolg, bei Hunden und 
Kaninchen, auch unter Anwendung bestimmter Cautelen. Jetzt haben 
wir fünf Kaninchen versorgt mit Stuhlwasser, in welchem nur die 
Sporen zu finden sind. Zwei von diesen sind nach zweimal 24 Stunden 


erkrankt, das eine unter heftiger Diarrhöe. Die weitere Untersuchung 
darüber steht noch aus. 

Dr. Klamann (Luckenwalde): Die Entdeckung der Herren 
Finkler und Prior kann ich bestätigen. Im August d. J. habe 
ich eine an Cholera nostras schwer erkrankte Dame behandelt und in 
dem Stuhle derselben am dritten Tage nach der Erkrankung gekrümmte 
Bacillen und spirillenartige Gebilde gefunden, welche genau dem Aus¬ 
sehen derjenigen entsprachen, welche von Prof. Finkler heute de- 
monstrirt worden sind* 


Ueber locale Anästbesirung am Äuge. 

Dr. Carl Koller, Secundararzt am k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien, hat die Beobachtung gemacht, dass das 
Alkaloid Cocain bei localer Anwendung die Cornea und Con- 
junctiva zu anästhesiren vermag. — Eine diesbezügliche vor¬ 
läufige Mittheilung Dr. K o 11 e r's gelangte auf dem Congresse 
deutscher Ophthalmologen, der am 14. und 15. d. M. zu Heidel¬ 
berg tagte, zur Verlesung, und wurden daselbst auch Experimente 
mit dem Cocain angestellt, welche nach dem Berichte von 
Augenzeugen vollkommen befriedigend ausfielen. — Dr. Koller 
hat sich Vorbehalten, ausführlich über diesen Gegenstand zu 
berichten. . 

In derselben Angelegenheit erhalten wir noch die folgende 
Zuschrift: 

Vorläufige M i 11 h e i 1 u n g. 

Angeregt durch Dr. K o 11 e r’s Beobachtung von der 
anästhesirenden Wirkung des Cocains auf die Cornea, erprobe ich 
dieses Mittel seit etwa zwei Wochen am Pharynx und Larynx. 
Obwohl nun meine Versuche noch keineswegs abgeschlossen 
sind, so kann ich doch jetzt schon so viel sagen, dass in jenen 
Fällen, wo eine rasche Anästhesirung oder Analgesirung. des 
Pharynx und Larynx erwünscht ist, das Mittel Vorzügliches 
leistet. 

Dasselbe wird sich voraussichtlich auch als Therapeutieum 
bei mancherlei Schleimhauterkrankungen mit Vortheil verwenden 
lassen. 

Nähere Mittheilungen hierüber muss ich mir für die nächste 
Zeit Vorbehalten. 

Wien, im September 1884. Dr. Eclm. Jelinek. 


Ueber Metaplasie, 

Tortrag, gehalten auf dem internationalen mediz. Congress in Kopenhagen 

Von Rud. VIRCHOW. 

(Fortsetzung'.) 

Wir dürfen ohne Bedenken zugestehen, dass der Knochen 
im weitesten Sinne für Metaplasie eingerichtet ist, und dass 
ein Haupttheil der Vorgänge hei der Osteogenie und bei den 
verschiedensten Erkrankungen eben darauf beruht, dass der 
Charakter der constituirenden Gewebe sich zu gewissen Zeiten 
regelmässig umgestaltet, dass er sich aber auch unter abnormen 
Verhältnissen in ungemessenem Wechsel immer verneuen, um¬ 
gestalten kann. Ein Motiv zu Missverständnissen liegt nur 
darin, dass diese Wechsel nicht selten eingeleitet werden durch 
einfach plastische Vorgänge, namentlich durch Vermehrungen 
der Zellen im Wege der Proliferation, so dass der Gesammt- 
vorgang in zwei Acte oder Stadien zerfällt: ein erstes einfach 
plastisches und ein zweites metaplastisches. 

Ein solches erstes Stadium ist zweifellos ein actives. Inso¬ 
fern werden wir auch nicht umhin können, den Grund der 
Activität der Zellen in einer Reizung zu suchen, mag es ein 
gewöhnlicher Wachsthumreiz oder ein entzündlicher Reiz sein. 
Dagegen machen die Vorgänge des zweiten metaplastischen 
Stadiums leicht den Eindruck passiver, bei denen irgend eine 
äussere Ursache die natürliche Einrichtung der Theile beein¬ 
trächtigt. Ich darf in dieser Beziehung wohl an die vielen 
Erklärungsversuche erinnern, welche in Bezug auf das Ent¬ 
stehen der Osteomalacie gemacht worden sind, und welche 
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grösstentheils darauf hinausgingen, irgend einen Defect in den 
Ernährungsverhältnissen des Individuums als Grund der Auf¬ 
lösung des Knochengewebes hinzustellen. In der That hat die 
gelatinöse Osteoma]acie einen unverkennbar atrophischen Cha¬ 
rakter. Aber auch die gelbe Form ist von ganz hervorragenden 
Pathologen der fettigen Degeneration, also einem mit tiefer 
Ernährungsstörung verbundenen Process, zugeschrieben worden. 
Ich will die Bedeutung einer solchen Betrachtungsweise keines¬ 
wegs bestreiten, zumal da aller Grund vorliegt, die Ursache 
mancher Osteomalacien in directen Fehlern der Individualernäh¬ 
rung, und die anderer in depressiven Zuständen des Nerven¬ 
systems zu suchen, ludess möchte ich gerade in Betreff der 
fettigen oder gelben Malacie ausdrücklich hervorheben, dass 
dieselbe nicht etwa aut einer Fettmetamorphose der Knochen¬ 
körperchen beruht, sondern in der exeessiven Production von 
gelbem Mark, also auf einem activen Vorgänge, dem ein 
gewisses irritatives Element nicht bestritten werden kann. 

Wie wenig jedoch der einfach nutritive Standpunkt genügt, 
um die inneren Vorgänge des Knochens und die an ihm ge¬ 
schehenden Metaplasien zu erklären, zeigt wohl am besten die 
lange ßeihe von Untersuchungen, welche im Laufe des letzten 
Decenniums über die Architektur der Spongiosa gemacht worden 
sind, und welche gelehrt haben, in wie hohem Masse Zahl und 
Richtung der Knochenbalken abhängig ist von der Belastung 
und den Zugwirkungen, welche von Aussen her auf den Knochen 
einwirken. Wenn man sich aber nicht dabei begnügt, das end¬ 
liche Resultat dieser Vorgänge zu fixiren, wenn man fragt, wie 
die Architektur der Spongiosa zu Stande kommt, so ergibt 
sich, dass es nicht, wie auch hier die Betrachtung des trockenen 
Knochens es nahe legt, eine Neubildung von Knochenbalken 
ist, welche das entscheidende Causalmoment darstellt, sondern 
vielmehr eine Neubildung von Mark, welche in gewissen Rich¬ 
tungen das vorhandene Knochengewebe metaplastisch auflöst, 
in anderen dagegen fortbestehen lässt, sozusagen, ausspart. Der 
Vorgang ist nicht ganz so einfach, wie ich es hier in Kürze 
ausspreche, aber es bewegt sich doch der Plauptsache nach mehr 
in der Richtung der Medullification als in der Ossification. : 

Ich müsste fürchten, durch eine weitere Verfolgung des ge¬ 
wählten Beispiels die Geduld dieser hochansehnlichen Versamm¬ 
lung zu ermüden. Das Angeführte dürfte mehr als genügen, 
um die Aufmerksamkeit mehr als es bisher der Fall war, auf 
den metaplastischen Charakter vieler, zum Theil sehr weit aus¬ 
einanderliegender Vorgänge an den Knochen zu lenken, welche 
erst durch eine solche Betrachtungsweise in ihrer besonderen 
Bedeutung genau erkannt werden können, und deren Ursachen 
ohne eine derartige Deutung wohl im Grossen, aber keineswegs 
im Einzelnen ihrer Wirkung verständlich werden. Es ist zum 
Beispiel sehr wichtig, zu wissen, dass die Syphilis an den 
Röhrenknochen eine Sklerose, aber auch eine Porose erzeugen 
kann, aber es ist noch wichtiger zu wissen, dass diese zwei 
ganz entgegengesetzten Vorgänge Stadien desselben Local- 
proee.sses sein können, gerade so, wie dieselbe Exostose eine 
Zeit lang als Exostosis eburnea und nachher beliebig lange als 
E. spongiosa existiren kann. 

Das Beispiel der Knochen ist schon um deswegen von 
sehr grossem Werthe für die Illustrirung der Metaplasie, weil 
dabei eine ganze Reihe von Geweben (Knochen, Knorpel, Bein¬ 
haut, Mark in seinen drei Varietäten) in Betracht kommt, welche 
sich in einander umbilden können. Diese Umbildungen haben 
jedoch keineswegs alle die gleiche Bedeutung; ja sogar dieselbe 
Umbildung muss je nach den Umständen verschieden beurtheilt 
werden. Die secundäre Markbildung, welche aus compactem 
Knochengewebe erfolgt, stellt in der normalen Entwicklung den 
Abschluss der Osteogenesis dar und man kann sie insofern im 
Verhältniss zu der Ossification, als einen progressiven Process 
ansehen. Bei der Osteomalacie dagegen, wo die Medullification 
über das normale Mass hinaus fortschreitet, macht sie auf Jeder¬ 
mann den Eindruck eines zerstörenden und regressiven Processes, 
woraus wieder folgt, dass das prognostische Urtheil über diese 
metaplastischen Processe nicht aus der Kenntniss dieser Pro- 
cesse an sich abgeleitet werden kann, sondern auf der Erwägung 
der gesammten Verhältnisse des Organs beruhen muss. 

Ausserhalb der Knochen gibt es kein Gewebe, welches 
mehr zu Metaplasie geneigt ist als das Fettgewebe. Aber seine 


Metaplasie ist sehr monoton. .. Am häufigsten ist die Umwand¬ 
lung in Schlei mgewebe. Beobachtungen darüber sind unter sehr 
verschiedenen Umständen gemacht worden. So geschieht es zu¬ 
weilen, dass das ganze extrameningeale Fettpolster im Wirbel¬ 
canal sich in eine gallertartige Masse verwandelt. Einige haben 
das eine colloide Degeneration genannt. Dasselbe geschieht an 
dem epicardialen Fett, ganz besonders häufig aber an dem Fett¬ 
gewebe des Hilus der Niere. Hier hat man das als einfaches 
Oedem bezeichnet. Erst in den letzten Jahren ist das soge¬ 
nannte Myxoedema aufgenommen. In allen diesen Fällen handelt 
es sich um eine Metaplasie des Fettgewebes in Schleimgewebe, 
wobei das Fett aus den Zellen entfernt wird, der jedoch nicht 
von ihnen getrennt, nicht im eigentlichen Sinne des Wortes 
secernirt wird, sondern als Gewebsbestandtheil liegen bleibt. 
Dies ist eine Rückbildung des Fettgewebes zu demjenigen Ge¬ 
webe, aus welchem es in der Embryonalentwicklung und nament¬ 
lich um die Zeit der Geburt hervorgeht. Bei der Osteomalacia 
gelatinosa geschieht etwas ganz Aehnliches. 

Dieser Vorgang ist keineswegs eine einfache Atrophie des 
Fettgewebes, die gewöhnliche Abmagerung, Emaciatio, welche 
allerdings einen Schwund des Fettes, also eine Volum Veränderung 
des Gewebes, aber nicht gleichzeitig die Ausscheidung einer 
reichlichen Schleimmasse bedingt. Diese Ausscheidung wird 
sehr dadurch begünstigt, dass der Schwund des Fettes häufig 
an solchen Stellen stattfindet, wo durch feste Umgebungen die 
Raumverminderung des atrophirenden Gewebes gehindert wird, 
zum Beispiel im Innern von Knochen, auch im WirbeleanaL 
Sicherlich ist aber ein erkennbarer Unterschied zwischen ein¬ 
fach atrophischem und abgemagertem Fettgewebe und dem durch 
Metaplasie daraus hervorgegangenen Schleimgewebe. 

Durch partielle Hypertrophie kann aus Fettgewebe eine 
Fettgeschwulst, Lipoma, hervorgehen. Zuweilen haben die 
Lipome mehr oder weniger grosse gelatinöse Stellen. Als diese 
zuerst Gegenstand der Aufmerksamkeit wurden, nannte man das 
Lipoma gelatinosum s. colloides. Aber es gibt auch Geschwülste, 
die aus dem Fettgewebe hervorwachsen, welche in ihrer Totalität 
gelatinös oder colloid aussehen. Ich habe nachgewiesen, dass 
diese Geschwülste oder Geschwulsttheile aus Sehleimgewebe be¬ 
stehen, und habe diesen Zustand Myxoma genannt. 

Ein Myxom besteht also aus gewuchertem Schleimgewebe, 
und da das Schleimgewebe in seiner regelmässigen Erscheinung 
ein Embryonalgewebe ist, so kann man in einem gewissen Sinne 
auch sagen, das Myxom entstehe aus einem embryonalen Ge¬ 
webe. In der That habe ich eine höchst eigentümliche Myxom¬ 
form nachgewiesen, die ganz und gar embryonal ist, nämlich 
das Myxom der Chorionzotten, welches man früher 
Mola hydatidosa 3 ) nannte. Aber ich kann nicht zugestehen, 
dass jedes Myxom einen congenitalen Ursprung hat, so wenig 
als jedes Schleimgewebe ein embryonales Gewebe ist. Als man 
zuerst diese sonderbaren Gallertgewebe beachtete, nannte man 
sie „unreifes“ oder auch wohl „embryonales“ Bindegewebe. 
Allein das embryonale Schleimgewebe ist keineswegs die gewöhn¬ 
liche Matrix von Bindegewebe. Im Gegenteil, das meiste 
embryonale Schleimgewebe geht meiaplastisch in Fettgewebe 
über, und wenn man eine analoge Bezeichnung, wie die eben 
erwähnte, darauf an wen den will, so könnte man es höchstens 
unreifes oder embryonales Fettgewebe nennen. Nun gibt es 
aber ausser dem ursprünglichen oder primären Schleimgew.ebe 
auch ein durch acquirirte Metaplasie entstandenes, seeundäres 
Schleimgewebe, welches erst in Erwachsenen sich bildet, und 
auch aus diesem secundären Schleimgewebe kann durch Hyper¬ 
plasie ein Myxom hervorgehen. 

Die Geschwulstlehre wird durch solche Erfahrungen in 
hohem Masse beeinflusst. Geradeso wie es intrauterine Myxome 
gibt, welche aus embryonalem Schleimgewebe hervorwachsen, 
gibt es auch noch andere Geschwülste, welche durch die Hyper¬ 
plasie embryonaler Gewebe entstehen, z. B. Gliome. Noch 
häufiger sind solche Geschwülste, welche nicht gerade intrauterjn 
sind, aber doch aus ungewöhnlichen Fettgeweben entstehen. So 
weiss man, dass es zahlreiche Nae.vi, d. h. congenitale Ab¬ 
weichungen der Haut gibt, welche schon vor der Geburt be¬ 
stehen, aber später die Grundlage für Geschwulstbildung werden, 


8 ) V i r c h o w, Onkologie, I., S. 405. 
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h B. der Naevus carnosus, der oft erst in späteren Jahren zu 
einem Sarcom oder Krebs wird. Ein solcher Naevus zeigt in der 
That eine abweichende Zusammensetzung der betreffenden Stelle, 
wie das am besten an den gefärbten Naevi, den sogenannten 
Spilli, zu erkennenist. Wird nun daraus später ein gefärbtes Sarcom 
oder ein gefärbter Krebs, eine bösartige Melanose,, so kann man 
sagen, diese Melanose sei aus einem Stück embryonalen Gewebes 
entstanden. Aber diese Formel ist nicht ganz zweifellos. Die 
Geschichte der Naevi ist keineswegs mit ausreichender Sicher¬ 
heit bis in die eigentliche Fötalperiode zurück verfolgt, und es 
ist nicht zuverlässig dargethan, dass alle die sogenannten Naevi 
in der That Muttermale, d. h. congenitale Störungen, sind. 

In dieser Beziehung möchte ich auf die Entwicklung der 
Chondrome verweisen, die ich in einer ganzen Keihe von ein¬ 
zelnen Abhandlungen genauer dargestellt habe. Insbesondere die 
Chondrome der Knochen, namentlich die sogenannten Enchon- 
drome entstehen häufig aus abgesonderten Knorpelstücken, welche 
an der Grenze von Epiphyse und Diaphyse bei der vorrücken¬ 
den Osteogenesis von dem ursprünglichen Knorpel abgetrennt 
werden und in der Spongiosa der Knochenenden, zuweilen so¬ 
gar in der Markhöhle oder in der compacten Kindenschicht 
langer Knochen liegen bleiben, ohne zu ossificiren oder zu 
medullifieiren. Trotzdem sind diese Knorpelinseln in Wirklich¬ 
keit keine embryonalen Gebilde. Sie entstehen vielmehr meist 
erst im ersten bis dritten Lebensjahre, zuweilen noch später, 
und zwar nicht aus dem Knorpel, wie er zur Zeit der Geburt 
vorhanden ist, sondern erst aus dem während des extrauterinen 
Knochenwachsthums gewucherten Knorpel. Sie dürfen daher 
nicht als congenitale oder embryonale Erzeugnisse gedeutet 
werden, sondern sie stellen in dem recipirten Sinne vielmehr 
erworbene Störungen dar. Die höchst eigentümliche Geschichte 
der Exostosis cartilaginea und der Knochencysten, welche ich 
früher im Einzelnen dargelegt und gleichfalls auf derartige ab¬ 
gesprengte Knorpelinseln zurückgeführt habe, liefert sehr lehr¬ 
reiche Beispiele für diese Auffassung. 

Herr Cohnheim hat die hier erwähnten und andere ana¬ 
loge Thatsaehen zur Grundlage einer Lehre über die Entwick¬ 
lung der Geschwülste gemacht, welche sich von meiner Auf¬ 
fassung durch ihren exclusiven Charakter unterscheidet. Er 
nimmt an, dass alle Geschwülste aus Kesten von Embryonal¬ 
geweben hervorwachsen, welche von ihrer ersten Anlage im 
Fötus her in ihrer ursprünglichen Beschaffenheit liegen geblieben 
sind. Es mag sein, dass das Gebiet der Vitia primae formationis, 
welches Anlass zur Geschwulstbildung wird, grösser ist, als ich 
angenommen hatte. Indess glaube ich sagen zu dürfen, dass 
thatsächliche Beweise für eine solche Verallgemeinerung nicht 
in genügender Zahl geliefert worden sind. Ueber die zulässigen 
Grenzen einer solchen Doctrin wird die weitere Untersuchung 
entscheiden müssen. Aber das halte ich' für absolut sicher, dass 
es auch Geschwülste, und zwar sehr zahlreiche gibt, deren Aus¬ 
gang in Störungen der extrauterinen Entwicklung oder gar in 
nachträglichen Veränderungen zu suchen ist, welche erst im 
späteren Leben erworben werden. Für die Chondrome habe ich 
schon angeführt, dass viele derselben in Störungen des extra¬ 
uterinen Knochenwachsthums ihren Anfang haben, und für zahl¬ 
reiche andere Geschwülste kann ich hinzufügen, dass ihre An¬ 
lage erst durch erworbene Störungen fertiger Organe festgestellt 
wird. Manche von diesen letzteren Geschwülsten sind hyper¬ 
plastische Vermehrungen des natürlichen Gewebes, z. B. die 
Myome des Uterus, die sicherlich nichts Embryonales an sich 
haben; andere finden ihren Grund in seeundären Metaplasien 
der Gewebe, und gerade für diese bieten die Myxome ein un¬ 
antastbares Paradigma. 

Eine bis jetzt nicht gelöste Schwierigkeit besteht darin, 
dass die bekannten Fälle der Metaplasie sich wesentlich auf 
solche Gewebe beziehen, welche wir auch sonst als verwandte 
und einander näher stehende betrachten müssen. Vorzugsweise 
kommen hier in Betracht die mit mehr oder weniger viel Inter¬ 
cellularsubstanz ausgestatteten Gewebe, welche wir kurz als 
Gewebe der Bindesubstanz bezeichnen. Dass hier die Metaplasie 
eine sehr weite Geltung hat, wird Niemand bei genauem Studium 
der EinzelvorgäDge bezweifeln können. Auch die epithelialen 
Formationen lassen manche Erscheinungen der Metaplasie er¬ 


kennen. Dass Cylinderepithel metaplastisch in Plattenepithel 
übergeht, wie ich es vor langer Zeit für die Decidua gezeigt 
habe, ist auch durch die zahlreichen neueren Beobachtungen 
dargethan. Selbst das scheint kaum zweifelhaft, dass neuere 
hämatopoetische Gewebe erzeugt werden; selbst wenn man die 
Angaben über die Entstehung von neuem Milzgewebe nach Ex¬ 
stirpation der Milz nicht als abschliessende gelten lassen will, 
wird man doch die von neuem, rothem Knochenmark auch im 
späteren Leben zugestehen. 

Nun streitet man darüber, ob auch dissimiläre Gewebe, 
Gewebe einer anderen Kategorie oder eines differenten Typus 
metaplastisch entstehen können. Manche haben behauptet, dass 
Bindegewebe aus epithelialen Elementen, z. B. in der Leber, 
entstehen könne. Ich kann nicht sagen, dass ich etwas gesehen 
hätte, was einer solchen Auffassung günstig wäre. Dagegen 
habe ich Beobachtungen mitgetheilt, nach welchen Elemente 
von epithelialem Charakter aus Elementen des Bindegewebes 
also metaplastisch, entstehen können. Ich erinnere in dieser Be¬ 
ziehung an meine Untersuchungen 4 ) über die Entstehung der 
Perlgeschwülste (Cholesteatome), welche ich noch immer als 
ganz zutreffend betrachte. 

Gegen eine solche Auffassung hat man zweierlei Einwände 
vorgebracht. Der eine ist ein ganz speculativer. Man hat sich 
darauf berufen, dass epitheliale Gebilde im Embryo nur von 
ganz bestimmten Vorgebilden (Keimblättern) erzeugt würden, 
und zwar aus anderen, als aus welchen Bindegewebe entstehen. 
Ich will nun keinen entscheidenden Werth auf den Umstand 
legen, dass gerade diese Seite der Embryologie noch nicht zu 
allgemeiner Arbeit wieder eine andere Formel dafür zu Tage 
fördert. Aber ich kann nicht zugestehen, dass die Embryologie, 
speciell in ihrem histologischen Abschnitt, absolut entscheidend 
sei für die Pathologie. Hier kommt eben Alles auf die Erfahrung 
an. Diesen Standpunkt haben andere Forscher anerkannt, aber 
sie haben erklärt, ihre Beobachtungen ergäben, dass Epithel nur 
aus Epithel entstehe. Diese Beobachtungen sind nicht über jeden 
Zweifel erhaben. Dass auf grossen Hautgeschwüren neue Epi- 
dermis-Inseln entstehen können, welche von der umgebenden 
Epidermis ganz getrennt sind, lehrt der Augenschein, nur muss 
man zugestehen, dass der Beweis nicht vollständig erbracht 
ist, dass die neuen Inseln metaplastisch gebildet sind. 

Hier tritt überdies eine andere Frage ein, welche in der 
Meinung Vieler einen cardinalen Werth hat, nämlich die Frage, 
ob ausgewanderte Zellen, insbesondere farblose Blutkörperchen, 
den Ausgang solcher Inseln neuer Organisation bilden köunen. 
Einzelne gehen so weit, die Wanderzellen als befähigt zur Her¬ 
vorbringung jedes neuen Gewebes, also als behaftet mit der 
Fähigkeit absoluter Metaplasie, darzustellen. Diese Auffassung 
hat sehr viel Arbiträres an sich. Abgesehen davon, dass nicht, 
alle Wanderzellen farblose Blutkörperchen sind, dass vielmehr 
auch Zellen des Bindegewebes und des Epithels mobilisirt 
werden können, so wird man doch zugestehen müssen, dass cs 
auch für die Metaplasie der farblosen Blutkörperchen gewisse 
Grenzen gibt. Ganz von selbst hat sich bei fortschreitender 
Beobachtung die Vorstellung von der Ableitung der Neubil¬ 
dungen von farblosen Blutkörperchen eingeengt, und es wird 
nicht mehr leicht einen wirklichen Untersucher geben, der alle 
Neubildungen auf diese Weise erklären will. 

Ich meinerseits bin noch jetzt überzeugt, dass auch Ge¬ 
schwülste von epithelialem Bau durch Metaplasie aus Geweben 
der Bindesubstanz hervorgehen können. Ich habe z. B. wieder¬ 
holt die Entwicklung des Galiertkrebses ausserhalb der Schleim¬ 
häute versetzt, und ich habe, namentlich am Netz, die Entstehung 
der neuen, Epithel enthaltenden Alveolen aus den Läppchen 
des Fettgewebes beobachten können. Natürlich haftet auch dieser 
Beobachtung der Mangel an, dass ich den Vorgang nicht in 
seinem wirklichen Geschehen vor meinen Augen habe constatiren 
können. Die pathologische Anatomie besitzt nur die Möglichkeit, 
das Nacheinander aus dem Nacheinander zu erschlossen, und 
ein experimenteller Weg, die erste Entstehung des Gallertkrebses 
künstlich der Beobachtung zu erschlossen, ist noch nicht ge¬ 
funden. Aber soviel die pathologisch-anatomische Beobachtung 

4 ) Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie 1855, 
Bd. VIII, S. 371. 
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lehrt, sind hier die Fettzelien in der That die Matriees von 
Epithelialzellen, wobei theils Metaplasie, theils Proliferation 
eintritt. 

Durch diese Mittheihmgen soll in keiner Weise eine vor¬ 
zeitige Entscheidung so schwieriger Probleme, wie die Möglich¬ 
keit einer Metaplasie im Sinne dissimilärer G-ewebsbildung, 
entschieden werden. Aber es schien mir, dass dieses Problem 
vor den berufenen Forschern wieder einmal in aller Schärfe 
aufgestellt werden sollte. Im Augenblick wird schwerlich eine 
abschliessende und allgemein befriedigende Lösung gefunden 
werden Aber es dünkt mir schon ein grosser Gewinn zu sein, 
wenn es mir gelungen sein sollte, den Gedanken der Metaplasie 
grösseren Kreisen wieder näher gebiacht lind damit eine Grund¬ 
lage für die Betrachtung vieler Vorgänge geboten zu haben. 


Caswistische Mittheiluugen 

aus der Privatheilanstalt für Gemüthskranke 

auf dem Erdberge in Wien. 

Von Dr. W. SVETLIN, Director der Anstalt. 

III. 

Progressive Paralyse nach chronischem Nicotinismus. — Tod. 

E. K., Privatier, 37 Jahre alt, ledig, griechisch'orientalisch, 
aus Brussa in Kleinasieri, aufgenuinmen 23, August 1879. 

Patient kommt in sehr erregtem Zustande zur Aufnahme, er¬ 
zählt m überstürzender Eile, er halte die Deutschen für das sitt¬ 
lichste Volk; er habe dort seine Erziehung genossen und halte sie 
hoch als Lehrer der andeien Völker ; schlägt zur Bekräftigung mit 
den Fäusten auf den Tisch — es möge Jemand die Deutschen an- 
soeifen. er wolle ihm den Weg zeigen; er sei in intimem Verkehre 
mit Bismai ck, Moltke etc., habe von ihnen Orden bekommen und 
lasse sich jetzt eine goldstrotzende Uniform machen mit Sporen und 
einen Helm mit wallenden weissen Federu; dabei zieht Patient fort¬ 
während seinen Rock ans und an, detaillirt in hastiger Weise^ die 
Uniform und läuft ziellos umher. Auf eine bestimmte Frage erfolgt 
keinerlei bestimmte Antwort; Patient wird drohend, wenn man ihn 
mit Fragen drängt. 

Patient klein, kräftig gebaut, mager, mit auffallend fahler Ge¬ 
sichtsfarbe; Kopf- und Barthaar verworren, Haut geröthet, wärmer, 
mit Schweiss bedeckt. Rechte Pupille weiter, starr; linke enger, 
tiäge reagirend ; linke Nasolabialfalte verstrichen; Zähne mit dunkel¬ 
braunem Belage bedeekt; Zunge rissig, trocken, zitternd, nach rechts 
deviirend ; Tremores der Hände; Gang breitspurig, unsicher. Sprache 
rauh, heiser, besonders im Affecte lallend, jedoch noch gut verständ¬ 
lich ; Herz normal, Töne verstärkt, Action beschleunigt, Puls 100, 
stark dikrot; ziemlich starker Bronchialkatarrh; hernia inguinalis 
sinistra reponibilis. 

Seitens der Verwandten erfährt man, dass Patient hereditär nicht 
belastet, stets gesund, niemals syphilitisch erkrankt gewesen sei. Er 
habe von jeher einen grossen Hang zum Studium der Philosophie gehabt 
und sei durch lange Jahre auf Deutschlands Universitäten herumgezogen; 
zuletzt habe er in Berlin und Leipzig gelebt und sich dort hauptsächlich 
mit Kant’scher Philosophie beschäftigt. Bei seinen, übrigens nie sehr 
energischen oder anstrengenden Studien habe er stets unendlich viel 
geraucht und sich gerühmt, dass er nur arbeiten könne, wenn er durch 
lasches Rauchen recht starker Cigarren etwas duselig im Kopfe ge¬ 
worden; da wäre ihm dann Alles so leicht und verständnisvoll und 
könne er nur in diesem Zustande an seinem (türkischen Uebersetzungs-) 
Werke am besten arbeiten. Trotz allen Abmahnens liess Patient das 
heftige Rauchen später auch während der geistigen Ruhepausen nicht, 
er kam körperlich recht herunter und zeigten sich häufig so heftige 
Tremores der Hände, dass Patient nicht schreiben, und eine solche 
Unsicherheit der Füsse, dass Patient nicht gehen konnte; Patient soll 
damals häufig über Anfälle von Schwindel geklagt haben. Ein Jahr vor 
seiner Einbringung sei er tobsüchtig geworden, habe tolles Zeug und 
Grössen Wahnideen verlauten lassen und wurde damals in die Anstalt 
in Stötteritz bei Leipzig abgegoben. Dort soll er nach einem Monat in 
beruhigtem, klarem Zustande entlassen worden sein. Er habe seiner 
gewohnten Beschäftigung nachgehangen und sei normal gewesen bis 
Mai 1879. Sein intensives Rauchen habe er bald nach seiner Entlas¬ 
sung wieder begonnen und seit Mai merke die Umgebung wieder er¬ 


höhte Erregbarkeit des Kranken, die sich, unter Schlaflosigkeit und 
Appetitmangel, zuUnruhe, Verworrenheit und Aggressivität steigerte, 
so dass Patient in die Anstalt transferirt werden musste. 

27. August. Patient ist hochgradig verworren, unruhig, lärmend, 
aggressiv, zerreisst seine Kleider, zerschlägt Möbel und Fenster; muss 
isolirt werden. 

28. August. Nachts unruhig, verlangt tobend nach Cigarren, 
will nichts essen; er sei der grösste Philosoph des Jahrhunderts 
wenn man auf sein fortwährendes Geschwätz über Hegel, Kant, Her¬ 
bart eingeht, verfällt er sofort in Vortragston und spriclit in tollster 
Weise unter carikirten Rednergeberden von den verschiedenen philo¬ 
sophischen Problemen stundenlang weiter. 

15. September. Patient kommt trotz vorzüglichen Appetites 
rasch von Kräften, da die Unruhe, Aggressivität und der Zerstörungs¬ 
trieb trotz aller Beruhigungsmittel ungeschwächt andauert*, Patient 
total verworren, benommen; Zerfall der Grössenideen, substratloses 
Toben und Zerstören. 

4. October. Heute Morgens heftiger, eine Stunde dauernder 
paralytischer Anfall; nach demselben die rechte Oberextremität 
völlig gelähmt, Sensibilität aufgehoben, Sprache total unverständlich, 
lallend. 

3 5. October. Trotz des gelähmten Armes und des auffälligen 
Kräfte verfall es dauert Unruhe und Zerstörungstrieb des Patienten fort; 
derselbe ist Tag und Nacht schlaflos, brüllt und lärmt umher, 
Patient muss vorsichtig genährt werden, da der Schlingact insufficient 
verläuft. 

30. October. Sprache zu voller Alalie herabgesunken; nur ein 
mehr weniger lautes Lallen und Stöhnen stösst Patient aus; im ge¬ 
lähmten Arme geringe Beweglichkeit, erhöhte Sensibilität. 

15. November. Patient völlig apathisch geworden, liegt mit 
blödem Gesichtsausdrucke zu Bette, ist uurein. 

30. November. Patient etwas erholt, singt Nachts in unarticu- 
lirten Tönen, versucht auf’s Neue zu zerreissen und zu zerstören. 

15. December. Patient verfällt nach einem am 10. d. M. ein¬ 
getretenen, erneuten Anfalle rasch in körperlicher und geistiger Hin¬ 
sicht. Ein eigentümlicher Aldehydgeruch macht sich auffällig be¬ 
merkbar ; da Patient kein Ckloral bekommt, so dürfte diese Exlialation 
wohl mit Nicotinwirkung in Zusammenhang zu bringen sein. 

10. Jänner. Am Kreuzbeine Decubitus, rascher Verfall. 

12. Jänner. Patient comatös; Auftreten von Lungenödem. 

14. Jänner. Plötzlicher Anstieg der Temperatur, Mittags auf 
395 Grad. Ruckweises Athmen, Hypostase; um 5 Uhr Nachmittags 
Exitus letalis. 

Section wurde leider nicht gestattet. 


Revue. 


Ueber die Beweglichkeit des Gehirns. 

Nach Beobachtungen von M. J. L u y s an der Leiche (L’encephale 
1884, Nr. 3, C. f. d. med. W.) ist das Gehirn innerhalb der Schädelkapsel 
beweglich, es wechselt, den Gesetzen der Schwere folgend, seine Lage 
mit den Stellungsveränderungen des Schädels. Steht das Individuum 
aufrecht, so entfernt sich die Hirnoberfläche von der Concavität des 
Schädeldaches, in der horizontalen Rückenlage sinkt das Gehirn nach 
hinten und es bleibt ein Zwischenraum zwischen ihm und dem Os 
frontale, in der Seitenlage drängt sich die höher gelegene Hemi¬ 
sphäre wider den Falx cerebri etc. Dass dieses Gesetz auch für 
den Lebenden gilt, hält Verfasser durch Beobachtungen, die von 
Salatte an der Fontanelle des Kindes und von Anderen bei Kopf¬ 
verletzungen mit Eröffnung der Schädelhöhle gewonnen wurden, für 
erwiesen. Diese Locomobilität wird nun zur Erklärung vieler physiolo¬ 
gischen und klinischen Erscheinungen herangezogen. Die vielen Ver¬ 
schiebungen, welche das Gehirn im Wachen erfährt, führen den Zu¬ 
stand der Ermüdung herbei, umgekehrt trägt die Lageverändernng 
beim Aufrichten aus der Horizontallage zum Erwachen bei. Die See¬ 
krankheit ist die Folge der vielen brüsken Hirnbewegungen; am 
günstigsten wirkt hier die horizontale Lage. — Man soll auch 
Geisteskranke, Paralytiker etc. nicht reisen lassen wegen der durch 
das Fahren mit Wagen oder der Eisenbahn erzeugten Hirnschauke- 
lung etc. etc. 
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Die 57. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher in Magdeburg. 

18.—23. September 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


I. 

Die diesjährige Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher war so reich an grossen und kleinen Ereignissen, an 
werthvollen wissenschaftlichen Ergebnissen und Ueberraschungen 
mehr äusserlicher socialer Art, dass auch die Berichterstattung 
von der üblichen Weise der Paraphrase abgehen und sich mehr 
der pragmatischen Darstellung der Geschehnisse zuwenden muss. 
Die in politischer wie in wissenschaftlicher Beziehung gleich be¬ 
deutsame Wahl Strassburgs zum nächstjährigen Versammlungs¬ 
orte, die zum Theil recht viel Neues bietenden Mittheilungen 
Bosenbach’s in der ersten allgemeinen Sitzung über die Be¬ 
ziehungen der Mikro-Organismen zu den Wundinfectionskrank- 
heiten, die aus Bonn gekommenen sensationellen Entdeckungen 
in der medizinischen Section über die Commabacillen bei Cholera 
nostras, die glänzenden Leistungen der pädiatrischen Section in 
mehreren actuellen Fragen dieser Diseiplinen und last but not 
least das Meisterstück, welches die berühmte F a b e r’sche Buch¬ 
druckerei bei der Herstellung des Tageblattes leistete, welches 
in solchem Umfange und mit solcher Präcision noch niemals zu 
Stande gebracht wurde — das sind nur die hervorstechendsten 
Momente, welche dieser Versammlung ihre Signatur geben. 

Die erste allgemeine Sitzung, welche Donners¬ 
tag, den 18. d. M., um 9 Uhr in dem prächtig ausgeschmückten 
Saale des r Hofjägers“ ihren Anfang nahm, war von mehr als 
tausend Personen besucht. Der erste Geschäftsführer, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Gaehde eröffnete die Versammlung mit einem herz¬ 
lichen Willkommensgruss. Die derzeitige Geschäftsführung habe 
sich vor Allem die Aufgabe gestellt, die an dem altehrwürdigen 
Organismus der Naturforscherversammlung bemerkbar gewordenen 
Schäden zu beseitigen oder doch mindestens zu deren Be¬ 
seitigung beizutragen. Die in den letzten Jahren und Jahrzehnten 
wiederholt gemachte Beobachtung, dass einzelne Sectionen sich 
als selbstständige Vereinigungen ablösten, habe bewiesen, dass 
diese Gesellschaften im Schosse der Mutterversammlung nicht 
mehr die wesentlichsten Bedingungen ihres Gedeihens fanden. 
Wenn nun auch die Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte stolz sein könne auf diese ihre Kinder, den Deutschen 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege, den Chirurgen-Congress, 
den Congress für innere Medizin etc., wenn sie sich mit Genug¬ 
tuung rühmen dürfe, auch für die internationalen Vereinigungen 
wie für andere Wanderversammlungen Beispiel und An regung 
gegeben zu haben, so sei doch nicht zu verkennen, dass auf die 
Dauer weitere derartige Abspaltungen die Kraft des alten 
Stammes schädigen müssten. Die Geschäftsführung sei daher 
bestrebt gewesen, die Specialarbeit in den Sectionen diesmal 
eingehender vorzubereiten als es früher üblich gewesen, und 
hoffe, dass man auch in Zukunft auf diesem Wege weiter fort¬ 
schreiten werde. Der Bedner schloss mit einem begeistert aus¬ 
gebrachten und ebenso begeistert aufgenommenen Hoch auf den 
deutschen Kaiser, unter dessen Huld naturwissenschaftlichem 
Forschen und ärztlichem Schaffen Werkstätten erstanden seien, 
wie sie frühere Generationen sich kaum als Luftschlösser erbauten! 
Auf Beschluss der Versammlung wurde dieses Hoch sofort auf 
telegraphischem Wege dem Kaiser übermittelt und noch während 
der-Dauer der Sitzung traf die folgende Antwort des Kaisers 
ein, die mit stürmischem Jubel aufgenommen wurde. 

„Ich habe den telegraphischen Gruss, welcher Mir von der 57. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte übermittelt worden ist, 
mit lebhafter Freude entgegengenommen und erwiedere denselbsn dank¬ 
bar mit der Versicherung, dass die ernsten Bestrebungen auf dem von 
Ihnen vertretenen Gebiete der Wissenschaft fortdauernd Mein volles 
Interesse in Anspruch nehmen. Wilhelm.“ 

Sodann hielt Prof. Dr. Hochheim, der an Stelle des aus 
Gesundheitsrücksichten zurüekgetietenen Prof. Dr. Schreiber 
das Schriftführer amt übernommen hatte, an die Versammlung 
eine Ansprache, die wesentlich dem Nachweis dienen sollte, dass 


auch in Magdeburg an dem Aufschwung und der Erweiterung 
der exaeten Wissenschaften gearbeitet worden, und dass besonders 
im Laufe des jetzigen Jahrhunderts das Begiment der Stadt 
und die Bürgerschaft gewetteifert haben, die grossen Eesultate, 
welche in diesem Bereich errungen worden sind, möglichst zu 
verbreiten und zu verwerthen. Er schilderte in kurzen Zügen 
die Wirksamkeit des auf dem Gebiete der Mathematik, speciell 
der Trigonometrie hochverdienten Valentin Otho, genannt 
Parthenopolitanus, ferner des durch die Erfindung der Luftpumpe 
in weitesten Kreisen bekannten magdeburgischen Bathsherrn 
und Bürgermeisters Otto v. Guericke, erwähnte der Förderung, 
welche die Geometiie durch den nach langen Irrfahrten in 
Magdeburg angesiedelten C a r n o t erfahr und constatirte, dass an 
dem 1819 entstandenen Bealgymnasium und der 1868 errichteten 
Guerickeschule den Naturwissenschaften eine besondere Pflege 
zu Theil wird. Auch ein thätiges Vereinsleben habe sich hier 
entwickelt, einerseits bestimmt zur Pflege naturwissenschaftlicher 
Studien und zur Förderung der commerciellen und industriellen 
Interessen von Stadt und Umgebung durch wissenschaftliche 
Beleuchtung der einschlägigen Praxis, andererseits zur Erforschung 
und Beseitigung der gesundheitsgefährdenden Verhältnisse dieses 
Ortes. 

Nachdem hierauf Ober-Präsident v. Wolff die Versamm¬ 
lung im Namen der Staatsregierung und Ober-Bürgermeister 
Bötticher im Namen der Stadt begrüsst hatte, wurde sofort 
zur Wahl des nächsten Versammlungsortes geschritten. 

Oberstabsarzt Dr. Gaehde theilt mit, dass von der 
Vertretung der Stadt Gmunden folgendes Telegramm einge¬ 
gangen ist: 

„Die Vertretung der landesfürstlicben Stadt Gmunden am Traunsee 
wiederholt herzlich die vorjährige Einladung, bittet, dieselbe der 
illustren Versammlung zur Kenntniss zu bringen und würde sich hoch¬ 
geehrt fühlen, wenn Gmunden als nächster Versammlungsort gewählt 
würde. Als Geschäftsführer werden nominirt k. k. Oberforstmeister 
Ludwig D i m i t z, Badearzt Dr. Wolfsgrube r. 

Kaltenbrunner, Bürgermeister.“ 
und empfiehlt aufs Wärmste die Annahme dieser Einladung. 

1 Zur Discussion erbittet sich das Wort: 

Dr. K a s t a n (Berlin) : Ich erlaube mir, Strassburg als nächsten 
Versammlungsort vorzuschlagen. Es ist nicht möglich, dass eine so 
grosse Versammlung, wie es die Naturforscherversammlung ist, an 
einem so kleinen, wenn auch sehr hübsch gelegenen Orte wie Gmunden 
wirklich nutzbringend arbeiten kann. Ausserdem ist es wünschens- 
werth, dass wir für nächstes Mal eine Universitätsstadt für unseren 
Versammlungsort vorschlagen. Für Strassburg spricht nach meinem 
Gefühl noch ein politischer Grund. Strassburg gehört seit 14 Jahren 
zu uns ; in diesem Jahre werden die Universität und die grossartigen 
klinischen Institute, die wissenschaftlichen Institute eingeweiht; wir 
werden in Strassburg in der That etwas zu sehen bekommen, was 
kaum in einer ähnlichen Vollendung an irgend einer deutschen 
Universität geboten werden kann, und ich glaube, dass es aus diesen 
Gründen sich sehr empfehlen würde, Strassburg zu wählen. Es ist ja 
richtig, eine Einladung seitens der Stadtbehörden haben wir nicht zu 
erwarten. Aus diesem Grunde bin ich der Ansicht, dass wir diesmal 
von unseren Gewohnheiten abgehen und dem Kector der Universität 
Strassburg Mittheilung machen, dass die 57. Naturforscherversammlung 
in Magdeburg Strassburg als nächsten Versammlungsort gewählt hat. 
Ich bin überzeugt, dass der Rector magnificus der Universität Strass¬ 
burg die Angelegenheit in die richtigen Wege leiten wird. Ich muss 
aber dringend bitten, vorläufig von einer Anfrage an die Stadtbehörden 
in Strassburg abzusehen, denn der Erfolg ist wahrscheinlich nicht 
sehr einladend. Wir müssen, wenn wir Strassburg gewählt haben, bei 
dem Beschlüsse ruhig stehen bleiben. Die Universitätsbehörde und die 
Statthalterschaft werden die Sache in Ordnung bringen. 

Dr. B i e d e r t (Hagenau) : Dr. K a s t a n ist über die städtischen 
Verhältnisse in Strassburg nicht genügend unterrichtet. An der Spitze 
der Stadt steht ein hoher deutscher Beamter, und eine Anfrage an 
den Bürgermeister von Strassburg, ob die Stadt in der Lage ist, die 
Versammlung aufzunehmen oder nicht, kann ganz ruhig gerichtet 
werden. Ich glaube aber, dass es immer wünsehenswerth ist, die 
Antwort des Bürgermeisters von Strassburg erst zu haben. (Zu¬ 
stimmung.) 

Dr. Hermes (Berlin): Ich glaube, dass wir nicht nöthig 
haben, in Strassburg anzufragen, ob wir der städtischen Behörde will- 
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kommen seien. Die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass eine 
ablehnende Antwort an uns gelangen dürfte. Ich bin aber der Ansicht, 
dass die Rücksicht gegen die städtische Verwaltung in Strassburg 
uns verpflichtet, ihr Anzeige davon zu machen, dass die heutige 
Naturforscherversammlung Strassburg als den Ort für das nächste 
Jahr gewählt habe, und dass wir uns mit dieser Anzeige begnügen, 
indem wir bemerken, dass wir uns für verpflichtet hielten, der 
städtischen Behörde hiervon Mittheilung zu machen. Ich glaube, dann 
gehen wir einer ablehnenden Antwort aus dem Wege, wodurch wir in 
eine unangenehme Situation gebracht werden würden. (Beifall.) 

Die Abstimmung über die sich entgegenstehenden Anträge 
Biedert und Hermes bleibt zweifelhaft. 

Dr. R a p m u n d (Nienburg): Lässt sich das nicht dadurch 
vereinigen, dass wir den Antrag so fassen: 

„Der städtischen Behörde Strassburgs zeigen wir hiemit an, 
dass die heute in Magdeburg tagende Naturforscherversammlung be¬ 
schlossen hat, Strassburg als nächsten Versammlungsort zu wählen, 
und verknüpfen mit dieser Anzeige die Erwartung, dass dieser Beschluss 
den dortigen Behörden willkommen sein werde.“ (Widerspruch.) 

Geheimrath V o 1 k m a n n (Halle a. S.): Meine Herren ! Ich 
bitte Sie dringend, lassen Sie uns blos den städtischen Behörden in 
höflicher Weise unseren Beschluss anzeigen. (Bravo!) Wir werden 
dann vielleicht eine Versammlung haben ohne Feste und ohne 
Fetirungen; das wird aber wohl unserer Naturforscher Versammlung 
nur zum Segen gereichen. (Lebhaftes Bravo.) 

Es wird hierauf folgendes Telegramm abgesendet: 

„Dem Herrn Oberbürgermeister der Stadt Strassburg i. E. 
beehren sich die Unterzeichneten ganz ergebenst anzuzeigen, dass 
die 57. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte Strass¬ 
burg als Versammlungsort für das nächste Jahr gewählt hat. 

Die Geschäftsführer *. 

Gaehde. Hochheim. 

Diese Depesche wird gleichzeitig dem Eeldmarschall Frei- 
herrn v. Manteuffel übersendet und zum ersten Geschäfts¬ 
führer Geheimrath Professor Dr. Kussmau 1, zum zweiten 
Professor A. de ßary gewählt. 

Nun folgte der erste Vortrag: 

;Ueber Mikroorganismen 

bei deu Wund - Infectionskranklieiteu des Menschen. 

Von Prof. Dr. ROSENBACH in Göttingen. 

Hochgeehrte Versammlung! Zunächst muss ich dem Bedauern 
Ausdruck geben, dass nicht, wie ursprünglich das Programm ver¬ 
sprach, Geheimrath Koch an dieser Stelle steht! Die neuesten Ent¬ 
deckungen, welche jetzt die weitesten Kreise bewegen, aus des Ent¬ 
deckers eigenem Munde zu vernehmen, würde für uns Alle besonderes 
Interesse gehabt haben. Wenn Sie nun mit mir vorlieb nehmen müssen, 
so geschieht das nach Koch’s eigener Bestimmung. Ich verdanke dies 
Vertrauen dem Umstande, dass ich schon seit mehreren Jahren in 
Uebereinstimmung mit Koch’s pathologischen Anschauungen und mit 
Hilfe seiner genialen Methoden meinen Untersuchungen nachgestrebt 
bm. Freilich erstrecken sich diese auf ein anderes Gebiet, welches 
dem Publicum nicht so nahe steht als die Kunde von den grossen 
endemischen und epidemischen Ansteckungskrankheiten wie die 
Schwindsucht, die Cholera. Ich habe aber doch geglaubt, dass auch 
die Lehre von den Blutvergiftungen, den Wund-Infectionskrankheiten 
ein allgemeines Interesse hätte, hinreichend, um ein solches Thema 
in einer allgemeinen Sitzung zu rechtfertigen! 

Der menschliche Körper wird durch einen Krankheitsstoff inficirt, 
wenn er mit einem anderen kranken Körper in Berührung kommt, 
wenn er Krankheitsstoffe mit Speise und Trank sieh einverleibt — 
aber auch dann, wenn die ihn schützende Oberfläche der Haut, der 
Schleimhaut, durchtrennt und verwundet wird. Auf diesem Wege 
können nun auch Ansteckungsstoffe anderer Art eindringen, welche 
durch die gesunden Häute hindurch nicht dringen können. 
Freilich die Wunde braucht nicht immer gross zu sein! Von einem 
Nadelstich, einer Schrunde kann eine solche Ansteckung erfolgen, 
welche von da aus mehr oder weniger fortschreitet, ja unaufhaltsam 
nicht selten fortschreitet, bis dass das Leben ausgelöscht ist. Gewiss 
erinnern Sie sich an derartige Fälle, welche unter dem Namen von 
Blutvergiftung hier und dort Aufsehen erregen. Sie müssen, hoch¬ 


verehrte Anwesende, auch nicht glauben, dass solche Wundkrankheiten 
selten seien! Im Gegentheil, wo nicht die strengste Kunsthilfe sehr 
rasch zur Hand ist, da gesellen sie sich zu grösseren Wunden fast 
regelmässig, wenn auch meistens nicht in den schweren Formen. Zu 
Zeiten aber haben in Kriegen und im Frieden in den chirurgischen 
Hospitälern diese Infectionskrankheiten wie die verheerendsten Seuchen 
gehaust und die Hände der kühnsten Operateure gelähmt! Es gibt 
dieser Erkrankungen eine ganze Anzahl, welche ähnlich wie Masern, 
Scharlach, Blattern etc. charakteristische Unterschiede zeigen. Die 
fauligen Wundfieber, die Eiterfieber, die rosigen Entzündungen finden 
wir schon in Hippokrates’ Schriften unterschieden. Die exactere 
Untersuchung der neueren Medicin hat eine viel grössere Anzahl 
viel schärfer abgegrenzt! Auch die Alten, hochgeehrte Anwesende, 
wussten sehr wohl, dass bei diesen Krankheiten die Krankheits¬ 
ursachen von aussen eindringen müssten ! Man hat sie in 
der Fäulniss, später auch in dem Sauerstoff der Luft r 
in der Eintrocknung, der Abkühlung u. s. w. gesucht. Lassen 
Sie mich über diese Theorien und ihre Schicksale hinweggehen. 
Wenn denn v. H e 1 m o n t’s, H e n 1 e’s und S c h w a n n’s Lehren 
und P a s t e u r’s schon exactere Versuche die Ursachen der Krank- 
heits-, Gährungs- und Fäulnissprocesse auf lebende kleinste Wesen 
zurückführten, so mussten natürlich auch für die Wund-Infections¬ 
krankheiten diese Theorien in Frage kommen. Ich will Sie, hoch¬ 
geehrte Anwesende, nicht durch das Labyrinth von Kämpfen und 
Abwegen führen, welche schliesslich beinahe den Erfolg gehabt hätten, 
die ganze Lehre in Misscredit zu bringen. War auf der einen Seite 
nachgewiesen, dass gekochte Faulflüssigkeiten, in denen also alle 
Mikroorganismen getödtet waren, dieselben Krankheitserscheinungen 
bewirkten wie die nicht gekochten, griffen daraufhin die Gegner der 
parasitären Lehre der Wundkrankheiten diese heftig an, so konnten 
auf der anderen Seite die allgemeinen Lehren, z. B. Hiiter’s, 
welche mehr auf richtigem Instinkt als auf irgendwelchen Beweisen 
beruhten, keine Befriedigung gewähren, und konnten auch andere 
fleissige Beobachter nicht durchdringen! K o c h’s Untersuchungen 
über die Aetiologie der Wund-Infectionskrankheiten brachten nun mit 
einem Schlage ein neues Licht in diese Lehre! Er hielt zunächst mit 

aller Strenge die C o h n’sche Lehre aufrecht, dass zwischen den 

kleinsten Wesen, selbst zwischen solchen, deren Formen unter dem 
Mikroskop nicht zu unterscheiden sind, ebenso streng ge¬ 
schiedene Arten bestehen als in der mikroskopischen Pflanzen- und 
Thierwelt, und dass diese Arten der Mikroorganismen ebensowenig 
ineinander übergehen und übergeführt werden können, als sich aus 
einem Lindenbaum eine Tanne, als sich aus einem Wurm eine 

Schnecke züchten lässt! Wie aber soll man diese unendlich kleinen 
Wesen unterscheiden, wenn uns das Mikroskop im Stiche lässt, 

welches doch die einzige Möglichkeit bietet, sie überhaupt wahr¬ 
zunehmen ? — Wir erkennen durch das Mikroskop wohl verschiedene 
Formen: Kugeln-, Stäbchen-, Schrauben-, Commaformen, Ketten etc. 
Aber diese Formen bedingen nicht die Unterschiede allein. Der Eiter- 
pilz zum Beispiel besteht mikroskopisch aus Kügelchen, welche ganz 
genau so aussehen wie die eines ganz unschuldigen Pilzes, zum Bei¬ 
spiel desjenigen, welcher zuweilen auf gekochtem Reis etc. in rothen 
Flecken erscheint. Der Krankheitsstoff des so verderblichen Milz¬ 
brandes besteht aus Stäben, welche genau so aussehen, wie die des 
ganz unschuldigen Heupilzes. Das ist nun K o c h’s grosse Entdeckung, 
dass er diese Wesen für das unbewaffnete Auge sichtbar machte! Auf 
geeignete feste Nährböden, gekochte Kartoffeln, Gelatine-Agarstände 
etc. säete er sie aus, wie man den Samen einer Pflanze säet. Sie 
geben auf und wachsen und bilden bald grössere Ansammlungen — 
charakteristische Culturen, welche durch ihre Form, Farbe, Spiegelung, 
Durchsichtigkeit — kurz durch ihr ganzes Aussehen so verschieden 
sind, dass das unbewaffnete Auge, ja meist ein Blick genügt, um die 
Art des Pilzes zu erkennen. Sie selbst, hochgeehrte Anwesende, 
sollen sich bald in eclatanter Weise davon überzeugen. Auf diese 
Weise gelang es nun auch Koch, die Mikroorganismen von ein - 
ander zu trennen und rein zu züchten. Ich kann, hochgeehrte An¬ 
wesende, nicht in die Details der Methode eingehen, doch das Princip 
ist einfach genug, um es kurz zu erwähnen. Ein Beispiel dürfte am 
raschesten zur Erklärung führen. Es kommt vor, dass zuweilen ein¬ 
mal die Milch eine blaue Farbe annimmt. Es rührt das her von 
einem blau färbenden Mikroorganismus. Stellen wir uns die Auf¬ 
gabe, diesen von den anderen in der Milch vorhandenen Mikroorganis¬ 
men zu trennen und rein zu züchten! Betrachten wir znnächst ein¬ 
mal die Milch unter dem Mikroskop. Auf dem kleinsten Raum 
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wijnmelt Alles voll von verschiedenen Organismen! Hier lange Fäden, 
hier Hefekugeln, hier Stäbchen, dicke, dünne, ruhig liegende, hier 
lebhaft herumschiessende. Wie ist es möglich, hier den richtigen 
Mikroorganismus herauszufinden, wie ihn von den übrigen trennen?! 
Der erste Anblick lässt daran von vornherein verzweifeln! Und 
doch geht es ganz leicht. Das ist eben das Columbus-Ei, welches 
Koch enträthselte. Wir nehmen eine geringe Spur von der Milch, 
welche etwa an einer Nadelspitze haftet, und vertheilen diese in etwa 
einen Löffel voll bei Körpertemperatur verflüssigter Nährgelatine. 
Wir überzeugen uns noch einmal mikroskopisch, dass nur sehr wenig 
Mikroorganismen darin vorhanden sind. Womöglich müssen in der 
ganzen Menge der Gelatine nur einige Exemplare von jeder Sorte, 
von dieser mehr, von jener weniger, vorhanden sein. Nun giessen 
wir die Gelatine auf eine Glasplatte und lassen sie erstarren. Nach 
ein- bis zwei bis dreimal 24 Stunden keimt nun von jedem der Mikro¬ 
organismen eine Cultur. Wir sehen hier ein Schimmelpünktchen, 
hier einen porzellanähnlichen Fleck, hier einen röthlichen, hier grauen 

— Alles Reinculturen, da sie aus einem einzigen Organismus wuchsen. 
Hier sind nun auch kleine bläulich-grünliche Flecken. Das sind also 

— vermuthen wir in diesem Fall sofort — die gesuchten Pilze. Auf 
diese Weise, hochgeehrte Anwesende, gelang es auch Koch, unter 
andern den Cholerabacillus aufzufinden, wenn auch nicht in so ein¬ 
facher Weise. Was nun die Wund-Infectionskrankheiten betrifft, so 
gelang es Koch, durch das Experiment bei Thieren solche zu er¬ 
zeugen, welche denen beim Menschen sehr analog sind. Er bewies 
nun aber weiter, dass eine jede von diesen durch einen bestimmten 
Mikroorganismus bedingt werde. So lehrte er uns einen kleinen 
Bacillus kennen, welcher jedesmal bei Hausmäusen eine bestimmte 
Blutvergiftung macht. Ritzt man mit einer Nadel, an deren Spitze 
Spuren von diesem Bacillus haften, eine Maus, so erkrankt sie nach 
einiger Zeit, die Augen verkleben, sie wird matter und ist nach circa 
48 Stunden todt. Ihr Blut, ihre ganze Körpersubstanz ist voll von 
den kleinsten Stäbchen. Streicht man etwas von ihrem Blut auf 
Gelatine, so wachsen diese Stäbchen wieder in den charakteristischen 
Culturformen. So lehrte uns Koch ferner eine Krankheit kennen, welche 
in einem fortwährenden Brand besteht — bedingt durch ein ketten¬ 
förmiges Wesen — eine Eiterbildung, welche durch ein rundes — 
eine Eitersucht-Pyämie bei Kaninchen, welche durch ein mehr ovales 
kleinstes Wesen bedingt wird. Kurz einem jeden kleinsten Wesen 
entsprach eine bestimmte Krankheit. 

Bei diesen Untersuchungen kam ferner ein sehr interessanter 
Umstand zu Tage, welcher für unsere folgenden Betrachtungen von 
grösster Wichtigkeit ist. Es zeigte sich nämlich, dass ein Mikro¬ 
organismus, welcher bei einem Thier eine bestimmte Krankheit erregt, 
bei anderen Thierarten unwirksam sein kann. So fand Koch z. B., 
dass die genannten Stäbchen, welche bei Hausmäusen mit Sicherheit 
tödtliche Sepsis erregen, bei Kaninchen, Vögeln etc. unwirksam sind, 
ja selbst Feldmäuse erkranken nicht, wenn man sie ihnen einimpft. 
Wir werden also von vornherein auch nicht erwarten können, dass 
Mikroorganismen, welche wir bei menschlichen Infectionskrankheiten 
finden, auch bei Thieren dieselben hervorrufen müssten. Natürlich ist 
es ja deshalb nicht ausgeschlossen. 

Durch diese Entdeckungen Koch’s waren nun die Schlüssel zur 
Erforschung der menschlichen Wund-Infectionskrankheiten gegeben. 
Wir haben durch Fehleisen den Infectionsstoff der Wundrose, wir 
haben den der Rotzkrankheit und anderer kennen gelernt. Aber gerade 
bei den häufigst vorkommenden Classen von Wundkrankheiten, weiche 
weniger speeifischen Charakter zeigen und überall ihren Infections¬ 
stoff finden, ich meine die einfache Eiterung, die fortschreitende 
eitrige, heisse Entzündung, die faulige Blutvergiftung — Septicämie — 
eitrige Blutvergiftung oder Eitersucht, Pyämie etc. — sind die Untersuchun¬ 
gen noch nicht so weit gediehen. Ich kann Sie daher, meine hochgeehrten 
Anwesenden, in ein fast noch unbetretenes Terrain einführen. 

Betrachten wir zunächst die einfache Eiterung. Halten Sie es 
nicht für eine zu weitgehende Neigung, nun auch Alles auf Infection 
zurückzuführen, wenn ich eine jede Eiterung mit wenig Ausnahmen 
für eine Infectionskrankheit-, bedingt durch kleinste Wesen, erkläre? 
Schon vor einer Reihe von Jahren habe ich durch Versuche am 
Knochenmark gezeigt, dass man weder durch Quetschung, noch Vei- 
wundung, noch Erschütterung, noch Verbrennung, noch Verätzung 
u. s. w. eine Eiterung erzielen kann, ausgenommen durch einige 
wenige Eiter erregende Gifte! Jetzt ist zwar dieser Satz jedem 
praktischen Chirurgen geläufig. Seitdem man gelernt hat, mit dem 


antiseptischen Verbände alle Keime fernzuhalten, sieht man selbst 
die schlimmsten Quetschwunden, offene Knochenbrüche, tiefe Wunden 
in den Leib, die Lungen, [das Gehirn dringend, ohne Eiterung, ohne 
Fieber heilen. Auf der anderen Seite hat 0 g s t o n den Beweis des 
Satzes, dass jede acute Eiterung durch Organismen hervorgebracht 
werde, von der positiven Seite erbracht. Bei 69 Eiterungen fand er 
ausnahmslos durch das Mikroskop die Organismen. 

Ich habe nun durch Koch’s Culturmethoden diese Organismen 
näher kennen zu lernen gesucht und fand fünf verschiedene Arten. 
Eine derselben sah ich nur einmal und will sie deshalb vorläufig 
nicht in Betracht ziehen. Die ausgedehnteste Rolle als Eiterungs- 
erreger scheint mir ein merkwürdiges Wesen zu spielen, welches ich 
den goldgelben Traubencoccus genannt habe, weil seine Culturen 
goldgelb sind; und weil er mikroskopisch in traubenförmigen Anord¬ 
nungen wächst. Er gehört zu den niedrigst organisirten lebenden Ge¬ 
schöpfen, seine Gestalt ist die von runden Kügelchen, so klein, dass 
nur die besten Oelimmersionssysteme sie gut zeigen. Nichtsdesto¬ 
weniger ist dieses Wesen sehr lebensfähig! Machen Sie mit einem 
Platindraht, welchem Spuren von dem Coccus anhaften, einen Strich 
auf einem Nährboden, so entsteht schon nach zwölf Stunden, ja 
früher, ein opaker Strich, welcher breiter und mehr gelb gefärbt 
wird und schliesslich nach 14 Tagen eine fast Centimeter breite, 
goldgelbe Cultur darstellt. Auch hat dieses Wesen eine ungeheuer 
lange und zähe Lebensdauer! Drei Jahre alte Culturen, ganz schwarz 
und eingetrocknet, sah ich frisch aufgestrichen in schönster Form 
wieder aufkeimen! Diese Beobachtung gewann dadurch an Interesse, 
dass wir auch beim Menschen sehen, dass Knochenentzündungen, 
welche dieser Coccus bewirkte, nachdem sie 10, 20 bis 40 Jahre 
lang geheilt waren, von Neuem repetirten und wiederum Eiter bildeten. 
Der gelbe Traubencoccus ist ausser Stande, eine faulige Zersetzung 
zu bewirken. Ich habe ihn auf gekochtes Eiweiss und Rindfleisch 
übertragen. Er macht es zergehen, doch ohne allen Fäulnissgeruch. 
Verleiht man ihn dem Thierkörper ein, so zeigt er sich sehr verderb¬ 
lich. Bei nicht ganz kleinen Injectionen erlebten selbst kräftige Hunde 
den folgenden Morgen nicht. Sie sterben an jäher Blutvergiftung. 
Bei kleinen Einspritzungen in das Blut folgen Eiterungen in Nieren, 
Herzfleisch, Muskeln und Gelenken. Bei Einspritzungen in die Gewebe 
folgt eine furchtbare heisse Entzündung, welche mit Eiterung endet. 

' Diese Untersuchungen sind durch die von Dr. Krause bestätigt 
worden. Viel seltener ist das zweite Wesen, der weisse Traubencoccus. 
Ich kann mich über denselben ku? z fassen, weil Alles von dem gelben 
Traubencoccus Gesagte auch von ihm gilt. Er ist gerade so verderb¬ 
lich, gerade so ausdauernd, nur sind seine Culturen nicht gelb, sondern 
rein weiss. 

Das dritte Wesen ist eigentlich das interessanteste. Es ist in 
jeder Beziehung von den beiden vorigen Organismen verschieden. In 
Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens streitet er sich mit dem 
gelben Traubencoccus um den Rang. Er besteht auch aus kleinen 
Kügelchen, aber diese sind zu Schnüren miteinander verbunden und 
sehen aus wie Ketten oder wie ein Rosenkranz (Pasteur’s chapelets). 
Die Culturen dieses „Eiterkettencoccus“ sind sehr sehr zierlich und 
unscheinbar. Es sind weisse opake Pünktchen, welche, wenn sie länger 
wachsen, noch von einem Kranz ganz kleiner Pünktchen umgeben 
werden. Sie wachsen gut nur bei Körpertemperatur, auch hört ihr 
Wachsthum und ihre Uebertragbarkeit bald auf. Auch sie verflüssigen 
Fleisch und Eiweiss ohne Geruch. Bei Kaninchen bewirken sie nur 
beschränkte, unschuldige Eiterung, Mäusen dagegen werden sie oft 
selbst in den kleinsten Mengen verderblich. Für den Menschen habe 
ich Grund auzunehmen, dass dieser Pilz, wenn er auch für gewöhn¬ 
lich nur Eiterung macht, doch unter Umständen sehr tückisch und 
gefahrvoll auftreten kann. Er hat nämlich nicht die Eigenschaft, 
plötzlich in die Gewebe eiuzubrechen, sie rasch zu zerstören und da¬ 
bei eine stürmische Reaction zu machen. Er schmeichelt sich in die 
lebenden Gewebe ein, verbreitet sich darin, ehe diese es merken 
und sich durch entzündliche Reaction gegen den Eindringling wehren 
können. Später zwar unterliegt denn doch alles Ergriffene dem eitri¬ 
gen Zerfall. In seiner mikroskopischen Kettenform gleicht dieser 
Coccus sehr dem Coccus der Wundrose. Die Culturen lassen aber 
leicht die Unterscheidung machen. Ich muss hier auf die speciellere 
Darstellung meiner jetzt bei Bergmann in Wiesbaden erschienenen 
Monographie verweisen; doch erlaube ich mir die betreffenden Ab¬ 
bildungen aus derselben circuliren zu lassen. Das vierte Eiter bildende 
Wesen, welches ich erwähnen muss, kommt verhältnissmässig sehr 
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selten vor. Ich sah es hei eitrigen Brustfellentzündungen und bei 
Abscessen und Gelenkseiterungen von Säuglingen. Es bildet sehr un¬ 
scheinbare Culturen. Wie dünnster durchsichtiger Lack liegen sie auf 
der Gelatine. Die Goccen selbst sind ziemlich gross und haben meist 
dunkle Pole. Bei der Seltenheit konnte ich Culturen dieses Pilzes 
nicht zu diesem Termine schaffen. Die mikroskopische Form ersehen 
Sie aus den cireulirenden Tafeln unter dem Namen „Mikrococcus 
pyogehes tenuis.“ 

Nun gehen wir zu anderen Krankheiten. Bei einer ganzen An¬ 
zahl von Phlegmonen, d. h. heissen rasch auftretenden Entzündungen, 
welche mit ausgedehnter Eiterung enden, fand ich dieselben vier 
Arten von Organismen als Erreger derselben und ebenso bei fünf 
Fällen von eitriger Brustfellentzündung. Es sind auch diese Krank¬ 
heiten nichts weiter als gewöhnliche Eiterungen, nur in grösserem 
Massstabe. Ganz im Gegensatz dazu stehen die kalten Eiterungen, 
welche meist im Zusammenhänge mit Scropheln, Gelenkschwämmen 
oder Knochenfrass entstehen. Es ist durch V o 1 k m a n n’s und 
K ö n i g’s classische, klinische Untersuchungen der für die gesummte 
moderne Chirurgie umgestaltende Beweis geliefert, dass alle diese 
kalten fungösen Eiterungen ätiologisch auf Tuberculose 
beruhen. — Und Koch hat dies durch Auffindung des Tuberculose- 
bacillus in fungösen Gelenken und bei Knochenfrass besiegelt. Ich 
erhielt durch solchen Eiter zweimal die schönsten Culturen des 
Tuberculosebacillus. 

Auf die Schlussbemerkungen des Redners komme ich noch 
zurück. Den zweiten Vortrag hielt Gerhard Rohlfs über die Be¬ 
deutung Afrikas in Beziehung zu Deutschland, während das letzte 
Thema der allgemeinen Sitzung von dem Vortrage des Medizinal- 
rathes Dr. Schwarz (Cöln) über die Stellung der Hygiene zur 
allgemeinen praktischen Heilkunde gebildet wurde. 

* * 

* 

Wenn Sie nur einen kleinen Theil dessen, was ich Ihnen 
heute an Material übermittelte, verwerthen, dürfte schon der 
Umfang unserer Medizinischen Blätter überschritten sein. Ich 
muss mich deshalb bezüglich der Sectionen für heute 
nur auf wenige Worte beschränken. Den Vogel schoss natürlich 
Prof. Finkler aus Bonn in der medizinischen Section 
mit seinem Vortrage über das Vorkommen des Commabaeillus 
bei Cholera nostras ab. Der Saal konnte die Zuhörer, die sich 
zu diesem Vortrage und zu der Demonstration der betreffenden 
Präparate (Dr. Prior) drängten, nicht fassen, und während der 
ganzen Versammlungsdauer bildeten diese Befunde den Haupt¬ 
gegenstand der Besprechung. Während Manche — sie waren 
allerdings in der Minorität — durch diese Untersuchungen die 
Choleralehren KoeJTs als erschüttert erklärten, war die über¬ 
wiegende Majorität der Ansicht, dass, selbst die Richtigkeit der 
Bonner Befunde vorausgesetzt, der wissenschaftliche Werth der 
Koeh’sehen Entdeckungen aufrecht bleiben werde. 

Nächst der medizinischen war es, wie bereits Eingangs er¬ 
wähnt, die Section für Kinderheilkunde, welche, 
wie im Vorjahre so auch heuer, die befriedigendsten Resultate 
erzielte. Sie dankt dies ihrer trefflichen Organisation, der emsigen 
Vorbereitung der zu discutirenden Themata und der regen Theil- 
nahme fast aller namhaften Pädiater. In diesem Jahre war es 
in erster Reihe die Rachitis, die zur Discussion gestellt war, u. z. 
war es ein Wiener College, Dr. M. K a s s o w i t z, der mit Rück¬ 
sicht auf seine zahlreichen bahnbrechenden Arbeiten auf diesem 
Gebiete mit dem grössten Theile der Berichterstattung betraut 
war. Er entledigte sich dieser seiner Aufgabe in zwei Vorträgen, 
die mit grossem Beifall aufgenommen wurden. Kassowitz 
wurde auch durch die Wahl zum Vorsitzenden der Section aus¬ 
gezeichnet, und zwar geschah dies für die dritte Sitzung, in welcher 
die Phospborsehandlung der Rachitis auf der Tagesordnung 
stand. Die günstige Wirkung der bekanntlich von Kassowitz 
empfohlenen Methode wurde ausser von Hagenbach und 
Soltmann, die sich schon früher in zustimmendem Sinne 
geäussert hatten, auch noch von den meisten anwesenden Vor¬ 
ständen von Kinderspitälern und Polikliniken in vollem Masse 
anerkannt und bestätigt, so von Unruh (Dresden)*, H e u b n e r 
(Leipzig), Biedert (Hagenau) , Wagnei (Leipzig), 
Dornblüth (Rostock), Sprengel (Dresden), L o r e y 
(Frankfurt am Main) ; Rauch fuss (Petersburg) etc. 


Alles in Allem kann also der Verlauf der Versammlung als 
ein sehr gelungener bezeichnet werden. Es würde mir noch er¬ 
übrigen, den behaglichen Eindruck zu schildern, den die reiche 
aufblühende Stadt auf alle Anwesenden machte, wenn ich nicht 
fürchten müsste, für heute des Guten schon zu viel gethan, zu 
haben. Deshalb sei auch des schönen ländlichen Festes im 
„Herrenkrug“ und ebenso des glänzenden Festdiners nur Er¬ 
wähnung gethan, bei welch’ letzterem namentlich ein versificirter 
Toast des bekannten humoristischen medizinischen Schriftstellers 
„Supinator longus“, der auch unter seinem wirklichen Namen 
Keim als Verfasser des Gedichtes „Auf dem Prager Windberg“ 
in der ganzen Medizin bekannt ist, unendliche Heiterkeit erregte. 
Dagegen darf ich für den Ausflug in den Harz, der, wie alle 
anderen Festivitäten von dem herrlichsten Wetter begünstigt 
war, für ein nächstesmal wohl ein kleines Plätzchen beanspruchen. 


Therapeutica. 


Ueber Hypodermoclysis. 

(Zur Behandlung der Cholera.) 

Die von Prof. Cantani in Neapel und neuerlich auch von 
Samuel vorgeschlagene Methode: durch Injection grosser Massen 
einer dem Blutserum ähnlichen Mischung in das Unterhautbindegewebe 
gegen den in der asiatischen Cholera stattfindenden Wasserverlust an¬ 
zukämpfen, hat, wie schon kurz an dieser Stelle erwähnt wurde, in den 
letzten Tagen in Neapel ihre praktische Anwendung gefunden. Wie 
Sanitätsrath Dr. Frankel in Bernburg in der Berliner Central¬ 
zeitung mittheilt, habe sich Prof. Cantani ihm gegenüber schriftlich 
wie folgt geäussert: „Anfangs war die Opposition unter den Aerzten 
sehr gross; sie ist noch nicht behoben, aber die ersten brillanten 
Resultate, aus zwei Experimenten an Moribunden im 
Choleraspital gewonnen, wirkten wie eine kalte Douche, da 
sie bewiesen, dass, wenn die Methode im Stad, algidum oder vielleicht 
noch früher ausgeführt wird — die Cholera viel weniger zu fürchten 
sein wird.“ 

Am 5. September wurde im Hospital der Canocchia die 
Hypodermoclyse an zwei Kranken ausgeführt. Beide waren schon 
hochgradig asphyktisch und die Epidermis dermassen verdickt, dass 
die Spitze des Troicarts bei dem Einen dreimal abbrach. Der Eine 
starb, der Andere befand sich anderen Tages etwas besser. 
Prof. P e r 1 i berichtet darüber am 7. September er.: Beide Kranke 
erhielten und resorbirten 1 V 2 Liter Wasser; der eine starb, während 
es mit dem andern immer besser geht. Technik und Resorptions¬ 
fähigkeit sind festgestellt. Aber man lasse es nicht zu den hohen 
Graden der Asphyxie kommen, sondern operire bei den ersten An¬ 
zeichen von Circulationsstörung. 

Prof. Amoroso berichtet über einen weiteren Fall: Die 
Kranke befand sich in hochgradigster Asphyxie, so dass A. nur 
auf dringendes Bitten der Familie operirte. Eiskälte und Schweiss, 
Beklemmung, Cyanose des Gesichts und der Extremitäten, äusserst 
trockene Zunge, gänzliches Fehlen des Radial-Pulses, seit 24 Stunden 
Anurie, Zusammensinken im Bett. l l / 4 Liter Flüssigkeit wurden 
injicirt, die nach 15 Minuten resorbirt waren, während der Tumor 
in der Einstichstellle in kaum 1 Stunde verschwand. Kurz nach 
der Injection nahmen wir (Amoroso und Prof. Marsiglia) 
deutliches, aufangs undulirendes Pulsiren wahr, das allmälig in 
normales überging. Auch die Cyanose verminderte sich, obgleich 
noch ein geringer Grad davon bemerkt wurde. Gestern Abend 8 Uhr 
ward fortschreitende Besserung beobachtet, desgleichen um Mitter¬ 
nacht, auch noch am 8. September. 

Dr. Loreto meldet am 6. September er. folgenden Fall: Frau 
Maria Gallifuoco, im achten Monat schwanger, litt gestern in hohem 
Grade an Cholera; Cyanose, fadenförmiger Puls, kalte Extremitäten, 
Wadenkrämpfe, Stimmlosigkeit, Beklemmung, sehr reichliches Erbrechen 
und seröse Stühle seit zwölf Stunden bei freiem Sensorium — die 
Symptome. Da sie sich dem Tode nahe fühlte, überliess sie sich 
gern der Hypodermoclyse. An der Einstichstelle auf der linken 
Hüfte bildete sich sofort eine Wasserblase und wurde daselbst nach 
und nach ca. y a Liter resorbirt. An der rechten Hüfte geschah die 
Resorption rascher, indem sich die Flüssigkeit besser im Binde¬ 
gewebe vertheilte. 
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Die Operation dauerte ca. eine Stunde. Nach Verlauf von drei 
Stunden hatte sich der Puls gehoben, die Frequenz verringert, die 
Beklemmung nachgelassen, war die Stimme kräftig, die Extremitäten 
merklich warm geworden, Erstickungsgefühl, Erbrechen und Durch¬ 
fall verschwunden. Heute Morgen traf ich die Krankeim befriedigendsten 
Zustande. 

Gleichfalls vom 6. September wird über eine Kranke in der 
Canocchia berichtet, die, an chronischem Darmkatarrh seit Monaten 
leidend, nur von Suppe und Fleisch lebt, und während der Nacht 
von Cholera befallen, durch die Hypodermoclyse aber, besonders von 
den heftigen Krämpfen befreit worden ist und sich heute ziemlich 
wohl befindet. 


„Gegen männliche Impotenz.“ 

ln das Receptformulare, welches wir unter dieser Ueberschrift in der 
vorigen Nummer mitgetheilt haben, hat sich ein Druckfehler eingeschlichen, 
der zwar als solcher leicht kenntlich ist, aber immerhin richtig gestellt 
werden möge. Es soll nämlich nicht Strychn. sulf. 06’0 sondern richtig 
0'06 heissen. 


Zur Wiedererrichtung der Josefs-Akademie. 

Bei den im Laufe dieser Woche in Budapest unter dem Vorsitze 
des Kaisers stattfindendeu Ministerconferenzen werden auch die Elabo¬ 
rate bezüglich der Reactivirung der Josefs-Akademie zur Verhandlung 
gelangen. Es werden für die Akademie jährlich 200.000 Gulden be¬ 
ansprucht, welche aas Normalbudget darstellen, während für die Adap- 
tirung des Gebäudes u. s. w. weitere Kosten in’s Extraordinarium 
eingestellt werden sollen. Wenn die Ministerconferenz die Elaborate 
approbirt und im Falle der günstigen Erledigung seitens der Dele¬ 
gationen, ist die Eröffnung der Akademie für October 1885 in Aus¬ 
sicht genommen. Angesichts des letzten Stadiums, in welches die 
viel umstrittene Frage dergestalt tritt, ist nun in den letzten Tagen 
unter dem Titel: „Ueber das Josefinum“ eine Broschüre erschienen, 
deren anonymer Verfasser die Wiedererrichtung der Josefs-Akademie 
mit grosser Schärfe bekämpft. Er weist zunächst nach, dass nach 
dem Voranschläge für den gemeinsamen Staatshaushalt pro 1869 
— das letzte Jahr, in welchem die Josefs-Akademie complet war — 
das Erforderniss für die Akademie sich nach Abzug aller Intercalar- 
Ersparnisse auf 185.736 Gulden stellte. Da das Josefinum in jenem 
Jahre 44 Doctoranden zählte, hat sich, vorausgesetzt, dass sämmt- 
liche 44 Doctoranden die Prüfungen überstanden haben, der Preis je 
eines ärztlichen Individuums schon damals auf rund 4221 Gulden 
gestellt. Angesichts der geänderten, durch ziffermässige Daten 
illustrirten Verhältnisse würde sich diese Summe jetzt mindestens auf 
5000 Gulden erhöhen, und es frage sich, ob es nicht besser wäre, 
mit einem solchen Handgelde auf den offenen Markt zu treten, 
anstatt um denselben Preis gleichsam medizinische Embryonen anzu¬ 
werben. Wer die Verhältnisse kennt, sagt der Autor, wird zuge¬ 
stehen müssen, dass nur wenige neu creirte Doctoren einem Lock¬ 
mittel von 5000 Gulden widerstehen würden, ich bin aber weit ent¬ 
fernt, für einen solchen Vorgang zu plaidiren. Ich halte die Ver¬ 
ausgabung solcher Handgelder ebensowohl für eine Vergeudung, wie 
die Auslagen für eine militärärztliche Schule. Die militärärztliche 
Branche leidet an inneren Schwierigkeiten, die behoben werden 
müssen, wenn den Mängeln abgeholfen werden soll. 

Der Verfasser erörtert nun die Ursachen des Aerztemangels in 
der österreichisch-ungarischen Armee seit dem Jahre 1869, wo die 
695 Militärwundärzte auf den Aussterbeetat gesetzt wurden, und be¬ 
tont namentlich den Umstand, dass die Militärverwaltung als Werber 
von Militärärzten kein ebenbürtiger Concurrent der Civilspitäler und 
des zahlenden Publicums ist, weil der Militärarzt sich in administrativen 
Geschäften zersplittert, während der junge Arzt Spitalsdienste oder 
einen anderen entsprechenden Krankenverkehr braucht und sucht. 
Trotz der kümmerlichen Entschädigung, welche der Civilspitalsdienst 
den Secundarärzten bietet, drängen sich die jungen Aerzte zu dem 
Dienste, während die Militärverwaltung oft vergebens wirbt, obwohl 
sie dem jungen Arzte die Stellung eines Oberlieutenants bietet. Das 
Krankenhaus ist eben eine Bildungsanstalt; sie wird von den Aerzten 
und vom Publicum als solche anerkannt. Ein junger Arzt, der sich 
emeritirter Secundararzt erster Classe nennen kann, geniesst von vorn¬ 
herein das Vertrauen des Publicums. Der junge Oberarzt hingegen, 
der die Truppe in das Bad, auf den Schiessstand, zum Exerciren be¬ 


gleiten muss, der bildet sich als Arzt nicht in demselben Grade aus 
wie der Secundarius und erwirbt sich nicht in dem Masse wie der 
Civilarzt das Vertrauen des Publicums, ja nicht einmal das Vertrauen 
des Officierscorps. Die Erfahrung lehrt, dass die Officiere mit solchen 
Aerzten zwar gute Kameradschaft halten, dass sie ihnen aber, wenn 
sie krank werden, nicht jenes Vertrauen entgegenbringen, wie es einem 
geschulten Arzte gegenüber der Fall sein sollte. „Zwar könnte man 
hier noch auf die mögliche Erreichung der hohen Chargen hinweisen. 
Aber die wenigen hohen Stellen sind für den jungen Arzt nicht augen¬ 
fällig genug, um ihn anzulocken. Wie man ein guter und beliebter 
Arzt wird, das sieht er klar vor sich; in die Wege aber, wie man 
Generalstabsarzt wird, fehlt ihm der Einblick.“ 

Weiters habe auch die Verarmung der Civilbevöl- 
kerung an Wundärzten die Nachfrage nach Aerzten gesteigert, 
und die Erschwerung des Studiums der Medicin, wie 
vielleicht noch andere Momente haben die Zahl der neucreirten Aerzte 
vorübergehend vermindert. 

Indem nun die Militärverwaltung daran geht, durch die Errich¬ 
tung einer eigenen Erziehungsanstalt für den Nachwuchs an Aerzten 
zu sorgen, muss man sich darüber klar sein, dass man die Aerzte 
nicht aus dem Boden stampfen kann. Also im Augenblicke, wo die 
grösste Noth ist, wird das Josefinum keine Hilfe bringen. Um einen 
Doctor der gesammten Heilkunde zu creiren, braucht man sechs Jahre. 
Nach vier Jahren wird aber der Markt von Aerzten, wenn vielleicht 
noch nicht überfüllt, jedenfalls schon sehr reichlich beschickt sein. 
Es fragt sich daher, ob es besser ist, heute, im Momente der grössten 
Concurrenz, zu kaufen, und zwar medicinisehe Embryonen zu kaufen, 
oder aber abzuwarten, bis der Markt reichlich beschickt sein wird 
und inzwischen die Concurreuzfähigkeit der Militärverwaltung zu 
ändern. Es handelt sich dabei um die Bedürfnisse zu Friedenszeiten. 
Für den Fall des Krieges stehen uns die Reserve-Aerzte zur Ver¬ 
fügung. Die Zahl der Reserve-Aerzte beträgt heute 622, und sie wird 
in den folgenden Jahren, entsprechend der gewachsenen Zahl der 
Studirenden, wachsen. Nun haben sich die Reserve-Aerzte im bosni¬ 
schen Feldzuge ausgezeichnet bewährt. Wir dürfen also mit aller 
Beruhigung annehmen, dass uns für den Fall des Krieges eine 
genügende Zahl tüchtiger Aerzte zur Verfügung steht. Im Uebrigen 
darf hier ein Moment nicht aus dem Auge gelassen werden. Es ver¬ 
hält sich mit den Aerzten nicht so wie mit den Kanonen, die man 
bei Ausbruch des Krieges nicht rasch genug erwerben und probiren 
kann. Oesterreich verfügt über Aerzte, welche als die besten der Welt 
gelten. Wenn daher ein grosser Krieg ausbräche und auch die Reserve- 
Aerzte zu wenig würden, dann ist es nur eine Geldfrage, um die 
Aerzte der späteren Altersclassen für den Dienst zu gewinnen. Die 
Frage nach den Hilfsmitteln, um die Armee mit genügend viel guten 
Aerzten zu versorgen, kann also in Ruhe erwogen werden; man 
braucht ihre Beantwortung nicht in Rücksicht auf einen möglichen 
Krieg zu überhasten. 

Indem nun der Verfasser die Hilfsmittel zur Hebung des ärzt¬ 
lichen Dienstes bespricht, schlägt er vor, durch eine Abänderung des 
Wehrgesetzes die Altersgrenze, bis zu welcher es den Studirenden 
der Medizin gestattet ist, die Dienstpflicht als Einjahrig-Freiwillige 
zu leisten, so weit hinauszuschieben, dass wenigstens die überwiegende 
Mehrzahl der Mediziner den Dienst nach erlangtem Doctordiplome 
leisten könnte. Würde diese Aenderung des Wehrgesetzes durchgeführt, 
dann würden die österreichisch-ungarischen Universitäten stetig an 
400 Doctoren der gesammten Heilkunde für den Einjährig-Freiwilligeu- 
dienst abgeben, und diese Einjahrig-Freiwilligen wären im Stande, 
den Ausfall zu decken, welchen die Armee durch das Aussterben der 
Chirurgen erlitten hat. Gleichzeitig proponirt der Autor die Ent¬ 
lastung der Militärärzte von einer Reihe manipulativer Schreibgeschäfte 
und niederer Verrichtungen, welche ünterofficieren (feldärztlichen 
Gehilfen) anzuvertrauen wären. 

Diese einjährig-freiwilligen Aerzte würden das Material bilden, auf 
welches die Militärverwaltung bei ihrer Werbung ihr Augenmerk zu 
richten hätte. Es ist schon früher gesagt worden, bemerkt hierüber 
der Verfasser, dass die Militärverwaltung günstigere Chancen findet, 
wenn sie unter den Doctoren der gesammten Heilkunde als Werber 
auftritt, wie wenn sie Anfänger aufnimmt, um sie in einer besonderen 
Anstalt ausbilden zu lassen. Nach der hier geschilderten Lage dos 
Freiwilligendienstes gestaltet sich die Chance für die Militärverwaltung 
noch günstiger. Die Militärverwaltung braucht nicht mehr blindlings 
zu werben, sie kann die Einjährig-Freiwilligen durch alte und er- 
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fahrene Militärärzte beokachten lassen und ihre Werbung dann nur 
auf die tüchtigsten Aerzte beschränken. Und auch jetzt braucht die 
Werbung noch keine definitive zu sein. Es könnte eine Zwischenstufe 
geschaffen werden zwischen dem Einjahrig-Freiwilligen und dem 
Militärarzt von Beruf, und zwar erlaube ich mir hier auf folgenden 
Modus aufmerksam zu machen. Es könnten in allen Militärspitälern 
entsprechend den Verhältnissen in den Civilspitälern Assistenzärzte 
I. und II. Classe ereilt werden. Assistenzärzte, die wenigstens zehn 
Monate des Jahres in den Hospitälern, und seien es auch die 
allerkieinsten, zur Verwendung kommen. Ist es einmal festgestellt, 
dass der Assistenzarzt hauptsächlichst den Spitalsdienst durchmacht 
und sich dabei ausbildet; wird überdies die Einrichtung getroffen, 
dass bei der Vergebung der Civilstellen in erster Linie immer Die¬ 
jenigen berücksichtigt werden, welche einen vierjährigen Assistenz¬ 
dienst durchgemacht haben, so unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Militärverwaltung nicht nur ein ebenbürtiger Concurrent der Civil- 
spitäler sein, sondern dass sie die giössere Anziehungskraft ausüben 
wird; die grössere Anziehungskraft: 1. wegen der besseren Bezahlung, 
da ja die Armee den Assistenzarzt besser honorirt als das Kranken¬ 
haus den Secundararzt; 2. wegen der Anwartschaft auf eine Anstel¬ 
lung im Civildienste, und 3. weil der Assistenzarzt seinen Spitaldienst 
in jenem Bezirke leisten kann, wo er sich nißderlassen will. Mit der 
Aufnahme in Stellung eines Assistenzarztes hätte der junge Arzt 
gleichsam festen Boden unter sich, um für seine zukünftige Praxis in 
dem Bezirke zu sorgen. x\us der Reihe der Assistenzärzte I. Classe 
endlich mag die Anneoverwaltung ihre definitiven Militärärzte werben, 
die sie unter günstigen Bedingungen reichlich finden wird Angesichts 
einer solchen Einrichtung wird aber zweifellos eine wesentliche Re- 
duction der Berufs-Militärärzte möglich sein. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
3W* mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. October 1884 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Jfrünumet'ationspreise : Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Ueiizinischen Blätter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 24. September 1884. 

— Die Wiener medizinische Schule hat einen herben Ver¬ 
lust erlitten. Einer ihrer Besten, Regierungsrath Professor Her¬ 
mann v. Zeissl ist gestern auf seinem Landsitze in der 
Hinterbrühl verschieden. Zeissl, ein Schüler Hebra’s, hatte 
schon frühzeitig durch seine hervorragenden, wissenschaftlichen 
Leistungen die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich ge¬ 
lenkt und, gleich seinem Meister Hebra und im Vereine mit 
Sigmund, zum Ansehen der Wiener Schule beigetragen. 
Seine auf dem Specialgebiete der Syphilis Richtung gebenden 
Werke athmeten einen Geist von so seltener Objectivität, dass 
sie von den meisten seiner Fachgenossen als beweiskräftige 
Quellen gerne citirt wurden. Leutselig im Verkehre mit seinen 
Schülern, fasste er seinen Beruf als klinischer Lehrer ernst auf, 
und seinen beredten Worten lauschten Viele, die heute selbst zu 
den Koryphäen dieser medizinischen Disciplin gezählt werden. 
Zeissl erreichte kaum das Alter von 67 Jahren und zog sich 
erst im Vorjahre von seiner fruchtbaren Thätigkeit zurück. 
Das Andenken an den Menschen Zeissl wird Jedermann in 


Ehren halten, der Gelegenheit hatte, den ansgezeichneten Mann 
mit dem edelsten Herzen und dem reinsten Gemüthe näher 
kennen und schätzen zu lernen. Den Manen des Verstorbenen 
voll gerecht zu werden, wollen wir einer berufenen Feder Vor¬ 
behalten. 

— In der abgelaufenen Woche, vom 17. bis heute 24. Sep¬ 
tember 1884, kamen in ganz Italien über 3000 Cholera-Erkrankun¬ 
gen mit 1300 Todesfällen vor; Neapel allein participirt dabei mit 
2500 Erkrankungs- und über 1200 Todesfällen. Nichtsdesto¬ 
weniger ist eine erfreuliche Besserung zu constatiren, denn 
während vom 17. auf den 18. September in Neapel 510 Er¬ 
krankungen mit 239 Todesfällen innerhalb 24 Stunden zur An¬ 
zeige kamen, wurden in den letzten 24 Stunden blos 264 Er¬ 
krankungen und 126 Todesfälle behördlicherseits von dort ge¬ 
meldet. Bemerkerkenswerth ist die Thatsache, dass gegen die 
gewöhnliche Annahme diesmal die Aerzte und das Wärter¬ 
personal von der Seuche nicht verschont blieben. Es erkrankten 
die Doctoren Biondi, Buffardi, Mnro, d’Andrea 
Tirabelli u. A. Der Director des Centralkrankenhauses er¬ 
lag einem Cholera-Anfalle; auch Prof. Casino, der sich um 
die Krankenpflege sehr verdient gemacht hat, ist einem solchen 
erlegen. In Spanien machte die Cholera bisher nur geringe 
Fortschritte und blieb hauptsächlich auf Barcelona, Alicante, 
Tortosa mit wenigen Sterbefällen beschränkt; auch aus Süd¬ 
frankreich (Marseille) wurden seit dem 18. d. M. keine weiteren 
Cholarafälle gemeldet. An diesem Tage verzeichnete man dort 
7 Sterbefälle. 

— In den politischen Blättern findet sich die Nachricht, 
dass von Seite der englischen Regierung der Professor der 
Pathologie an der medizinischen Schule in Calcutta, Dr. D. 
Cunnigham, und der Stabsarzt der indischen Armee, J. M. 
C u n n i g h a m, mit dem Studium der Cholerafrage beauftragt 
worden seien. Diese Nachricht bedarf insofern einer Berichtigung, 
als diese beiden Herren als locale Commissionsmitglieder der 
englischen Cholera-Commission beigegeben sind, welche aus den 
Londoner Pathologen Prof. E. Klein, Prof. Heneage Cibbes 
und Mr. Alfred Lin gard besteht. Die Letztgenannten haben sich 
[ auch bekanntlich bereits am 6. August d. J. auf dem Dampfer 
„Ancona“ nach Indien eingeschifft. 

Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. H1 a w a zum 
ausserordentlichen Professor der pathologischen Anatomie an der 
medizinischen Facultät mit czechiscber Vortragssprache der Prager 
Universität ernannt. 

— Die Wasserheilanstalt des kais. Rathes Dr. S. Fried¬ 
mann in Vöslau-Gainfahrn, die heuer die höchste Frequenz seit 
ihrem Bestände erreichte, wird nun auch den ganzen Winter hin¬ 
durch geöffnet sein. 

— Die seit 1883 erscheinende Monatsschrift „Medizinisch¬ 
chirurgisches Correspondenzblatt für deutsch-amerikanische Aerzte“, 
herausgegeben von Dr. Marcell Hartwig in Buffalo, hat, wie die 
uns soeben zugehende Juli-Nummer mittheilt, ihr weiteres Erscheinen 
suspendiren müssen — wegen mangelnder Betheiligung der deutschen 
Aerzte in der Union. Der Redacteur verspricht ihre Wiederaufnahme 
im Jahre 1885, wenn wenigstens 300 Subscriptionen einlaufen. 

Aus Marseille wird der „Semaine medicale“ telegraphirt> 
dass es daselbst den Doctoren Nicati und Riet sch gelungen 
sei, den „Bacillus virgulus“ auf Thiere zu überimpfen. 

■ Der zwölfte deutsche Aerztetag, der am 
12. und 13. d. M. in Eisenach tagte, hat mit Beziehung auf die zu 
erlassende Aerzteordnung unter Anderem folgende Beschlüsse gefasst: 
Eine staatliche Beaufsichtigung der privaten Berufstätigkeit der 
Aerzte ist nicht statthaft. Eine Verletzung ärztlicher Berufspflichten, 
soweit sie nicht mit gesetzlicher Strafe bedroht ist, kann nur durch 
Organe des ärztlichen Standes, welchen ehrengerichtliche 
Gewalt übertragen ist, beurteilt werden. Der deutsche Aerztetag 
wird die ärztlichen Vereine zur Errichtung von gemeinschaft¬ 
lichen Commissionen der Aerzte und Apotheker zur Bekämpfung 
des Geheimmittelunwesens auffordern. Bezüglich der ferneren Anträge: 

1. die deutschen und wenn möglich ausserdeutschen Versicherungs- 
Gesellschaften zu ersuchen, sowohl in den Instructionen für 
die Vertrauensärzte, wie auch in den auszustellenden Polizzen an 
den Stellen, wo ein Eingreifen des Vertrauensarztes in die bisherige- 
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Behandlung vorausgesetzt oder gefordert wird, durch Zusatz der 
Worte: „nach Rücksprache mit dem behandelnden Arzte“ die Auf¬ 
fassung auszuschliessen, als wollten sie ihre Vertrauensärzte zu einem 
Eingreifen ohne eine solche Rücksprache verpflichten; 2. den Ver¬ 
trauensärzten solcher Gesellschaften gegenüber die feste Erwartung 
auszusprechen, dass sie, ohne in der Abstattung rein informatorischer 
Besuche irgendwie behindert zu sein, niemals ohne Rücksprache 
mit dem bisher behandelnden Arzte in die Behandlung eingreifen 
werden, wurde beschlossen, diese Anträge behufs weiterer Erwägung 
an die Commission zu leiten. 

— In Bukarest starb am 7. d. M. Dr. D a v i 1 a, General¬ 
inspector des Militär-Sanitätswesens in Rumänien, in Coburg am 
5. d. M. der als Fachschriftsteller auf dem Gebiete der Pädiatrie 
bekannte Dr. Kormann im 43. Lebensjahre. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Offlcierscorps. 

Ernannt: 

Dr. Simon Rappaport, militär-ärztlicher Aspirant, und Dr. Anton 
Kozorowski, zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres; der 
Erstere mit der Eintheilung zum Drag.-Reg. Nr. 10, der Letztere 
zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

„ Stanislaus Polansky, Adjunet und Supplent des Militär-Thierarznei- 
Institutes, zum provisorischen, ordentlichen Professor 
derThier-Productionslehre, der Geburtshilfe, des landwirtschaftlichen 
Pflanzenbaues und der Thierphysiologie an diesem Institute. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 2. Classe; 

Dr. Carl Tschepper, des Feld-Jäger-Bat. Nr. 32, als invalid. 

Mit Wartegbühr wird als derzeit dienstuntauglich, unter Versetzung 
in den überzähligen Stand, beurlaubt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Eustach Antoniewicz, des Uhl.-Reg. Nr. 1 (auf sechs Monate — 
Urlaubsort: Lemberg). 

Der Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem präsent dienenden Assistenzarzt: 

Dr. Peter Vranjican, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, als invalid. (Auf¬ 
enthaltsort: Cittavecchia, Dalmatien.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

OOZt-T OTTIE5S. 

Bei der Stadtgemeinde Schildberg in Mähren gelangt die Stadt¬ 
arztesstelle zur Besetzung. Bewerber haben ihre gehörig documentirten 
Gesuche bis 20. September d. J. beim Gemeinderathe daselbst einzubringen 
und den Nachweis des erlangten Doctorats der gesammten Heilkunde zu 
liefern. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss von 300 Gulden ö. W. 
aus Gemeindemitteln gegen Verpflichtung der Behandlung der Stadtarmen 
festgesetzt und die Führung einer Hausapotheke verbunden. 

Gemeinderath Schildberg, am 25. August 1884. 

Der Bürgermeister 
Johann Schwertka. 


In Dorfgastein ist die wundärztliche Personalconcession durch 
Todesfall in Erledigung gekommen. Mit derselben ist das Recht zur 
Führung einer Hausapotheke verbunden, und wird dem Verleihungswerber 
ein Pauschalbetrag von 200 Gulden ö. W. für Besorgung des Sanitäts¬ 
dienstes in der Gemeinde von der Gemeinde Dorfgastein zugesichert, wo¬ 
gegen Ersterer sich auf mindestens drei Jahre zur Uebernahme dieser 
Dienstleistung vertragsmässig zu verpflichten haben wird. Bewerber haben 
die mit den Nachweisungen über die vorschriftsmässige Qualifikation, bis¬ 
herige Dienstleistung, sowie einem Leumundszeugnisse belegten gestempelten 
Gesuche bis längstens 30. September d. J. zu überreichen bei 
der k. k. Bezirkshauptmannschaft St. Johann, im Kronlande 
Salzburg. 

Arzt in Schwarzenberg, Wartgeld 400 Gulden. Gesuche bis 
Ende September d. J. einzureichen bei 

der Gemeindevorstehung in Schwarzen berg, im Bregenzer 
walde, Vorarlberg. 

Zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztes bei der Gemeinde 
St. Georgenthal, womit eine jährliche Bestallung von 250 Gulden ö. W. 
aus den Stadtrenten verbunden ist, wird der Concurs neuerlich bis Ende 
September 1884 ausgeschrieben. Dem anzustellenden Stadtarzt obliegt ausser 
der Mitwirkung bei der der Gemeinde zugewiesenen Sanitätspolizei noch 
insbesondere die unentgeltliche Armenbehaudlung, Todtenbeschau, Impfung, 
dann Vieh- und Fleischbeschau für den Umfang des Gemeindegebietes. Für 
die gleiche Leistung erhält der Communalarzt von den eingepfarrten Ge¬ 
meinden Tollenstein, Tonnendorf und Inunzenzedorf eine Remuneration 
von 80 Gulden ö. W. Competenten haben ihre documentirten Gesuche bis 
zum obigen Termine einzubringen beim 

Stadtamt St. Georgenthal. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Handbuch für Madeira 


von Prof. Dr. P. Langerhans. 

8. Mit einer Karte und einem Plan. In Lwd. gebunden. 8 M. — fl. 4.80- 


B 

IW 

n 

j Vorräthig in den bekannten Mineral- 
wasser-Depöts. Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 

i 

im 

Iwi 

stets frische Sendungen, sowi* 
Quellenproducte, k. k. Hof 
^ Mineralwasserniederlage, Wien 

l I-, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH# MATT0NI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximiiianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

“FEywÄT-MinLÄGsgimT ” 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

"Wien., VIII., X-.a.r^g'e G-asse 33 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf "Wunsch gratis. 

PRIVAT-H E! L ANSTALT 

für 

G-enn.'ü.tlis- land. 2ST ex-^enlsr snifee 

in 

(Moli, Hirscteiiaasse Kr. 1L 

Verlag von August Hirschwaid in B e r 1 i n. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Die chemisch-mikroskopische 

Untersuchung des Harns 

auf seine 

wichtigsten krankhaften Veränderungen 

von Oberstabsarzt Dr. 0. Puhlmann. 

Dritte völlig umgearbeitete Auflage. Preis SO Pf. = 48 kr. 

WF Verlässliche, täglich frische “US 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 
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, Im Verlage von Wilhelm Branmüller & Sohn in Wien, Graben 21, 
ist erschienen: 


Zur liclirc 

vom 

UCO M. 

Yon 

Di*, Ferdinand Arlt 

emer. Professor der Augenheilkunde, k. k. Hofrath und Bitter des Ordens 
der eisernen Krone. 

Mit 6 Tafeln und 12 Abbildungen im Texte, 
gr. 8. 1884. — Preis 3 fl. = 6 M. 


TT eber 


virile Schwäche und deren Heilbarkeit 

auf inductivem Wege. 

Von 

M. U. Dr. Christoph Hartung von Hartungen. 

gr. 8. 1884. — Preis 1 fl. = 2 M. 

Normale und pathologische Anatomie 

der 

Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge. 

Von 

Dr. E. Zuckerkandl, 

Professor an der k. k. Universität in Graz. 

Mit 22 lithographirten Tafeln, gr. 8. (XVI. 197 S. 22 Tafeln 4.) 1882. 
6 fl. = 12 M. 

Zu beziehen von 

Wilh. Braumflller & Sohn in Wien, Graben 21. 



Soeben ist erschienen: 

VERZEICHNISS 


DER 


VORZÜGLICHSTEN WERKE 

AUS DEM GEBIETE DER 

MEDIZIN 

UND DER 

VERWANDTEN WKSR 


ZU BEZIEHEN DURCH 


WILH. BRADMÜLLER & SOHN 

K. K. HOF- UND UNIYERS1T./ETS-BUCH HANDLUNG 

IN WIEK 

AM GRABEN IM SPARCASSE-GEBÄUDE. 


Ergänzt bis August 1884 . 

Auf gefälliges Verlangen übersenden wir dieses Verzeichniss 
gratis und franco. 



In der 


PRIVAT-HEILANSTALT 


des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

“^7"len, III., XjeoÄliarca.g'sisse 3 *ul. 5. 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 

Kais, könlgl. conc. 

|Halleiner 

Mutterlaugen- 

Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Einzig 

a/ms der Js. 3s. Saline z*u. Hallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als : 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhacbitis und Scropbu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt- Depöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattonl und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser^-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke nnd Firma des Fabrikanten 

Dootor Sedlltzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr., 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Eisenfreier alkalischer Sanerbrunn, 

reich an Kohlensäure, Mlensanrem Lithion u.borsanrem Natron 

alvator 

Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Miere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionac der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Die Salvator-Quellen-Direction U j Uperles. 

"Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2 . 




Haupt-Depftt ■ 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

RE1GHARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

«nt,'*?J n K t 5 i er P raktls ° he Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
naoh Angaben der Herren Professoren und Dootoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Illnetrlrt© Preis-Courant« gratis and franco. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Gomp. in Wien. 
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Enucleatio oder Exenteratio bulbi. 

Vortrag, gehalten in der 56. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Magdeburg. 

Von Prof. Dr. GRAEFE in Halle. 

. Noch bis vor etwa , zwei Decennien, war die Enucleatio 
bulbi eine relativ selten zur Ausführung‘‘gelangende Operation, 
und die Häufigkeit derselben steigerte sich allmälig in dem- 
. selben Masse, in. welehem die Ueberzeugung, dass die präven¬ 
tive Entfernung eines in einem gewissen Typus erkrankten, 
respective zu Grunde gegangenen Auges einzig und allein eine 
sichere Garantie gegen die Entwicklung sympathischer Ophthal¬ 
mie bietet, bei den Ophthalmologen eine unabweisbare wurde. 
Seitdem es namentlich durch die übereinstimmenden Erfahrun¬ 
gen derselben festgestellt war, dass die Enucleation hei drohen¬ 
den Prodromalerscheinungen oder bei bereits eingeleiteter sym¬ 
pathischer Ophthalmie nur einen sehr problematischen Nutzen 
gewährt, und dass mithin eigentlich jedes Auge, welches die 
Bedingungen zur Entwicklung einer solchen in sich trägt, 
unbedingt noch vor der leisesten Manifestation derselben zu 
beseitigen ist, mussten sich die Indicationen zu der in Bede 
stehenden Operation ungemein vermehren. Beispielsweise führe 
ich aus meinem eigenen Wirkungskreise an, dass der Percent¬ 
satz der Enucleationen mit Bezugnahme auf den Numerus der 
Kranken, hei Abschluss der wegen Tumorenbildung Operirten, 
in den Jahren 1860 und 1861 circa ein Eünftel-Percent, in den 
Jahren 1881 und 1882 circa anderthalb Percent betrug. 

Keinem beschäftigten Augenärzte bleiben die Collisionen 
erspart, zu welchen jene durch die Umstände gebotene rigorose 
Forderung der Therapie gelegentlich führen muss. Gar nicht 
der, glücklicherweise relativ doch nur seltenen Eventualitäten 
zu gedenken, dass wir Augen, welche in funefcioneller Beziehung 
noch nicht hoffnungslos sind, diesem Principe zu opfern auf¬ 
gefordert sein können, möchte ich nur hervorheben, dass die 
Durchführung desselben unvermeidlich manche Enucleation ver¬ 
anlassen muss, deren Unterlassung die gefürchteten verhängnis¬ 
vollen Folgen vielleicht nicht gehabt haben würde. Wie häufig 
machen wir auf dem Gebiete der Pathologie die Erfahrung, 
dass alle Bedingungen zur Entwicklung eines bestimmten Krank- 
heitszustandes scheinbar gegeben sind, während letzterer doch 
nicht zu Stande kommt, wie gar nicht selten sehen wir doch 
Individuen unbehelligt ein spätes Alter erreichen, hei denen wir 
eines zu sympathischer Ophthalmie ganz entschieden disponiren- 
den Augenleidens wegen nach unseren Grundsätzen zur Zeit 
unbedingt die Enucleation in Vorschlag gebracht haben würden. 
Die Schwierigkeit unserer Situation solchen Erörterungen gegen¬ 
über wird nun dadurch noch überaus gesteigert, dass wir uns 


der beruhigenden Ueberzeugung, mit der Enucleation wenigstens 
eine durchaus gefahrlose Operation auszuführen, leider nicht 
hingeben dürfen. Während man bei den Diseussionen über die 
Bedeutung derselben immer nur die Schrecken der Verstümme¬ 
lung und die zuweilen doch mit allerlei Belästigung verknüpfte 
Nothwendigkeit, zu deren Deckung ein künstliches Auge zu 
tragen, in den Vordergrund zu stellen pflegt, wird die Möglich¬ 
keit eines Exitus letalis nach jener Operation zwar überall 
erwähnt, wegen der relativ grossen Seltenheit eines solchen 
indess mehr in einer Weise, als ob derselbe zu jenen ganz 
exceptionellen chirurgischen Unglücksfällen gehörte, für weiche 
die Methode der Operation an sich gar nicht verantwortlich zu 
machen sei, und welche bei jedem operativen Eingriff, auch dem 
sonst gefahrlosesten, ab und zu einmal vorzukommen pflegen. 

! So weit es sich nun bei dem Entschluss zur Enucleation nur 
um die durch dieselbe herbeigeführte Verstümmelung handelt, 
dürfen und müssen wir getrost alle hierauf bezüglichen, oben 
näher motivirten Bedenken mit dem Gewichte solcher, gar nicht 
so seltener, zur Untergrabung ärztlicher Gewissensruhe wohl 
geeigneter Vorkommnisse zurückweisen, hei welchen eine aus 
Schonung, in einer gewissen optimistischen Anwandlung unter¬ 
lassene rechtzeitige Enucleation später unheilbare Erblindung 
verschuldete. Wir haben an dieser Stelle der Bemühungen zu 
gedenken, die Enucleation durch ein operatives Verfahren zu 
ersetzen, welches einerseits deren machtvollen prophylaktischen 
Schutz mit derselben Sicherheit wie diese zu gewähren, ander¬ 
seits durch Erhaltung des sonst zu sympathischer Erkrankung 
disponirenden Auges die Verstümmelung zu umgehen verspricht, 
ich meine die Neurotomia opticociliaris. Es liegt nicht in 
meiner Absicht, den Werth beider Methoden hier eingehender 
miteinander zu vergleichen. 

Wenn auch keineswegs in Abrede zu stellen ist, dass die 
Erfolge, namentlich die Immediateffecte jener, auch von mir 
mindestens ein Jahr lang vielfach ausgeführten Operation sehr 
befriedigende sein können, so habe ich in einer Beihe von 
Erkranknngsfällen doch sehen müssen, dass ein derselben unter¬ 
worfener Bulbus allgemach wieder in jenen besorgnisserregenden 
oder belästigenden Zustand zurückkehren kann, welchem durch 
die Operation in radicaler Weise ein Ende gemacht werden 
sollte. Dürfte die Neurotomie schon aus diesem einen Grunde 
nicht berufen sein, mit der Enucleation zu concurriren oder gar 
diese entbehrlich zu machen, so ist sie überdies sicherlich nicht 
geeignet, jene Bedenken zur Buhe zu bringen, welche sich viel 
weniger auf die Nachtheile der Verstümmelung als auf die Mög¬ 
lichkeit einer durch die Operation inducirten Meningitis be¬ 
ziehen. Zwar ist meines Wissens bisher eine meningitische 
Erkrankung nach der Neurotomie noch nicht beobachtet oder 
eine derartige Beobachtung noch nicht publicirt worden; er¬ 
innert man sich indess, wie unendlich viel seltener im Allge- 
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meinen diese Operation der Enucleation gegenüber zur Aus¬ 
führung gelangt, und wie langer Zeit es immerhin auch bei letz¬ 
terer bedurfte, um zu der Erkenntniss zu gelangen, dass man 
mit jener traurigen Eventualität doch ernstlich zu rechnen habe, 
zieht man ferner in Betracht, dass die bei der Neurotomie er¬ 
forderliche Verwundung im chirurgischen Sinne schwerlich 
günstigere Bedingungen bietet, als die bei der Enucleation, so 
kann man sich der Besorgniss nicht entschlagen, dass jener 
Methode dieselben Gefahren anhaften wie dieser. 

Ich selbst habe nach der Enucleation zweimal Exitus 
letalis zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ueber diese bisher 
noch nicht publicirten Fälle gestatte ich mir zunächst kurz zu 
referiren: 

Frau K., 42 Jahre alt. Links Cataracta matura tremula, 
leicht nach unten luxirt, myopische Ektasie, wahrscheinlich mit 
Chorioiditis atrophicans, gute Projection. Bechts bei gleichem 
Bau des Auges Cataracta nondum matura. 7. October 1882: 
Links Extractionsversuch. Sofort nach der Schnittführung er¬ 
heblicher Vorfall verflüssigten Glaskörpers. Narkose. Excision 
der Iris wird noch ausgeführt, auf die Linsenentbindung muss 
indess wegen continuirlichen Effluviums von Glaskörper ver¬ 
zichtet werden. Borsäureverband, Bettruhe. Am 9. October: 
Druckempfindung, leichte Lidschwellung, trübes Secret. 11. Oc¬ 
tober: Früh nach Steigerung aller Entzündungserscheinungen 
und Nutzlosigkeit der angewandten Therapie noch vor aus¬ 
gesprochener Panophthalmitis Enucleation mit antiseptischen 
Cautelen. Der eröffnete Bulbus liess Irido-cyelitis mit Hyalitis 
suppurativa wahrnehmen. Nach der Operation erhebliche Er* 
leichterung der Patientin, doch am 12. Abends neue heftige 
Schmerzen im Hinterkopf, Erbrechen, Temperatur 37 */a Grad. 
Während der nun folgenden Tage: Kopfschmerz in wechselndem 
Grade, zuweilen unerträglich. Temperatur bis 41*3 Grad. Das 
in den ersten Tagen noch freie Sensorium benommen, trockene 
Zunge, starker Durst, Tenesmus, Gefühl von Nackenstarre, 
Herpes labialis, Urin etwas Eiweiss und Gallenfarbstoff enthal¬ 
tend. 18. Abends Tod, also im Verlauf des achten Tages nach 
der Enucleation, des sechsten nach den ersten meningitischen 
Symptomen. Die Enucleationswunde befand sich während der 
ganzen Erkrankungsdauer in reizlosem, vollkommen normalem 
Zustande. Section 24 Stunden post mortem durch Professor 
E b e r t h. Aus dem Sectionsprotokoll erwähne ich: Das ganze 
Hirn, insbesondere Dura mater und Schädeldach, sehr hyperämisch, 
in ersterer zahlreiche punktförmige Blutungen, Venen prall ge¬ 
füllt; in der den rechten Frontallappen überziehenden Pia ein 
Eiterherd von der Grösse eines Zwanzigpfennigstückes; die ge¬ 
säumte, die Basis cranii umkleidende Pia diffus eitrig getrübt, 
Pia des linken Kleinhirns in hervorragender Weise eitrig infil- 
trirt, besonders reichliche Eiteransammlung in der Gegend des 
Chiasma, Thrombosen nirgends nachweisbar. Nierenhyperämie. 
Die Enucleationswunde ist per primam geheilt, das Orbital¬ 
gewebe frei von Entzündungsproducten. Beide N. optici wurden 
mit den das Foramen opticum umgebenden Knochentheilen ent¬ 
fernt und von meinem vormaligen Assistenten, Collegen 
Dr. Schreiber, in dessen Besitz sich auch die von ihm auf¬ 
genommene detaillirte Krankengeschichte befindet, weiter mikro¬ 
skopisch untersucht. Längsschnitte des N. opticus legen dar, 
dass eine von der Enucleationsstelle ascendirende Entzündung 
des Nervenparenchyms nicht stattgefunden hat, doch liess die 
Kalscheide, namentlich gegen den Canalis opticus hin, eine 
massenhafte Zellen-Infiltration erkennen. 

Der zweite, durch seine näheren Verhältnisse besonders 
tragische Fall ist folgender: 

Frau H., 51 Jahre alt: Cat. matura in oc. utioque. Bei 
dem vorzüglichen Verhalten der Patientin am 4. Jänner 1884 
überaus leichte doppelseitige Extraction, rechts zuerst. Bis zum 
14. Abends, also der zweiten Hälfte des zehnten 
Tages, Heilverlauf vollkommen normal, so dass schon der 
Termin der Entlassung besprochen wird. Da plötzlich, ohne 
irgend welche nachweisbare Ursache rechterseits bei Druck- 
empfind ung leichte Lidschwellung mit Chemosis, Eingenommen¬ 
heit des Kopfes. Verordnung: Atropin, Hirudines, feuchte Wärme, 
Sublimat-Inundationen. 15. Früh: Punctionsstelle gelblich gefärbt, 
beginnende Trübung des Kammerwassers, irradiirende Schmerzen 


wechselnden Grades. Trotz aller therapeutischen Massregeln 
steigern sich die entzündlichen Erscheinungen, namentlich die 
Schmerzen in so heftiger, durch nichts mehr zu mindernder 
Weise, dass am 17. zur Enucleation noch vor ausgebildeter 
Panophthalmitis geschritten wird. Bei Eröffnung des Auges 
ergibt sich Iridoeyclitis mit' eitriger Glaskörperdurchtränkung. 
Am Abend desselben Tages: keine Wundreaction, leichter Stirn- 
und Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 18.1.: pochender Kopfschmerz. 
Abendliche Temperatur 89 Grad. Eisumschläge auf den Kopf, 
Calomel. 19. I.: Zu den bisherigen Störungen gesellen sich 
Erbrechen, Somnolenz, Zucken der Extremitäten, Flockenlesen, 
zuletzt Delirien. Temperatursteigerung bis zu 41 Grad, Puls¬ 
frequenz bis 120. Tod am Morgen des 25. I., also am fünften 
Tage nach der Enuncleation. Irgend welche Störungen in der 
Wundheilung sind während des KrankheitsVerlaufes nicht in 
Erscheinung getreten, das linke Auge ist bis zum Tode uu- 
betheiligt geblieben. Aus dem Sectionsprotokoll vom 
24. I. Meningitis, besonders an der Basis. Hypophyse von Eiter 
umspült. Einzelne circumseripte Eiterherde auch an der Con- 
vexität des Gehirns. Der Orbitalinhalt, makroskopisch von 
durchaus normaler Beschaffenheit, harrt noch einer mikroskopi¬ 
schen Untersuchung durch Professor Eberth. 

Fast zu derselben Zeit, in welcher ich diesen letzten Un¬ 
glücksfall zu beklagen hatte, gelangte es durch eine gütige 
schriftliche Mittheilung Leber’s zu meiner Kenntniss, dass 
auch von ihm neuerlich in einem Falle nach Enucleation eines 
nicht panophthalmitischen Bulbus, der bei der Operation an 
einer stark erweichten Stelle der Sklera platzte, so dass sich 
sein eitriger Inhalt in das Orbitalgewebe ergiessen konnte, trotz 
sorgfältigsten Ausspülens mit zweipercentiger Carboisäurelösung 
Meningitis mit letalem Ende nicht verhindert werden konnte. — 
Soeben erfuhr ich endlich von College Dr. Schreiber, dass 
auch er nach einer zu Anfang dieses Monats wegen Iridoeyclitis 
suppurativa traumatica ausgeführten Enucleation Meningitis mit 
tödtlichem Ausgange zu constatiren hatte. 

’’ Einschliesslich der in der Literatur entweder nur flüchtig 
erwähnten oder ausführlicher dargelegten Fälle von Meningitis 
post enucleationem (v. Graefe, Mannhardt, Horner, 
Just, Pagenstecher, Leber, Mayhöfer, Vossius) 
sind mithin zehn derartige Erkrankungsformen bisher zu 
meiner Kenntniss gekommen. Zur Heilung gelangten hiervon 
drei (einer von Leber, die beiden andern von Mayhöfer 
und Vossius), sieben endigten tödtlich. Sehr wichtig 
für die Würdigung dieser Thatsachen ist der Punkt, dass 
in diesen zehn Fällen nur zweimal bei ausgesprochener, 
zwei- resp. dreimal bei drohender Panophthalmitis, dreimal unter 
ganz anderen Verhältnissen operirt worden war, während Angaben 
hierüber .in zwei Fällen vermisst werden. Eine solche relative 
Häufigkeit meningitischer Erkrankungen nach Enucleation nicht 
panophthalmitischer Bulbi legt zur Genüge dar, dass wir uns 
eine volle Garantie gegen jene auch durch Befolgung der 
v. G r a e f e’schen Mahnung, die Operation bei Panophthalmitis zu 
unterlassen, nicht verschaffen und mithin eigentlich bei jeder 
Enucleation an die Möglichkeit eines solchen unheilvollen Aus¬ 
ganges zu denken haben. Selbstverständlich muss diese Erkennt¬ 
niss das Peinvolle der Lage, in welcher wir uns ohnehin schon 
so häufig befinden, wenn es sich um den Vorschlag einer Enu¬ 
cleation handelt, in unheimlicher Weise steigern. 

Die wichtigste Frage, welche uns bei Besprechung dieser 
Verhältnisse entgegentritt, ist offenbar die nach der Genese der 
so leicht zum Tode führenden intracraniellen Erkrankung und 
der Art ihrer Abhängigkeit von der Operation. Sämmtliche 
beobachteten Fälle zeigen in dieser Beziehung das Gemeinsame, 
dass, woran zunächst wohl gedacht werden dürfte, die zum 
Gehirn propagirende Entzündung doch keineswegs durch eine 
septisch erregte Phlegmone des Orbitalinhalts verwickelt wird. 
Einstimmig wird von allen Beobachtern die Heilung der Enu¬ 
cleationswunde per primam und das durchaus normale, ent¬ 
zündungsfreie Verhalten des orbitalen Zellengewebes während 
der Entwicklung der Meningitis bis zu dem letalen Ende hin 
hervorgehoben. Sehr plausibel ist die von Leber ausgesprochene 
Ansicht, dass die Ursache solcher Vorfälle dennoch auf einer 
Infection der Enucleationswunde beruhe, welche in loco nur zu 
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einer- geringgradigen, der Beobachtung sich entziehenden Ent¬ 
zündung von propagatorischem Charakter führe und vermuthlieh 
durch Yenenbahnen in die Schädelhöhle weiter krieche. Als 
directe Infectionsursache erblickt Jener in seinem mir brieflich 
mitgetheilten, vorhin erwähnten Falle die Berührung des ver¬ 
wundeten Orbitalgewebes mit dem eitrigen Inhalt des bei der 
Operation geborstenen Bulbus, gegen welche auch die Reinigung 
mit zweipercentiger Carbolsäure nicht genügend gewirkt habe. 
Gegen diese auf Annahme einer Thrombophlebitis beruhende 
Erklärung wäre vorläufig indess noch immer der Einwand zu 
erheben, dass Thrombusbildungen hier bisher anatomisch noch 
nicht direct nachgewiesen sind, und dass eine charakteristische 
symptomatische Manifestation solcher Vorgänge in der Be¬ 
schaffenheit der Orbitalgewebe, der Lider etc. während des 
Krankheitsverlaufes doch vermisst wird. Eine dringende Aufgabe 
ist, wie Leber bereits betont, die sorgfältigste mikroskopische 
Durchforschung der Orbitalgebilde, auch wenn deren makro¬ 
skopische Beschaffenheit denVerdacht eines durch sie vermittelten 
propagatorischen entzündlichen Processes zu erwecken nicht 
geeignet erscheint. Es kann ein solcher immerhin auf eine der 
den orbitalen und Schädelraum verbindenden Bahnen in einer 
Weise beschränkt sein und bleiben; welche in den Geweben jenes 
makroskopisch nicht zur Manifestation gelangt, in diesem jedoch 
den Anstoss zu einer diffusen meningitisehen Ausbreitung zu 
geben wohl im Stande ist. In dem ersten der in meiner Klinik 
vorgekommenen, von Herrn Collegen Dr. Schreiber genauer 
untersuchten, sowie in dem von ihm in neuester Zeit selbst 
beobachteten Krankheitsfalle gelangte derselbe zu der An¬ 
schauung, dass die Meningitis auf der Bahn des intervaginalen 
Lymphraums, dessen Hüllen nach dem Canalis opticus hin eine 
zunehmende Schwellung zeigten, vermittelt worden sei. Die mir 
brieflich gemachte Mittheilung Leber’s, dass in dem von ihm 
beobachteten Falle die Fortleitung längs des N. abdueens statt¬ 
gefunden habe, würde eine weitere concrete Bestätigung der 
vorher dargelegten Anschauung sein, und wenn Leber hierbei 
weiter bemerkt, „das, es in einem anderen Falle ja auch anders“, 
das heisst wohl, der Propagationsweg auch ein anderer sein 
könne, so dürfen wir dieser Annahme, auf unsere Erfahrungen 
gestützt, wohl mit voller Ueberzeugung zustimmen. 

Der gegenwärtige Stand der Frage ist mithin folgender: 
In einer, wenn auch relativ nur sehr geringen An¬ 
zahl der Fälle führt die Enueleation zu einer meist 
letal endigenden Meningitis. Yor einem derartigen 
Ausgange sind wir auch dann nicht sicher, wenn 
wir von* der Operation diejenigen Augen aus- 
sehli essen, welche sich im Zustande der Pan Ophthal¬ 
mitis befinden. Wird während einer solchen operirt, 
so ist die nächste Ursache zu der etwa erfolgenden 
Meningitis immer in der operativen Verwundung 
zu suchen, und ist noch unentschieden, ob und in 
welcher Weise hiervon die Panophthalmitis parti- 
cipirt. Die Meningitis entwickelt sich durch Pro¬ 
pagation ein er septisch enReizungderEnu cleations- 
wunde von dieser aus und bleibt innerhalb des 
Orbitalraumes auf einen oder einzelne der Communi- 
cationswege beschränkt, welche diesen mit der 
Schädelhöhle verbinden. Die bisher angewendeten 
Methoden antiseptiseher Behandlung sind nicht im 
Stande, jenen Verhängnissvollen Zufällen sicher 
vorzubeugen. 

Der überaus hohe Grad von Verantwortlichkeit, welche der 
Operateur bei dieser Lage der Dinge zu tragen hat, hat mich 
angeregt, für die Euucleation versuchsweise ein anderes opera¬ 
tives Verfahren zu substituiren, von welchem bei voller Siche¬ 
rung des durch jene erstrebten Erfolges eine Vermeidung oder 
doch eine entschiedene Verminderung der ihr anhaftenden Ge¬ 
fahren mit gutem Grunde erwartet werden darf. In allen Fällen, 
in welchen sonst die Enueleation indicirt erscheint, selbstredend 
mit Ausnahme derer, in welchen es sich um intraoeulare Tumoren¬ 
bildung handelt, vollführe ich nämlich statt jener gegenwärtig 
die Exenteratio bulbi. 

Gelegentlich habe ich dies schon eine lange Reihe von 
Jahren, so z. B. dann gethan, wenn nach Abtragung des vorderen 


Bulbusabschnittes bei staphylomatösen oder zu diesem Operations¬ 
modus sonst geeigneten anderen Degenerationsformen der Augen¬ 
inhalt inelusive der inneren Membranen massenhaft ausgetrieben 
wurde,* ausschliesslich jedoch und mit bestimmterer principieller 
Begründung operire ich auf diese Weise erst seit Beginn dieses 
Jahres. 

(Schluss folgt.) 


lieber die forcirte Geradestellimg bei denn valpm. 

Von Primararzt Dr. KUMAR in Wien. 

Ich habe bisher in vier Fällen von Kniebohrer — darunter 
drei beidseitige — die forcirte Geradestellung in Anwendung 
gebracht und habe allen Grund, mit den damit erzielten Resul¬ 
taten zufrieden zu sein. 

ä) Beiderseitiger Kniebohrer hohen Grades, als Folge anhal¬ 
tenden Stehens und Gehens bei starker Belastung bei einem acht¬ 
zehnjährigen Buchbinderlehrling. Gewaltsame Geraderichtung an beiden 
Gelenken in Narkose und Fixirung der verbesserten Stellung durch 
einen combinirten Schi enen-Gyps verband; nach Abnahme des Ver¬ 
bandes in der siebenten Woche waren beide Extremitäten ganz gerade. 
Die Knöchel berührten sich, und konnte Patient sehr bald mit Hilfe 
eines Unterstützungsapparates zuerst mit gesperrtem, dann mit beweg¬ 
lich gemachtem Kniegelenke, endlich ganz ohne Apparat gut und an¬ 
haltend gehen und seiner Arbeit nachkommen. 

b) Hochgradiger Kniebohrer auf einer Seite, als Folge der 
Besch äftigungs weise bei einem kräftigen, 22jährigen Fabriks¬ 
arbeiter; Behandlung wie bei a), Entlassung nach drei Monaten 
mit vollkommen gerader Extremität und gut functionirendem Knie¬ 
gelenke. 

c) Beiderseitiger Kniebohrer mittleren Grades, bei gleichzeitiger 
starker Einwärtsrollung der Oberschenkel im Hüftgelenke uni beider¬ 
seitigem Klumpfusse bei einem zwölfjährigen, von frühester Kind¬ 
heit an beiden Unterextremitäten mit partieller Muskellähmung und 
oonsecutiver Atrophie behafteten, im Uebrigen gesunden und kräf¬ 
tigen Knaben. Behandlung wie in a) und b). Patient reiste wenige 
Stunden nach Anlegung der Verbände in seine Heimat. Als ich 
nach etwa acht Wochen ihn wieder sah, fand ich die Extremitäten 
im Kniegelenke gerade, die Einwärtsrollung der Oberschenkel in 
geringem Grade noch vorhanden, die Klumpfussstellung am linken 
Fusse gebessert. Patient erhielt einen Stützapparat mit Beckengürtel 
und stellbaren Gelenksvorrichtungen am Hüft- und Kniegelenke, mit 
dem er in einer Gehschule Gehversuche machen sollte; ausserdem 
täglich spirituöse Einreibungen, Massage und Application des indu- 
cirten Stromes auf die atrophische Musculatur. 

Den zuletzt angeführten Fall kann ich allerdings nicht als 
eine besondere Leistung der Methode ansehen, da die Verkrümmung 
keine hochgradige und der zu beseitigende Widerstand kein 
grosser war; die übrigen drei Fälle waren jedoch Verkrümmungen 
hohen Grades, welche die Betreffenden einerseits bedeutend ver¬ 
unstalteten, andererseits im Gehen wesentlich behinderten und 
zur Ausübung ihres erlernten Berufes vollkommen untauglich 
machten. Alle wurden mit geraden Extremitäten und gut 
functionirenden Kniegelenken nach verhältnissmässig kurzer Be¬ 
handlung entlassen. Ich habe mehrere nach 0 g s t o n’s und 
Macew en’s Methode geheilte Kniebohrer gesehen, könnte aber 
nicht sagen, dass die Extremitäten derselben gerader oder das 
Gehen besser gewesen wäre. Operation bleibt übrigens Operation, 
und trotz einer ausgezeichneten Technik und trotz Oarbol, Jodo¬ 
form und Sublimat ist ein Unglück bei dieser schliesslich nicht 
so unbedeutenden Verwundung nicht unmöglich. Ich habe in 
keinem meiner Fälle nach dem Redressement irgend einen damit 
in Zusammenhang zu bringenden üblen Zwischenfall eintreten 
gesehen, die in der ersten Zeit vorhandenen Schmerzen abge¬ 
rechnet, die sich durch Morphin auf ein erträgliches Mass be¬ 
schränken lassen, und die bei der Osteotomie in nicht geringerem 
Grade vorhanden sein dürften. 

Die Methode empfiehlt sich übrigens auch durch ihre leichte 
Ausführbarkeit. Ein Gehilfe umfasst behufs Ausübung des Gegen- 
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zuges mit den gefalteten Händen oder mit einer breiten Tuch- 
schlinge den Oberschenkel des tief narkotisirten Patienten; ein 
zweiter in ähnlicher Weise das Kniegelenk, um eine Beugung 
desselben während des Manipulirens zu verhindern; der Operirende 
fasst nun, um einen langen Krafthebel zu heben, den Unter¬ 
schenkel ganz unten und übt einen langsamen, stetigen und 
kräftigen Zug aus, bis die Bänder und alle übrigen Hindernisse 
nachzugeben anfangen; dies erfordert gewöhnlich bedeutenden 
Kraftaufwand, und man fühlt und hört hiebei manchmal ein 
starkes Krachen in Folge Zerreissens des äusseren verkürzten 
Seitenbandes ; ist dies geschehen, so lässt sich der Unterschenkel 
leicht in gerade Linie zum Oberschenkel und noch darüber hinaus 
stellen. Nun wird eine starke, seicht gekehlte und entsprechend 
der Form der Extremität sich nach unten etwas verjüngende, gut 
gepolsterte, an den vorspringend 6 n Knochenpunkten gelöcherte, 
mit einem Fussbrett versehene Holzschiene mittelst einer festen 
Leinenbinde vom Fusse an bis zur Schenkelbeuge an die Ex¬ 
tremität bandagirt, nachdem die innere freie Fläche des Ober¬ 
und Unterschenkels durch Bedeckung mit Compressen oder dicken 
Lagen von Watte gesren Druck genügend geschützt wurde. Die 
so verbundene Extremität wird hoch gelagert, auf die Kniegelenks¬ 
gegend eventuell ein Eisbeutel gelegt und dann durch einige 
Stunden so belassen, um zu sehen, ob nicht etwa an einem 
Punkte ein unhaltbarer Druck stattfindet, in welchem Falle 
derselbe sofort beseitigt wird. Ist dies nicht der Fall, so werden 
nach Ablauf dieser Probezeit um Fuss und Sprunggelenk, bis 
einige Centimeter darüber hinaus, um das Kniegelenk, mit 
Freilassung der Kniescheibe, und um den obersten Theil des 
Oberschenkels starke, circa handbreite Gypsringe angelegt. Wenn 
einer oder der andere dieser Ringe im Laufe der Zeit zu 
weit werden, so wird er durch einen neuen ersetzt, was viel 
weniger umständlich ist, als die Erneuerung eines ganzen Gyps- 
verbandes. Nach 6—8 Wochen kann die Schiene entfernt werden; 
die Extremität ist gerade und wird nun durch einige Zeit noch 
in einem mit seitlichen Stahlspangen und Kniekappe versehenen 
Stützapparate belassen. 


Ueber 

einige Mängel des 0. Braun’schen Kranioklaster. 

Von Dr. E. SCHWARZ, 

Docenten für Gynäkologie an der Universität Halle. 

Bereits auf der Versammlung deutscher Gynäkologen in 
München im Jahre 1877 hatte sich eine Anzahl der hervor¬ 
ragendsten Geburtshelfer — Spiegelberg, Hecker, Hegar, 
Schröder, Fritsch, Winkel, Gusserow — für die 
Discussion über den C r e d d’schen Yortrag „Kephalotriptor und 
Kranioklaster“ zu Gunsten des letzteren ausgesprochen, Andere 
hielten mit ihren Urtheilen noch zurück und wollten mehr Er¬ 
fahrungen über den Kranioklast sammeln, und Wenige, nament¬ 
lich Hennig und A. Martin, waren mit den Kephalotriptor 
zufrieden. Sie erblickten in der neuesten Erfindung keinen 
wesentlichen Fortschritt der operativen Geburtshilfe. 

C r e d e selbst erklärte beide Instrumente für brauchbar, 
den Kephalotriptor für ein ausgezeichnetes Verkleinerungs- und 
gleichzeitig gutes Extractions-Instrument, während er dem 
Kranioklast einen engeren Wirkungskreis gezogen wissen wollte, 
ihn nur für leichtere Fälle oder in schwereren nur zur Extraction 
des vorher bereits durch den Kephalotriptor zertrümmerten Kopfes 
für passend hielt, ihn damit also für inferior und entbehrlich 
erklärt. Seitdem hat der Kranioklast unzweifelhaft auf Kosten 
des Kephalotriptors bedeutend an Terrain gewonnen, wohl haupt¬ 
sächlich durch die warme Empfehlung von Seiten F r i t s c h’s 
(V o 1 k m a n n’s klin. Vorträge Nr. J 27). Er verdient aber diese 
Bevorzugung auch in vollstem Maasse, da er im Princip jeden¬ 
falls ein ideales Instrument — Extractionsmittel für den per- 
forirten Kopf, ein so vorzügliches, dass man im Princip sich gar 
kein besseres wünschen kann — vorstellt. Ohne die meist schon 
ohnehin sehr beschränkte Beckenräumlichkeit noch weiter zu 
occupiren, lässt er sich an jedem Punkte des Schädels fest 
anbringen. Sodann gestattet er die völlige Enthirnung des Kopfes 
und zieht ihn schliesslich kegelförmig in der Richtung der 


Beckenaxe aus, während alle übrigen Durchmesser, namentlich 
also auch diejenigen, welche die enge Beckenpaxtie zu passiren 
haben, entsprechend verringert werden. Der Kephalotriptor ist 
dagegen bezüglich seiner Construction ein ungeschicktes, rohes 
Instrument, das selbst in der Hand des Meisters nicht ganz 
ungefährlich, in der Hand des Ungeübten aber zum furchtbarsten 
Werkzeug werden kann; im Princip ist er dagegen vollständig 
verfehlt. Er gestattet nicht die völlige Enthirnung, d. h. die 
möglichste Beseitigung des mechanischen Missverhältnisses — 
in diesem Falle würde er nicht genügenden Halt finden; sodann 
wird durch ihn der in der Beckenweite stehende Kopfdurehmesser 
verkleinert und die enge Partie entsprechend vergrössert. 

Nach unserer Ansicht würde daher der Sieg des Kranioklasten 
über den Kephalotriptor ein viel allgemeinerer, rascherer und 
vollständiger sein, wenn dem bisherigen Brau n’schen Modelle 
bezüglich seiner Construction nicht eine Anzahl Mängel an¬ 
hafteten, die unter gewissen Umständen seine erfolgreiche An¬ 
wendung sehr erschweren, oder sie selbst ganz unmöglich machen. 

Ich will hier ausdrücklich bemerken, dass ich die grossen 
Verdienste Br au n’s um die Einführung nicht im Geringsten 
schmälern möchte. Jeder Erfindung werden anfangs Mängel an¬ 
haften. Diese Mängel der Construction, welche unter Umständen 
auch dem Geübtesten die Operation ausserordentlich erschweren 
oder ihn sogar zwingen können, den Kranioklast unverrichteter 
Sache bei Seite zu legen und zum Kephalotriptor zu greifen, 
respective die Wendung auf die Füsse zu machen, betreffen haupt¬ 
sächlich das äussere Blatt und sind unseres Erachtens folgende: 
1 . das äussere Blatt des Brau n’schen Kranioklast ist in seinem 
vordersten Abschnitte, dem löffelförmigen Theile, viel zu dick. 

An den mir hier vorliegenden grösseren Modellen ist der 
vordere fast senkrecht verlaufende Rand einen Centimeter dick, 
an dem kleineren ist er sogar reichlich U /4 Centimeter hoch, 
allerdings aber auch — iu einem Winkel von circa 45 Grad ab¬ 
geschrägt — ganz wie am S i m p s 0 n’schen Modelle. Nach 
hinten zu wird diese Höhe eine noch beträchtlichere. Es gehört 
also schon ein ziemlich beträchtlicher Spielraum zwischen Kopf 
einerseits und Uterus-, respective Beckenwand andererseits dazu, 
wenn das Instrument ohne Aufbietung grösserer Kraft einge¬ 
bracht werden soll. Am meisten wird jedoch die Einführung er¬ 
schwert durch die ungünstige Beschaffenheit des vorangehenden 
dicken Randes. Derselbe gleitet nicht in der Weise wie der 
Apex eines Längen- oder Kephalotriptorblattes leicht und fast 
allein durch den Einfluss des eigenen Gewichtes des Instrumentes 
in den Uterus hinein, sondern er findet an der Uterus- und der 
dahinterliegenden Beckenwand oder auch an dem perforirten 
schlaffen Kopfe selbst unter Umständen einen sehr bedeutenden 
Widerstand, so dass dann manchem Operateur zuweilen der 
Muth fehlt, noch grössere Kraft anzuwenden, er begnügt sich 
mit einer unvollständigen Einführung. 

Die Folge davon ist, dass nur eine kleine Partie des 
Schädeldaches unmittelbar an der Perforationsöffnung gefasst 
wird, und dass bei irgend erheblichem Missverhältniss der 
Kranioklast mit der gefassten Partie — meist nur dem abge¬ 
brochenen Knochenstück — ausreisst. Die Operation wird dadurch 
zu einer ausserordentlich schwierigen und unbefriedigenden. Der 
Operateur verliert die Geduld, er greift lieber wieder zum 
Kephalotriptor, der ihm bei der Application keine solchen 
Schwierigkeiten bereitet. Ein zweiter grosser Fehler des B r a u n- 
schen Modelles besteht darin, dass es keine genügende Kopf- 
und Beckenkrümmung besitzt. Die Kopf- und Beckenkrümmung 
fallen hier zusammen. Im Brau n’schen Modell beträgt ihr 
Radius nur circa 3 Centimeter. 

Namentlich bei hochstehendem Kopfe und unvollständig 
erweitertem Muttermunde sind diese beiden bisher genannten 
Mängel, der dicke breite Rand und der Mangel einer genügenden 
Kopf- und Beckenkrümmung, im Stande, die vollständige Ein¬ 
führung des Instrumentes zu verhindern, und ich habe gesehen, 
wie selbst geübte Operateure aus diesen Gründen den Kranioklast 
unverrichteter Sache bei Seite legen mussten. 

Mir selbst ist es noch vor Kurzem passirt, dass ich nach 
der Decapitation den im Uterus befindlichen Kopf nicht gehörig 
fassen konnte und denselben schliesslich mit dem Haken und den 
Fingern extrahiren musste. 
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Dritter Fehler: Der vordere Theil des Brau n’sehen 
Kranioklasten — vom Schloss bis zur Spitze — ist zu kurz. Er 
misst nur 18 Centimeter, am S i m p s o n’sehen derselbe nur 16. 
Nur wenn der Kopf vorn relativ tief steht, kann man das äussere 
Blatt genügend weit, d. h. mit der Spitze bis an die Schädel¬ 
basis einführen, ohne dass das Schloss in der Vulva, respective 
Vagina verschwindet. Bei noch über dem Becken befindlichen 
Köpfen würde der Schlosstheil 1— l l / 2 Zoll über den Introides 
vaginae zu liegen kommen. Natürlich wird der Schluss dadurch 
sehr erschwert, und gewöhnlich wird das Instrument zu diesem 
Zwecke fast unwillkürlich wieder etwas nach aussen gezogen 
werden und hieraus gleichfalls eine schlechte Lage des Instrumentes 
und ein leichtes Zerreissen des Kranioklasten resultiren. 

Vierter Fehler: Das Fenster des äusseren Blattes ist, da ja 
der Kranioklast von Braun kein Zertrümmerungs-, sondern 
ein Extractions-Instrument sein soll, nachtheilig und mitunter 
gefährlich. 

Das Fenster mit der reichlich einen Centimeter hohen Wand 
hat nämlich zur Folge, dass der gefasste Kopfknochen, wenn er 
beim Schluss des Instrumentes durch das innere Blatt stark in 
das Fenster hineingepresst wird, häufig fracturirt, dass dadurch 
die gefasste Partie sehr an Halt verliert — sie besteht dann nur 
noch aus den Weichtheilen — und viel leichter ausreisst. 

Ausserdem können die scharfen Knochenränder durch das 
Fenster hindurch die Kopfhaut perforiren und so den mütter¬ 
lichen Weichtheilen gefährlich werden. Am S i m p s o n’schen 
Kranioklast, der ein Zertrümmerungs-Instrument, ein wirklicher 
Kopfzerbrecher sein soll, ist das Fenster ganz am Platze. Wenn 
daher das Fenster des Braun’sehen Kranioklasten ein festeres 
Fassen des Kopfes ermöglichen, das Abgleiten verhüten soll, so 
ist dieser Zweck, wie wir eben gezeigt haben, ein völlig illusorischer; 
jedenfalls lässt er sich auf andere Weise viel leichter und voll¬ 
kommener erreichen. 

An dem Kranioklasten, den ich Ihnen hier vorzeige, glaube 
ich die gerügten Mängel beseitigt zu haben. Das äussere Blatt 
hat in seinem vorderen zum Fassen des Schädels bestimmten 
Theile die Dicke und au<?h ungefähr die Form eines kräftig ge¬ 
arbeiteten ungefensterten Zangenlöffels. Dieser löffelförmige Ab¬ 
schnitt ist circa zwei Centimeter länger und auch etwas breiter 
als die gleiche Partie am Brau n’schen Kranioklast, um ein 
breiteres Fassen und eine bessere Deckung etwa aus der Perfo¬ 
rationsöffnung prominirender Knochenränder zu erzielen, ist 
aussen leicht convex, gleichmässig glatt, vorn und seitlich mit 
gut abgerundetem, kaum ein Viertel Centimeter dickem Bande 
versehen. Die innere Seite des äusseren Blattes ist leicht 
concav mit einigen 20 quer gerichteten Zähnen versehen, die 
aber nicht über das Niveau der abgerundeten Seitenränder vor¬ 
springen, bei der Einführung also nicht hinderlich sein können. 
An der convexen Seite des inneren Blattes findet sich die gleiche 
Anzahl von Querleisten oder Zähnen, sie sollen ein festeres 
Haften des Instruments .ermöglichen. Die Dicke des vorderen 
Abschnittes nimmt, um das Federn des Instruments zu ver¬ 
hüten, von der Spitze nach hinten allmälig zu, beträgt aber am 
Ende des Kopftheiles, zehn Centimeter von der Spitze entfernt, 
kaum drei Viertel-Centimeter, Zähne und seitliche Krümmung 
eingerechnet. 

Die Becken- und Kopfkrümmung — beide fallen zu¬ 
sammen — ist viel beträchtlicher bei meinem Modell. Ihr 
Badius misst circa sieben Centimeter, bei dem Brau n’schen 
Modell nur circa drei Centimeter. Das Schloss ist von der 
Spitze 22 V, Centimeter entfernt, bei Braun 18 Centimeter, 
also 4 7, Centimeter weiter, so dass auch bei der Application 
an den hochstehenden Kopf das Schloss vor der Vulva bleibt. 
Die Griffe — vom Schloss bis zur Schraube — sind gleichfalls 
22 % Centimeter lang, das Schloss befindet sich also genau in 
der Mitte des im Ganzen 45 Centimeter langen Instruments. 
Das grösste Braun’sche ist 487« Centimeter lang, davon 
kommen auf die Griffe mehr wie 30 Centimeter, was nach 
unserer Ansicht gar keinen Zweck hat. Die übrigen Modi- 
ficationen sind von geringer Bedeutung und beziehen sich auf 
die Griffe und das Schloss. Erstere habe ich ganz aus Metall 
hersteilen lassen, und zwar etwas kräftiger als am Brau n- 
schen Modell, weil sie entsprechend ihrer geringeren Länge eine 


grössere Widerstandsfähigkeit besitzen müssen. Holzbeläge 
würden die Griffe nur plumper erscheinen lassen und die Bein¬ 
haltung erschweren. Dass die operirende Hand an einem mehr¬ 
fach geschweiften Metallgriff ebenso sicheren Halt findet, als 
an einem glatten nassen Holzgriffe ist wohl nicht anzuzweifeln. 

Das Schloss an meinem Modell halte ich deshalb für 
praktischer, weil es sieh auch ohne Controle der Augen — 
wenn es nach unten gekehrt ist — ohne Schwierigkeit sehliessen 
lässt, was bei dem Brau n’schen Instrument weniger leicht der 
Fall ist. 

Die Vorzüge des von mir angegebenen Modells gegenüber 
dem Brau n’schen sind also folgende : 

Es lässt sich gerade leicht anlegen wie eine gewöhnliche 
mit starker Beckenkrümmung versehene Zange. Auch bei hoch¬ 
stehendem Kopfe und engem Muttermunde macht die Ein¬ 
bringung der Blätter und der Schluss keine erheblichen 
Schwierigkeiten. 

Ein Abgleiten des Instruments ist bei richtiger Anwen¬ 
dung unmöglich. Das Ausreissen der gefassten Schädelpartie 
wird bei meinem Modell viel seltener Vorkommen als bei dem 
Brau n’schen, weil eine richtige Anlegung viel leichter ist, 
das beim Brau n’schen Instrument so häufige Zerbrechen der 
gefassten Kopfknochen gar nicht vorkommt. Eine Verletzung 
der mütterlichen Weichtheile durch vorstehende Knochensplitter 
ist wegen Wegfalls des Fensters nicht denkbar. Ich bin mir 
wohl bewusst, nichts Vollkommenes geleistet zu haben, gleich¬ 
wohl halte ich die Vorzüge meines Modells gegenüber dem 
Brau n’schen für so bedeutend, dass ich Ihnen dasselbe zum 
Gebrauche warm empfehlen möchte. 


Ueber die 

Wirkungen des Blitzes auf den Menschen. 

Von Dr. HEUSNER in Barmen. 

Obgleich Unglüeksfälle durch Blitzschlag nicht zu den 
seltenen Ereignissen gehören — in Preussen wurden z. B. einer 
amtlichen Zusammenstellung zufolge in den Jahren 1854—57 
511 Personen vom Blitze getroffen — so kommen solche dem ein¬ 
zelnen Arzte, namentlich wenn er in einer grösseren Stadt prak- 
ticirt, doch nicht häufig zur Beobachtung, und es verlohnt sich 
daher von einem Falle Kenntniss zu geben, welcher sich sowohl 
durch die Menge der Getroffenen, als durch einige Besonderheiten 
der vorgekommenen Verletzungen auszeichnet. 

Am Sonntag, den 13. Juli d. J. sollte ein Wettrennen in 
der Nähe von Barmen abgehalten werden, und es hatten sich 
hierzu zahlreiche Zuschauer eingefunden, die sich auch von einem 
heraufziehenden Gewitter nicht verscheuchen Hessen. Der Benn- 
platz war mit einer Leinwand, die mit Hilfe eingerammter Holz¬ 
pfahle aufgespannt war, umgrenzt, und da diese Wand vor Wind 
und Begen Schutz versprach, so drängte sich das Publicum zu 
ihr hin und nahm in einer Beihe vor derselben Aufstellung. 
Plötzlich fuhr ein Blitzstrahl nieder, zersplitterte zwei der Holz¬ 
pfähle, riss ein Stück der Leinwand nieder und streckte 20 vor 
derselben postirte Personen zu Boden. 

Vier der Getroffenen waren sogleich todt, 16 andere er¬ 
holten sich wieder innerhalb eines Zeitraumes von wenigen 
Minuten bis zu einer Stunde, trugen aber der Mehrzahl nach 
erhebliche Beschädigungen davon. Mehrere der Verunglückten 
habe ich selbst behandelt, von den Uebrigen später möglichst 
genauen Bericht eingezogen. Nach Mittheilung von Personen, 
die bei dem Blitzschlag zugegen waren, zeigten die Getroffenen 
leichenblasse Farbe, entstellte Gesichtszüge und auffallend kalte 
Extremitäten. 

Die mit am schwersten verletzte Ehefrau Stein, welche 
im städtischen Krankenhause unter meine Behandlung kam, 
verspürte nach Wiederkehr des Bewusstseins heftigen Schwindel, 
„als ob sich ein Caroussel in ihrem Kopfe drehe“, war auch 
bis zum folgenden Tage apathisch und schwerbesinnlich, klagte 
über grosse Abgeschlagenheit und Gliederschmerzen. Ihre Unter¬ 
schenkel waren viele Stunden lang bleich und kühl wie bei 
Esmarch’scher Blutleere; sie empfand darin Taubheit und 
Griebein, in den Fussohlen aber stechende Schmerzen. 
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Hinter dem linken Ohre bis zur Schulter hin erstreckte 
sich ein handtellerbreiter, unregelmässig gestalteter Brandfleck, 
auf dessen mittleren Partien die Haut in einen tiefgreifenden, 
lederartigen Schorf verwandelt war. Leichtere Hautversengungen 
und ervthematös geröthete Stellen waren auf der rechten Brust¬ 
hälfte, am rechten Ober- und Unterarm zu sehen. An den Fuss- 
sohlen fanden sich beiderseits einige 20 linsen- bis groschen¬ 
grosse rundliche, weissgraue Flecken mit durchlöchertem Centrum 
und einer Umrahmung von losgelösten und theilweise angesengten 
Epidermismassen. Die Flecken sassen hauptsächlich an den 
Bändern des Fusses und der Zehen und zeigten iu den ersten 
Tagen sehr wenig Reaction, während die Brandwunden am 
Oberkörper bereits am folgenden Tage sich zur Eiterung an¬ 
schickten. Ihrer Gestalt nach erinnerten sie einigermassen an 
die runden, nach beiden Seiten hin aufgeworfenen Löcher, welche 
der elektrische Funke in Kartenblätter zu schlagen pflegt. Ich 
habe diese eigenthümlichen Verletzungen der Fusssohlen, die 
bei allen erheblicher Verletzten vorhanden waren, nirgends be¬ 
schrieben gefunden und daher eine photographische Abbildung 
davon aufnehmen lassen. Die Photographie zeigt die Füsse der 
Frau St. am fünften Tage nach der Verletzung, zu welcher Zeit 
die Patientin sich so weit erholt hatte, um die Fahrt nach dem 
Photographen ertragen zu können. 

Auf dem Stuhl zwischen beiden Füssen ist ferner einer der 
Strümpfe der beiden Verletzten abphotographirt mit ähnlichen, 
nur etwas grösseren Durchlöcherungen und Versengungen wie an 
der Haut der Fusssohlen. Ich kann Ihnen hier einen der Strümpfe 
der Frau St. in natura vorzeigen; leider sind jedoch die Blitz¬ 
löcher darin durch Auswaschen etwas vergrössert und ihrer ge¬ 
bräunten Umrandung beraubt worden. Es lassen sich an dem 
Fusstheile nicht weniger als 24 Oeffnungen verschiedener Grösse 
abzählen. Dieselbe Anzahl von Löchern findet sich auch an diesem 
Zeugschuhe der Verunglückten. Alle Durchlöcherungen sitzen, 
wie an Fuss und Strumpf, so auch hier in der unteren Um¬ 
randung des Oberzeuges, und nur zwei nadelfeine Durchbohrungs¬ 
stellen finden sich in der Fusssohle selbst. Kaum grösser waren 
die Oeffnungen, welche in den Lederstiefeln eines der Erschlagenen 
gefunden wurden, und es ist wahrhaft wunderbar, dass ein Blitz- - 
strahl, welcher ausreicht, das Leben zu vernichten, durch so un¬ 
scheinbare Pförtchen seinen Ausgang nehmen konnte. Bei ge¬ 
nauerem Zusehen bemerkt man, dass auch die Oeffnungen in dem 
Lasting-Oberzeug sehr klein, in der leinenen Unterfütterung etwas 
grösser sind, aber immer noch nicht so gross als im Strumpfe. 
BeiPersonen, welcheNagelschuhe trugen, waren 
jedoch an den Sohlen keine Oeffnungen vor¬ 
handen, offenbar weil die Nägel selbst dem Blitz als Leiter 
dienten. Die Beschädigungen der übrigen Kleidungsstücke waren 
bei den meisten Verunglückten sehr ähnlich. An der Stelle, wo 
die Haut Brandwunden zeigte, also bei Frau St. auf der linken 
Schulter, zeigten Rock oder Mantel mehrere kleine runde 
Löcher von höchstens 1 / 2 Centimeter Duchmesser; im Futter und 
Unterzeug nahmen die Löcher an Grösse zu; im Hemd fand sich 
eine markstück- bis thalergrosse versengte Oeffnung. An der 
regelrecht übereinander gelegten Kleidung eines Knaben kann 
man an fünffacher Lage diese stufenweise Vergrösserung der 
Oeffnungen verfolgen. Auch an dem Hute eines 13jährigen 
Knaben finden Sie das nämliche Verhältniss: drei kaum feder¬ 
kielstarke Löchelchen aussen im Filz und darunter im Futter 
grosse versengte und zerfetzte Oeffnungen. Der Hut mit seinen 
mehrfachen Durchlöcherungen, sowie die Beschädigungen der 
übrigen Bekleidungsstücke beweisen auch, dass der Blitz meist 
nicht einfach, sondern in mehreren Strahlen, ja oft in ganzen 
Garben auf die Getroffenen niederfällt. 

Die Zunahme der Zerstörungen in den tieferen Bedeckungs¬ 
schichten rührt offenbar daher, dass der elektrische Strom an der 
schlecht leitenden Epidermis den bedeutendsten Widerstand findet 
und daher hier und in der nächsten Umgebung seine stärksten 
Wirkungen entfaltet. 

Der Widerstand der Epidermis ist es auch, welcher die 
Elektricität veranlasst, die Haut an einzelnen Centren gewaltsam 
zu durchbrechen, wobei es ohne bedeutende Beschädigungen nicht 
abgeht. ° 


Wenn man von den leichter Getroffenen (deren im Ganzen 
neun waren), die nur einige Beulen, leichte Brandstreifchen, 
erythematös geröthete Stellen oder auch gar keine sichtbaren 
Verletzungen hatten, absieht, so fanden sich am Oberkörper aller 
unserer Verunglückten ein oder mehrere Brandwunden von un¬ 
regelmässiger Gestalt, von denen aus in der Regel geröthete 
Streifen, die sich später mit Krusten bedeckten, mehr oder 
weniger weit an Rumpf und Gliedmassen hinliefen. ' Zuweilen 
waren blos die Härchen der Haut streifenförmig versengt, zum 
Beweise, dass hier ein Strahl ausser der Epidermis entlang seinen 
Weg genommen hatte; in anderen Fällen bildeten die Streifen 
dendritisch und rankenartig verzweigte Figuren, wie man sie 
unter dem Namen der Blitzfiguren in den Lehrbüchern abgebildet 
findet. Ich habe dieselben an einer Leiche, wo sie besonders aus¬ 
geprägt erschienen, eingeschnitten und, gleich anderen Beob¬ 
achtern, keine Blutaustretungen oder sonstige Veränderungen in 
der Outis wahrnehmen können. Vielleicht dass sie blos auf 
Capillärparalyse oder Auflockerung der tieferen Epithelschichten 
beruhen. 

Ganz anders wie die Verwundungen des Oberkörpers sahen 
die bereits beschriebenen Beschädigungen der Füsse aus und es 
ist mir sehr wahrscheinlich, dass dieser Unterschied in den 
Verletzungen des oberen und unteren Körperendes auf polaren 
Verschiedenheiten des elektrischen Stromes beruht. Wir wissen 
ja aus der Elektrophysiologie, dass der positive Pol anders auf 
die Körperorgane einwirkt als der negative. 

Einmal in den feuchten Innensubstanzen des Körpers an¬ 
gelangt, kann der Blitz sich ohne Schwierigkeit und ohne viel 
Schaden anzurichten nach allen Seiten ausbreiten, und dies gilt 
insbesondere auch für Gehirn, Rückenmark und Augapfel, die 
nach Erb und Ziemssen zu den besten Leitern im Körper 
gehören. Daher sind selbst Strahlen, die den Kopf treffen, nicht 
immer verderblich, und gerade hier kann die Schwere der 
äusserlich sichtbaren Verletzungen in einem auffallenden 
Gegensätze stehen zu der intacten Beschaffenheit von Schädel 
und Hirn. 

Dies war z. B. der Fall bei einem 14jährigen Knaben 
unserer Beobachtung, Namens Todenhausen, der mitten 
auf der Stirn, an der Grenze des Haarwuchses, einen markstück¬ 
grossen, die Cutis bis auf den Schädel durchsetzenden Brand¬ 
flecken zeigte. Bei meinem ersten Besuche, vier Tage nach 
stattgehabter Verletzung, bot der Knabe, dessen Stirnhaut und 
obere Augenlider stark geröthet und verschwollen, dessen 
Wimpern versengt und die Conjunctiven intensiv geröthet 
waren, einen wahrhaft erschreckenden Anblick dar. Als Zeichen 
einer nicht unbedeutenden Hirnerschütterung waren diesem 
Knaben die letzten Scenen des Wettrennens dauernd aus dem 
Gedächtnisse entschwunden, auch hatte er die ersten Tage viel 
erbrochen und blieb noch wochenlang schwach; dennoch blieben 
keinerlei dauernde Hirnstörungen bei ihm zurück. 

Ausser der Kopfverletzung hatte dieser Knabe, dessen 
durchlöcherte Kleider schichten ich vorgezeigt habe, eine noch 
monatelang eiternde Brandwunde auf den oberen Brustwirbeln, 
von welcher ein incrustirter Verbrennungsstreifen nach abwärts 
führte, der, am Kreuze sich theilend, längs der Hinterfläche 
beider Beine zu den Fersen verlief. Seine schwer verletzten 
Füsse waren nach Mittheilung der Eltern anfangs stundenlang 
kalt und wie abgestorben gewesen, dann aber sehr stark auf¬ 
gelaufen, Erscheinungen, denen wir auch bei den übrigen schwerer 
Getroffenen begegneten, und die wohl auf anfänglichen Krampf 
und nachfolgende Parese der Gefässmuskulatur zu beziehen sind. 

Es ist eine häufig berichtete und forensisch wichtige That- 
sache, dass vom Blitz getroffene Personen von dem, was mit 
ihnen vorgegangen ist, meist keine Erinnerung haben. Der Blitz 
mit seiner ungeheuren Schnelligkeit betäubt und tödtet eben, 
ehe sein Licht durch den Sehnerv, sein Schall durch den Hör¬ 
nerv zum Bewusstsein kommen kann. 

Frau Stein wollte es gar nicht recht glauben, als wir ihr 
im Krankenhause mittheilten, sie sei vom Blitze getroffen worden, 
und ein Mann, der, rasch wieder erwachend, laute Rufe auf der 
Unglücksstätte hörte, wollte hinzuspringen, um zu helfen, als 
er zu seinem Erstaunen bemerkte, dass er selbst nicht von der 
Stelle konnte. Hieraus erklärt es sich auch, dass die meisten 
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unserer Verletzten keinerlei Angst und Aufregung, vielmehr eine 
auffallende Apathie bemerken Hessen. 

Mehrere jedoch, und zwar gerade die leichter Verletzten, 
hatten eine Erinnerung von dem Blitzschläge behalten; sie 
waren offenbar erst einen Moment später in Betäubung verfallen. 
Ein Verunglückter erzählte, er habe gemerkt, wie er getroffen 
niedersank, und dabei eine Empfindung gehabt, als ob er in 
Stücke gerissen "würde. Ein Anderer fühlte einen Schlag im 
Genick wie mit einem dicken Pfahle und gerieth seitdem bei 
jedem Gewitter in heftige Angst. Ein Dritter, der noch bemerkte, 
wie sein ebenfalls getroffener Nebenmann ihn leichenblass an¬ 
schaute und dann hinsank, vergleicht die Erschütterung, die er 
vom Blitze empfand, mit dem Schlage eines schweren Hammers, 
der auf den Amboss niederfällt, ohne zurückzuschnellen. 


Die Demonstration 

des Bacillus der Cholera nostras und seine Cultur. 


Im Anschlüsse an den Vortrag des Prof. Finkler in Bonn, welchen 
wir in der vorigen Nummer veröffentlicht haben, lassen wir hier die Be¬ 
merkungen folgen, mit welchen Dr. Prior die Demonstration des Bacillus 
begleitete. 


Was mein Freund Finkler und ich selbst in emsigem Streben 
erforscht haben, das durfte Ihnen, hochgeehrte Herren, soeben Herr 
Professor Finkler auseinandersetzen. Mir erübrigt nur noch eine 
kleine Aufgabe, nämlich die Beweise an den Präparaten selbst vor¬ 
zuführen und den verbindenden Text zu liefern. Erlauben Sie mir 
daher, dass ich Sie mit dem Wunsche und der Bitte angehe, mir 
gütigst Ihre Aufmerksamkeit schenken zu wollen, damit ich in kurzen 
erklärenden Worten mich meiner Pflicht entledigen kann. 

, Zunächst möchte ich Sie- bitten, nach hier Ihr Augenmerk zu 
richten. Auf das erste Mikroskop. Sie werden in ihm ungemein spär¬ 
liche, krumme, charakteristische Bacillen finden; es ist ein Präparat, 
welches wir erhalten, wenn wir ein Flöckchen aus den Fäcalmassen 
der frühesten Erkrankungszeit herausnehmen, nach der bekannten 
Methode auf dem Deckglas trocknen und mit einer wässerigen Lösung 
von Fuchsin oder Methylenblau färben. Dass wir gerade diese beiden 
Farben aus dem reichen Schatze aus wählen, hat darin seinen Grund, 
dass sie uns bei unseren zahlreichen mikroskopischen Arbeiten besonders 
lieb geworden sind, nicht aber soll es bedeuten, dass sie irgend 
welchen besonderen Werth für die Färbung unseres Bacillus besässen ; 
ich bemerke noch, dass Robert Koch auch gerade diese Farbstoffe 
mit besonderer Vorliebe verwandt, und ich. werde nachher mir noch 
die Ehre geben, Ihnen ein von Koch’s geübter Hand angefertigtes 
und mit Fuchsin gefärbtes Präparat der echten indischen Cholera 
Yorzulegen. 

Wenn Sie einen Augenblick bei unserem Stuhlpräparat ver¬ 
weilen, so werden Sie es wohl begreiflich finden, dass es nicht ganz 
leicht ist, unter dem bunten Durcheinander und dem regellosen Gewirr 
von grossen und kleinen, schlanken und wenig eleganten Bacillen¬ 
massen, von runden einfachen Coccen der verschiedensten Art, von 
Diplococcen und, was in so ausserordentlich mannigfacher und ver¬ 
schiedenartiger Weise Alles in den Fäcalmassen sich vorfindet, sofort 
das Richtige herauszufinden. Dies gibt uns die Erklärung ab und 
macht es uns leicht fasslich und verständlich, warum bisher die Unter¬ 
suchungen und das Durchforschen der Cholera nostras-Stühle von 
.Erfolg nicht gekrönt worden. Es liegen zwar aus der neuesten Zeit 
nur ganz wenige Veröffentlichungen vor, so erinnere ich an eine kurze 
Mittheilung aus dem Hamburger Krankenhaus in der „Boerner’schen 
Wochenschrift“, ich erinnere auch daran, dass Robert Koch selbst 
vergeblich die Fäcalien der Cholera spuria und auch die Darmwand 
eines an Cholera nostras Verstorbenen durchforscht hat — ohne Erfolg ; 
das sind nur einige Beispiele, ich glaube aber, man geht nicht zu 
weit, wenn man behaupten wird, dass es kaum eine Universitätsklinik, 
kaum ein grösseres Krankenhaus gibt, dessen ärztliche Leiter und 


Assistenten nicht im gegebenen Falle mehr oder minder verstohlen auf 
den Bacillus Jagd gemacht haben. Es wird eben in der Regel nur 
über Dasjenige Öffentlich Bericht erstattet, was ein günstiges, ein 
positives Resultat gegeben hat; manche Mühe, mancher Sch weisstropfen 
aber, welcher bei der sauren Arbeit von der Stirne herunterperlt, dringt 
nie in die 0Öffentlichkeit und sucht nie seine Belohnung in dem Bei¬ 
fall der Freunde. So denke ich denn, dass auf das Durchforschen der 
Stühle von Cholera nostras viel mehr Zeit und geistige Spannkraft 
verwandt worden ist, als wir öffentlich bescheinigt finden. 

Man muss nicht nur complet bewandert sein in solchen mikro¬ 
skopischen Dingen, sondern man darf nicht sofort, wenn auf den 
ersten Blick die Untersuchung fruchtlos und eitel zu sein scheint, die 
Flinte in das Korn werfen und verzagen; schlimmer, weit schlimmer 
aber ist es, wenn Einer gar nun schon nach ein paar Präparaten, 
nach dem Durchmustern weniger Objecte einen Schluss auf das Vor¬ 
handensein oder Fehlen irgend welcher Mikroben ziehen wollte. Dies 
ist absolut verwerflich, und was in diesem Sinne von allgemeinster 
Bedeutung ist, das passt erst recht auf die Untersuchungen der Fä¬ 
calien. Von ihnen gilt noch heute, sicher und unumstösslich, was vor 
vielen Jahren bereits mein hochverehrter Lehrer und stets wohl¬ 
wollender Chef, Geheimrath Rühle in Bonn, bei der Besprechung 
der Phthisis ausgesprochen hat; er deutet, richtig ahnend, dass der¬ 
einst etwaige Untersuchungen der Stuhlentleerungen bei der Phthisis 
von grossem Erfolge begleitet sein werden, darauf hin, dass zu der¬ 
artigen Studien Einer unerlässlicherweise Zeit und Entsagung in aus¬ 
reichendem Masse besitzen müsse. Und was Rühle für die Untersuchung 
der Entleerungen von tuberculös erkrankten Personen fordern durfte, das 
nehme ich ~ wie ich wähne, mit vollem Rechte — auch in Anspruch 
für die Stuhluntersuehungen der an Cholera nostras Erkrankten; es 
ist wirklich unerlässlich, dass man zu derartigen, ausschlaggebenden 
Forschungen Zeit, viel Zeit, aber auch das nothwendige Mass von 
r Ausdauer besitzt. Und so bitte ich Sie denn, hochgeehrte Herren, 
sich hinreichend Zeit zu nehmen und das Gesichtsfeld, welches das 
erste Präparat darbietet, emsig und langsam abzumustern : denn nur 
dadurch, dass man lange Zeit sein Auge auf der eingestellten Fläche 
weilen lässt, wird man dasjenige erkennen können, um was es sich 
hier handelt, um kleine, gekrümmte, echte Commabacillen. Von diesem 
Standpunkte aus, dass nämlich eine gewisse Uebung dazu gehört, in 
den einfachen Stuhlpräparaten die charakteristischen Bacillen zu sehen, 
können wir es nur mit Freuden begrüssen, wenn an hervorragender 
Stelle dem prakticirenden Aerzte die Möglichkeit geboten wird, sich 
in solchen Sachen zu orientiren, praktische Erfahrungen zu schöpfen 
und so seine bacteriologischen Kenntnisse zu bereichern, Studien, zu 
welchen die geringe Spanne Zeit, welche ihm nach des Tages Lasten 
und Nöthen erübrigt, nicht hinreicht. 

In dem zweiten Präparate finden Sie dann eine vollendete Rein- 
cultur vor sich, und zwar ist es nicht nur Zufall, sondern vielmehr 
Absicht gewesen, dass es gerade eine Reineultur ist, welche wir heraus¬ 
gezüchtet haben aus den Sporen unserer Bacillen; die Sporen nahmen 
wir aus einer Cholera nostras-Entleeruug, welche bereits vollkommen 
in Fäulniss übergegangen war, und in welcher wir trotz zahlreicher 
Versuche an einfachen gefärbten Deckglaspräparaten keine Comma¬ 
bacillen mehr nachweisen konnten, nur diejenigen Gebilde an erster 
Hand, welche wir noth wendiger weise für die Sporen unserer Comma¬ 
bacillen halten müssen. Die Aufzüchtung fand statt auf Nährgelatine, 
genau nach den Vorschriften Koch’s, des weitberühmten Meisters in 
derartigen Untersuchungen. Ein Blick auf das eingestellte Präparat 
wird Sie belehren, dass hier das Gesichtsfeld fast nur aus Comma¬ 
bacillen besteht, welche meistens complet entwickelt sind; daneben 
finden Sie auch kleinere, offenbar noch wachsende Bacillen von bereis 
charakteristischer Form; Sie finden auch Stücke von Spirillen und 
einzelne Hülsen entleerter Sporenträger. Zum Vergleiche werden Sie 
unter dem nächstfolgenden Mikroskop ein Präparat erblicken, welches 
Robert Koch selbst mit kundiger Hand angefertigt und als vollendete 
Reineultur dem Geh.-Rath Finklenburg in Bonn übersandt hat. 
Ich denke, wenn Sie die beiden Präparate mit dem Auge des un- 
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parteiischen Forschers betrachten und dann sine amore, aber auch 
sine ira Ihr Urtheil fällen, so wird die hochansehnliche Versammlung mit 
Finkler und mir übereinstimmen, dass, so weit das mikroskopische 
Bild dies erhärten kann, absolut kein Unterschied besteht zwischen 
den von Koch aufgefundenen und von ihm für charakteristisch er¬ 
klärten Commabacillen der echten asiatischen Cholera und denjenigen, 
welchen wir bei unserer einheimischen, minder gefahrvollen Cholera 
aufgefunden und in allen Stadien eines Lebenslaufes auf allen möglichen 
Nährboden gezüchtet haben. Alle Stadien der Entwicklung hier vor¬ 
zuführen und unmittelbar, dem zeitlichen Verhältnis entsprechend, 
die einzelnen Entwicklungsphasen neben einander aufzustellen, geht leider 
nicht an, weil trotz der liebenswürdigsten Hilfe unserer geschätzten 
Freunde Vieles sich nicht einfach an einigen wenigen Präparaten vor¬ 
dem onstriren lässt, hier kann nur das sorgfältige Studiren aller Prä¬ 
parate helfen, weil bald in diesem, bald in jenem Bilde Figuren auf¬ 
tauchen, welche nachher erst sich zu einem harmonischen und vollen¬ 
deten Ganzen combiniren lassen. In anderen Mikroskopen finden Sie 
dann endlich noch elegant entwickelte Sporenträger, in dem folgen¬ 
den sehen Sie mit Leichtigkeit, dass die Sporenträger bereits ihre 
Sporen abgeworfen haben und nun als Schatten, als leere Hülse da¬ 
liegen, und ringsum liegen schon junge kleine Commabacillen; in dem 
letzten Mikroskop sind mehr oder minder vollendete Spirillen auf¬ 
gestellt. Wenn Sie, hochgeehrte Herren, uns nachher noch eine 
grössere Spanne Zeit zugestehen wollen, so hoffen wir allen Ihren 
Wünschen in vollkommen zufriedenstellender Weise gerecht werden 
zu können. 

Und so bitte ich Sie, hochansehnliche Versammlung, an die 
Mikroskope herantreten und Ihre Ansicht äussern zu wollen, welche, 
wie ich zuversichtlich hoffe, sicü mit der unseligen decken möge. 


Revue. 


Acute Pankreatitis im Wochenbette. 

Eine höchst bemerkenswerthe Beobachtung theilt Dr. R. Hai dien, 
Assistenzarzt der Landes-Hebammenschule in Stuttgart, aus der Pri¬ 
vatpraxis Dr. F e h 1 i n g’s mit: 

Frau B., 33jährige Ipara, war fünf Jahre kinderlos verheirathet, 
hatte während der Schwangerschaft viel Magenbeschwerden und 
Kopfweh. Im 7., 9. und 10. Schwangerschaftsmonate traten heftige 
Anfälle von Leibschmerz zum Theil mit leichter peritonitischer 
Beizung auf, so dass an eine drohende Perforation gedacht wurde, 
ohne dass eine Ursache hiefür bekannt war. Nach den Anfällen 
erholte sich Pat. langsam. Die Entbindung erfolgte am 24. März 
1883 wegen Wehensschwäche in der Austreibungszeit mittelst Forceps. 
Nachblutung trat nicht auf. Das Wochenbett verlief durchaus normal 
und fieberfrei, doch verzögerte sich das Aufstehen wegen Spätblutung 
in der dritten Woche, verursacht wahrscheinlich durch Aufregung in 
Folge ungünstiger häuslicher Verhältnisse. Ferner traten zweimal 
heftige Attaquen von Schmerzanfällen in der Magengegend auf. 

Am 30. April nun, 5 V 4 Wochen nach der Geburt, stellte sich 
plötzlich ein Anfall von heftigstem Schmerz in der Pylorusgegend 
ein mit zeitweisem Erbrechen, welcher sich auf subcutane Morphium¬ 
einspritzung nur wenig verminderte. Die Temperatur war nicht ge¬ 
steigert, der Puls 100—104, regelmässig. Die Magengrube war 
druckempfindlich, das Abdomen zeigte noch keine Symptome von 
Peritonitis, die Haut war blass, nicht ikterisch, Pat. sah etwas 
collabirt aus. Abends zeigte sie noch mehr verfallenes Aussehen, 
ziemliche Blässe der Haut, kleinen frequenten Puls (110—120), das 
Erbrechen hatte aufgehört, Winde gingen nicht ab, das Sensorium 
war normal. Die Untersuchung des Abdomens ergab: Leib mässig 
aufgetrieben, Pylorusgegend sehr druckempfindlich, Parametrien frei, 
Uterus klein, beweglich, nicht empfindlich, Stuhl fehlt, Urin in 
massiger Menge spontan, Winde gehen zeitweise ab. Ordination: 
Warme Ueberschläge auf die Gegend des Schmerzes, Champagner, 
subcutane Kamphereinspritzungen, flüssige Diät. Am folgenden Tage 
trat vorübergehende Bosseimg ein, indem die Windverhaltung abnahm, 
mehr Urin spontan entleert wurde und der Schmerz in der Magen¬ 
grube etwas nachliess. Weiterhin steigerte sich aber unter anhaltendem 



heftigen Schmerz in der Magengrube der Meteorismus, die Käfte der 
Extremitäten, Pat. collabirte zusehends, der Puls betrug 130—140 
und nach im Ganzen 96 Stunden trat der Tod ein. 

Die Section ergab keine ausgesprochene Peritonitis, doch 
fand sich in den abhängigen Partien der Bauchhöhle etwas blutig¬ 
schmutzige Flüssigkeit. Brustorgane, Magen und Darm, Leber, Gallen¬ 
blase und Gallengänge sowie Milz zeigten sich durchweg normal. 
Ferner waren die Genitalien vollkommen normal zurückgebildet. Da¬ 
gegen zeigte das Pankreas wichtige Veränderungen: das sonst circa 
23 Centimeter lange, 4*5 Centimeter hohe und 2*8 Centimeter dicke 
Organ war etwas verlängert, circa 5—6 Centimeter hoch und 3 bis 
4 Centimeter dick und erschien nur an wenigen Stellen von normaler 
gelbröthlieher Farbe, sondern war fast durchweg in eine braunrothe, 
blutig suffundirte Masse verwandelt, welcher vorn an der dem Netz¬ 
beutel anliegenden Fläche lose ein kleines Blutgerinnsel anhaftete, 
ohne dass irgendwo eine Perforationsöffnung zu finden gewesen wäre; 
auch das angrenzende Netz war leicht blutig suffundirt. 

Nach Prof. Ziegler in Tübingen, welcher die genauere Unter¬ 
suchung der Organe vornahm, handelte es sich um eine acute Ent¬ 
zündung des Pankreas mit Hämorrhagien in’s Gewebe. Mikroskopisch 
fand sich neben den Blutungen, welche einige Tage bestanden haben 
konnten, eine kleinzellige Infiltration des Pankreasgewebes. Der Ductus 
Wirsungianus war etwas erweitert. Alle übrigen Organe, besonders 
auch die Genitalien, verhielten sich normal. 

Iu der Literatur hat Verfasser vergebens nach ähnlichen Fällen 
gesucht und nur in Strümpell’s Lehibuch der speciellen Pathologie 
und Therapie eine Beschreibung des Krankheitsbildes der acuten 
Pankreatitis gefunden; es heisst dort (Bd. Lp. 714): „Die Krankheit 
beginnt mit einem' heftigen kolikartigen Schmerz im Epigastrium; 
Erbrechen und allgemeiner Collaps treten bald ein. Der Puls wird 
klein, die Extremitäten kühl und in kurzer Zeit erfolgt der Tod. 
Bei der Section fand sich eine beträchtliche Schwellung der ganzen 
Bauchspeicheldrüse, dieselbe war mit Hämorrhagien oder auch mit 
einzelnen Eiterherden durchsetzt. Ueber die Aetiologie des Leidens 
wissen wir nichts.“ 

Dass es sich im vorliegenden Falle um einen dieser seltenen 
Fälle von wahrscheinlich primärer acuter Pankreatitis handelt, dürfte 
nach dem Sectionsbefund und bei der vollkommenen Uebereinstimmung 
mit dem von Strümpell gegebenen Krankheitsbild wohl keinem 
Zweifel unterliegen, wenn auch die Krankengeschichte, da der Fall in 
der Privatpraxis sich ereignete, nicht mit der bei in Kliniken beob¬ 
achteten Fällen üblichen Ausführlichkeit geführt ist. 


Therapeutica. 

Zur Behandlung der Darmverschliessungen. 


In Uebereinstimmung mit Bettelheim in Wien spricht 
sich auch Dr. J. Sehr etter („Archiv f. klin. Mediz.“, B. 34, 
„C. f. d. med. Wiss.“) zunächst für die Behandlung der Darmver¬ 
schliessungen mit regulinischem Quecksilber aus. Bleibt 
bei vollkommenem Verschluss das Hg an der tiefsten Stelle liegen, 
so bilde es dort eine Art Divertikel und halte den Darm gleichsam 
nach unten fest. Durch verschiedene Manipulationen, wie plötzliche 
Lageveränderung des Kranken, Kneten, Schütteln, Massiren u. dgl. m., 
sei man dann im Stande, auf die oberhalb der Obstruction gelegenen 
Darmpartien einen Zug auszuüben und so öfter die Obstruction zu 
lösen. Die Elektricität, faradisehe sowohl als galvanische, hat sich 
als unwirksam erwiesen. In Bezug auf grosse Wasser-Injectionen be¬ 
zweifelt S. das Vordringen der Flüssigkeit bis zur Ileocöcalklappe, 
geschweige denn darüber hinaus. Wirksamer als reine Wasser-Injectionen 
sind solche von kohlensäurehaltigem Wasser, die am bequemsten durch 
Siphons, deren Ausmündungsende mit der Klystierspritze durch einen 
Gummischlauch verbunden wird, herzustellen sind. Um Choc zu ver¬ 
meiden, lasse man erst einen Theil der Flüssigkeit aus dem Siphon 
entweichen. Fünf Siphon (20 Liter Kohlensäure) genügen. Gewöhnlich 
werden die ersten eingegossenen Quantitäten wieder ausgestossen, doch 
gewöhnt sich der Darm bald daran; das Gas, dessen Volum durch 
die Körperwärme um ein Bedeutendes erhöht wird, bleibt eine halbe 
bis eine Stunde im Darm und wird absorbirt. 
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Literatur, 


Zur Behandlung des Cholera-Anfalles. 

Von Prof. Arnaldo CilTANI in Neapel. Aus dem Italienischen von 
Sanitätsrath Br. Frankel in Bernburg. 

Leipzig, Denicke’s Verlag 1884. 15 S. 8°. 


Besprochen von Dr. Heinrich W e i s s in Wien. 


Biese kleine Arbeit, hervorgerufen durch die bekannte Schrift 
von Prof. Samuel in Königsberg: „Die subcutane Infusion als 
Behandlungsmethode der Cholera“, beweist zur Genüge, dass es für 
das Schicksal neuer Methoden nicht gleichgiltig ist, an welchem Orte 
dieselben veröffentlicht sind. 0 a n t a n i hat schon im Jahre 1865 
in seinen Zusätzen zu Felix Niemeyers „Pathologie und Therapie“ 
kochsalzhaltige Einspritzungen in das Unterhautbindegewebe als 
rationelles Mittel gegen die Eiudickung des Blutes bei der Cholera 
asiatiea empfohlen. Liegt nun die italienische medizinische Literatur 
überhaupt etwas abseits von dem grossen Strome der Weltliteratur, 
so war die Wahl für diese Bekanntmachung in einem wenn auch 
noch so populärem Uebersetzungswerke der allgemeinen Verbreitung 
und Kenntniss des Verfahrens nicht sehr günstig, und mit Recht kann 
Prof. Samuel seine Unabhängigkeit von Cantani behaupten, 
obgleich dieser dieselbe Arbeit auch im „11 Morgagni“ 1867 repro- 
ducirte. 

Cantani, dem der Bacillus Kochii noch nicht bekannt war, 
nimmt gleichwohl als causa nocens bei der Cholera die Einwanderung 
eines specifischen Parasiten an, dessen wichtigste und vielleicht 
einzige Brutstätte der Barm ist, weshalb auch alle charakteristischen 
Symptome, wie der Burchfall, das Erbrechen, die farblosen Reis¬ 
wasserstühle, sich auf dieses Orgau beziehen. Ber specifische Mikro - 
phyt ruft in den Wänden der Barmvenen sowie in den Epithelien 
derartige entzündliche Veränderungen hervor, dass jene nicht mehr 
wie im gesunden Zustande einzusaugen im Stande sind, sondern eiu 
eiweissarmes Blutwasser in solcher Menge ausschwitzen, dass sich 
eine echte Hydrorrhöe bildet; Eindickung des Blutes und Austrock¬ 
nung der Gewebe sei die wichtigste Folge davon. Bie Indicatio morbi 
erheischt es, dieser Anhydro-Oligaemia wirksam zu begegnen, denn 
von ihr sind die Verlangsamung der Circulation und der Sauerstoff¬ 
mangel im Blute, sowie eine Retention der Stoffwechselproducte ab¬ 
hängig. 

Eine directe Folge der beiden letzteren sind die Muskelkrämpfe, 
während der mangelhaften Oekonomie der Blut- und Wasservertheilung 

1. die ungleichmässigen Temperaturverhäitnisse, 2. die Aphonie, 
3. die charakteristische Hautbeschaffenbeit, 4. die Facies cholerica, 
5. die herabgesetzte Reflexerregbarkeit, 6. die Verminderung und 
scbliessliche Unterdrückung aller' Se- und Excretionen mit Ausnahme 
derjenigen des Barmcanals zuzuschreiben sind. 

Gelänge es nun, für eine gewisse Zeit das Blut zu substituiren 
und der deletären Wirkung des Wasser- und Sauerstoffmangels auf die 
Gewebe Einhalt zu thun, so müsse durch spontane Eliminirung des 
Krankheitserregers Heilung von selbst eintreten. 

Cantani schlägt zu diesem Zwecke grosse und beständig 
bis zum Aufhören des Wasserverlustes wiederholte Injectionen von 
Salzwasser in das Unterbautbindegewebe vor, und zwar in dem Ver- 
bältniss von Chlornatrium 4*0, Natron carbon. 3*0, Aq. dest. 1000*0. 
Bie Temperatur der Flüssigkeit entspreche ungefähr der des Körpers 
und betrage 35 bis 37 Grad Celsius. 

Bie Infusionen in eine Vene perhorreseirt Cantani wegen 
der Gefahr der Phlebitis; wie wir meinen, mit Unrecht. 

Nach den neuesten Erfahrungen ist auch die Venen-Infusion 
keineswegs für eine eminent gefährliche und prätentiöse Spitals¬ 
operation zu halten, sondern so recht geschaffen, um auch unter den 
ungünstigsten Verhältnissen in foudroyanten Fällen angewendet zu 
werden. Bie Application von multiplen Injectionen erfordert überdies 
ebensoviel Zeit und Umsicht und die beständige Anwesenheit des be¬ 
handelnden Arztes. 

Um der Indicatio causalis zu genügen, schlägt Cantani 
Enteroklysmen mit carbolsäurehältiger Flüssigkeit zur localen Besin- 
fection vor. Es ist ganz richtig, dass von einer höchstens l'/ 4 per- 
centigen Carbollösung in einem Choleradarme wenig oder gar nichts 
zur Resorption kommen wird, ob aber Cavbolsäure in diesem Falle 
das beste Besinfectionsmittel ist, möchten wir nach den Publicationen 


von R. Koch bezweifeln. An ihre Stelle wird, wie wir dies schon 
hei einer anderen Gelegenheit dargelegt haben, die Salzsäure treten, 
die, intern verabreicht, auch in prophylaetischer Hinsicht, weil sie 
dem Parasiten den Burchgang in den Barm verwehrt, bei der Cholera¬ 
therapie eine bedeutende Rolle zu spielen berufen ist. Ber ausge¬ 
zeichnete Therapeut wird gewiss die sich jetzt darbietende Gelegen¬ 
heit benützen, um den Werth der Säurebehandlung zu prüfen. Die 
Uebersetzung des Schriftchens ist gut. Druck und Ausstattung ent¬ 
sprechend. 


Oie Nahrungs- und Genussmittel aus dem Pflanzenreiche. 

Von Br. T. F. HANAUSEK. 

Nach den Grundsätzen der wissenschaftlichen Waarenkunde für die Praxis 
und zum Studium bearbeitet. Mit hundert in den Text eingedruckten 
meist anatomischen Holzschnitten. (Auch a. d. T.: Allgemeine Waaren¬ 
kunde und Rohstofflehre, V. Bändchen) 

Cassel, Theodor Fischer 1834, XIV und 4S5 Seiten. — Preis 8 Mark. 


Besprochen von Dr. S auer, Operateur in Krems. 


In dem eben erschienenen fünften Bande der allgemeinen Waaren¬ 
kunde und Rohstofflehre: „Ueber Nahrungs- und Genussmittel aus 
dem Pflanzenreiche“ von Br. T. F. Hanausek bringt der Ver¬ 
fasser in gedrängter Weise eine Zusammenstellung aller einschlägigen 
Waaren, deren Beschreibung, systematische Stellung, physikalischen 
und chemischen Eigenschaften, ihre physiologische Bedeutung, ihre 
Verwendung, Verfälschung, ihre Unterscheidungsmerkmale, geographische 
Verbreitung, Art ihres Handels, Geschichte ihrer Entdeckung und 
ihres Verbrauches. 

Zahlreiche Holzschnitte, zum grössten Theile vom Verfasser 
herrührend. erläutern in klarer Anschaulichkeit die histologischen 
Notizen. Zahlreiche Citate aus Werken, Monographien und Zeit¬ 
schriften (viele hievon aus Eigenschriften des Verfassers) bekunden 
am Verfasser Kenntniss der einschlägigen Literatur, sowie lang¬ 
jährige Beschäftigung mit diesem Gegenstände. Die strenge Ge¬ 
wissenhaftigkeit, die vielen kritischen und begründeten Correcturen 
geläufiger Anschauungen, die Präeision bis in’s Detail, beweisen, dass 
das Werk nicht blos eine Compilation sei, sondern, dass der Ver¬ 
fasser in der vorliegenden Arbeit geleistet, was er im Vorworte zu 
geben verspricht: 

„Eine, wenn auch kurze, so doch nahezu vollständige Mono¬ 
graphie dieser Waarengruppe zu schaffen, die das Wissenswerte von 
jeder hieher gehörigen Waare enthält und über alle Verhältnisse 
derselben Auskünfte zu geben vermag, sowie dass dies Werk in 
strenger Wissenschaftlichkeit, ein Resultat sorgfältiger Prüfungen 
und Forschungen — mit Nadel, Eprouvette und Mikroskop ist.“ 

Erquicklich zieht durch das Büchlein ein frischer Hauch jener 
Poesie, die uns aus den Magazinen des Droguisten hinüberleitet zu 
fremden Landen und Leuten, ihren Sitten und Gebräuchen, und lässt 
sich Verfasser keine günstige Gelegenheit entgehen, Excursionen mit 
uns zu machen in den Pentateuch, Sanskrit, in Egyptens Grabmäler, 
sitzt bald mit uns bei den Phöniciern' (<polvtc; Dattelland) beim Dattel¬ 
wein, bald im Kreise der Damen an Ludwig XIV. Hof — tabak¬ 
schnupfend, bald packt er am Himalaya Thee, kocht in Krems Senf 
und beweist die Echtheit dieses Erzeugnisses (Kremser Senf), bald 
wechselt er mit den aztekischen Völkern Kakoohatl (so heissen die 
als Münzen geltenden Caeaobohnen), um endlich mit den Malayen 
Buyo (Arecasamen, Betelnüsse) zu kauen, mit den Chinesen Tchandu 
zu rauchen und mit der Beschreibung des Haschisch zu schliessen. 

Culturhistorische und statistische Daten vollenden die Be¬ 
schreibung jeder einzelnen Waare, so dass Ermüdung des Lesers ver¬ 
mieden und die Beschreibung jeder Waare eine Abtheilung für sich 
darstellt, zu der eiu guter Index rasch hinführt. Im Grossen ist der 
Stoff eingetheilt in die Besprechung der: 

I. Nahrungsmittel; 

II. Gewürze; 

III. Gennssmittel. 

Bie erste Gruppe bringt, nachdem Brotfrüchte und ihre Mahl- 
producte in je einer gesonderten Classe abgehandelt worden, die 
Waaren nach der organographischen Zusammengehörigkeit geordnet, 
desgleichen die zweite Gruppe. 

Die Genussmittel zählt der Verfasser auf, und zwar: 

1. Tabak; 2. Thee; 3. Coca, Pituri Düboisia Hopwodii; 4. Mati 
(Blätter des Kaffeebaumes), Kerador Kat (griechischer Thee); 
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5 Kaffeo (Dattel-, Feigen-, Cichorien-, Meülotin-, Mandel-, Eichel-, 
Roggen- und Gerstenkaffee, Surrogat aus Leguminosen, Mogdad-, Sacca*, 
Stragel-, Kentucky-Kaffee, wilder Kaffee); 6. Cota-Nuss (Guru-Nuss); 
7. Cacao, Chocolade; 8. Grarana; 9. Tchan (Chan); 10. Areca- 
samen (Betelnüsse); 11. Opium; 12. Haschisch. 

Ihnen ist nahezu der vierte Theil des Buches gewidmet und 
ihrer Sortenaufzählung, Verfälschung und physiologischen Bedeutung 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 

So empfiehlt sich das Werkchen als Theil einer vortrefflichen 
Handbibliothek von der Verlagsbuchhandlung in Cassel, bei billigem 
Preise, sehr handsam und gefällig, in den Schnitten sehr klar und 
rein ausgestattet. 


Neuer Medizinalkalender für Oesterreich auf das Jahr 1885. 

Herausgegeben yon Dr. Paul Börner und Dr. Heinrich Adler. 


Verlag von Fischer in Cassel. 


Hat sich dieser Kalender schon in seinem ersten Jahrgange weit 
über die gewöhnliche Kalenderliteratur erhoben, so gilt dies noch in höherem 
Masse bezüglich des pro 1885 vorliegenden zweiten Jahrganges, welcher 
überdies den einzigen, ihm früher mit Recht vorgeworfenen Fehler eines 
allzugrossen Umfanges des ersten Theiles vermieden hat, ohne dass dadurch 
der Reichhaltigkeit der Publication Abbruch geschehen wäre. Im Gegen- 
theil hat der Inhalt derselben manche neue und wichtige Bereicherung er¬ 
fahren, so im ersten Theile, dem Taschenbuche, durch Aufnahme von 500 
sorgfältig ausgewählten Rec ept forme ln. Das Verzeichniss der Medica- 
mente enthält nicht nur deren Wirkung und Verschreibungsform, sondern 
auch die Gaben pro die und pro dosi, für Erwachsene und für Kinder; in 
dem Verzeichniss der Bade- und Curorte ist auf Oesterreich eine besondere 
Rücksicht genommen. Ausserdem enthält der erste Theil das Kalendarium, 
die Maximaidosen, die Injections- und Inhalationsdosen, die medizinischen 
Bäder, die Heilformeln für Militärspitäler und für Arme, Masse und Ge¬ 
wichte, Solutions- und Tropfentabellen, die Taxen für Medicamente, Recep- 
turarbeiten und Gefässe sammt diesfälligen Verordnungen, Abhandlung über 
geburtshilfliche Masse und Gewichte, Zeitberechnung der Schwangersehaf^ 
Behandlung acuter Vergiftungen, Scheintod und erste Hilfe, die österreichi¬ 
schen Heilanstalten für Idioten, Taubstumme und Blinde, endlich das Ver¬ 
zeichniss der Todesursachen sammt Erläuterung. Der zweite Theil — das 


Handbuch — ist gleichfalls nahezu gänzlich umgearbeitet worden. Die 
beiden ersten Capitel geben eine klare Uebersicht über die Organisation des 
Medizinalwesens und die wichtigsten sanitären Gesetze und Verordnungen; 
es folgen hierauf der Freiwilligendienst der Mediziner, eine.Schilderung des 
österreichischen Vereinswesens sammt den humanitären Instituten und 
statistischen Daten. Von besonderem Interesse, speciell für die Aerzte in 
Wien, ist die Darstellung des Heil- und Medizinalwesens der Hauptstadt, 
in welchem sich alle für deu Arzt wissenswerfchen Details, z. B. öffentliche 
und private Krankeninstute sammt Aufnahmsbedingungen u. s. w. finden. 
Weiters finden wir die Personalien der österreichischen und deutschen 
medizinischen Facultäten und die medizinische, hygienische un,d natur¬ 
wissenschaftliche Publicistik in Oesterreich, Ungarn, Deutschland und .<^er 
Schweiz und die Personalien des CivilmedizinalWesens in Oesterreich. End¬ 
lich bieten zwei kleine Hefte als Gratisbeilagen eine Reihe von Aufsätzen 
von ersten Autoritäten: Erste Hilfeleistung von Guttmann, hygienische 
Untersuchungsmethoden von Flügge, Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
von Gaffky, Anleitung zur Desinfection, Schemata zur Ausführung von 
gerichtlichen Obductionen von Lindow und die bei solchen in Betracht 
kommenden Masse und Gewichte von Lorentzen, Kindernahrungsmittel 
von Baginski, Wärmemessung und Harnanalyse von Jürgensen, Be¬ 
stimmung der Sehschärfe, Accommodation und Refraction sammt Schrift¬ 
proben von Hör st mann, endlich Wundbehandlung und Narkose von 
Rupprecht. — Wie man sieht, ist der vorliegende Kalender der reich¬ 
haltigste unter seinen Collegen in Oesterreich. Dieser Umstand, sowie die 
gewissenhalte Bearbeitung des Stoffes und die elegante äussere Ausstattung 
werden gewiss nicht verfehlen, dem Neuen Medizinalkalender in allen übzt- 
lichen Kreisen Oesterreichs die verdiente Anerkennung zu schaffen und neue 
Freunde zu erwerben. 


Zinkoxyd bei venerischen Wunden. 

Beim weichen Schanker hat J. Glasunow (Wratsch 1884, Nr. 22. 
Centralbl f. Cbir.) durch Bepulvern der Wunde mit Zinkoxyd rasche 
Reinigung und Heilung beobachtet, selbst bei Wunden, bei denen durch 
längere Zeit hindurch trotz Anwendung des ganzen Arsenals der gebräuch¬ 
lichen Mittel, incl. Jodoform, nicht die geringste Besserung erzielt werdeu 
konnte, insbesondere wenn die Wunden in den Falten der Schamspälte 
des Weibes sassen. Nach Reinigen der Wunde mit Carbolwaaser wird das 
Bestreuen der Wunde mit dem Pulver 2mal täglich vorgeuommen, darüber 
Watte mit demselben Pulver. Auch von anderer Seite wurden die günstigen 
Resultate Glasunow’s bestätigt, 


F eu i 1 


Hermann Edler v. Zeissl f 

Yon Jahr zu Jahr lichtet sich die Reihe jener Männer, 
welche, an die Lehren Rokitansky’s und S k o d a’s sich an¬ 
lehnend und deren Methodik auf Speeialgebiete übertragend, den 
Ruhm der Wiener Schule mitbegründen halfen. Auf H e b r a 
folgte bald Sigmund, und nun ist auch Z e i s s 1 von uns 
geschieden. 

Derselbe war im Jahre 1817 zu Vierzighuben bei Zwittau 
als vierter Sohn des Pächters und Oekonomen Michael Zeissl 
geboren. Nachdem er zunächst die Schule seines Heimatsdorfes 
frequenfcirt hatte, besuchte er vom Jahre 1881 an die sechs 
Ciassen des Gymnasiums zu Leitomischl und absolvirte die 
Gymnasialstudien im Jahre 1839 in Brünn. Im October desselben 
Jahres bezog er die Universität Wien, wo er alsbald mit grossem 
Fleisse den Sectionen Rokitansky’s beiwohnte, was von 
manchen Professoren übel vermerkt worden war; wenigstens 
trug ihm die Vorliebe zur pathologischen Anatomie beim Rigo- 
rosum die Frage ein: „Was finden Sie bei der Section an der 
Haut eines Scharlachkranken?“ 

Im Jahre 1845 zum Doctor der Medizin und im darauf¬ 
folgenden Jahre der Chirurgie promovirt, trat Zeissl in das 
allgemeine Krankenhaus ein, wo er zunächst bei Rosas, dann 
bei Mojsisovic Spitaldienste leistete. Der Versuch, bei 
Wattmann Operationszögling zu werden, scheiterte an mannig¬ 
fachen Intriguen, und so trat er bei H e b r a, welcher damals 
seit Kurzem ordinirender Arzt der Ausschlagsabtheilung war, 
als Secundararzt II. Classe ein. Es ist hier der Ort, der innigen 


1 e t o n. 

Verehrung und Freundschaft zu gedenken, welche Zeissl 
Hebra stets und auch in späteren Jahren entgegengebracht 
hatte, wie er in demselben imjmer und selbst dann, wenn 
H e b r a’s „homerische Derbheit“ auf seine Person niederfiel, 
den Freund und den Lehrer hochgehalten. 

Während seiner Dienstzeit auf der Ausschlagsabtheilung 
snpplirte er wiederholt Hebra, so insbesondere während der 
Revolution im Jahre 1848. Zwei Jahre darauf habilitirte er sich 
als Privatdoeent für Syphilis, nicht ohne vorausgegangene 
schwere Kämpfe. Seine vom Professoren-Collegium einstimmig 
gut geheissene Eingabe wurde von der Regierung abgewieseu 
und erst ein zweites Gesuch auf Andrängen Rokitansky’s 
und Brücke’s bewilligt, aber mit der Beschränkung, „dass 
er sich in seinen theoretischen Vorträgen lediglich der Abbildun¬ 
gen und Präparate des pathologischen Museums bediene“. Seine 
Habilitationsschrift: „Compendium der Pathologie und Therapie 
der primär-syphilitischen und einfach venerischen Krankheiten“ 
erlebte in sechs Wochen zwei Auflagen. 

Im Jahre 1860 wurde Zeissl zum ausserordentlichen 
Professor ernannt, und 1864 erschien sein Lehrbuch der eon- 
stitutionellen Syphilis, welches durch die Zugrundelegung der 
pathologischen Anatomie und durch die exacte und objective 
Schilderung der krankhaften Erscheinungen seinen hohen wissen¬ 
schaftlichen Ruf begründete. Alsbald wurde ihm das Referat 
in Hirse h’s Jahresberichten über die Leistungen auf syphilido- 
logischem Gebiete übertragen. Im Jahre 1868 wurde er zum 
Vorstände der, auf Veranlassung Giskra's errichteten, zweiten 
Syphilisabtheilung im allgemeinen Krankenhause ernannt, welche 
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ei* Ms zu seiner mit Rücksicht auf seine Kränklichkeit im vorigen 
Jahre eftolgten Pensiomrung leitete. 

An äusseren Ehren wurden ihm zu Theil der russische 
Sfanisläiis-Orden im Jahre 1881, nach erfolgter Supplirung 
Siguiu'nd’s der Titel eines Regierungsrathes, und anlässlich 
seiner Pensionirung wurde er in den Adelsstand erhoben* 

Zeissl war von durchaus liebenswürdiger und wohl¬ 
wollender Natur; sein durch ausgedehnte wissenschaftliche und 
humanistische Studien geläutertes Wesen war mit einer seltenen 
Gewissenhaftigkeit gepaart. Er nahm niemals eine sehr pronon- 
eirte Stellung in Prägen der Syphilislehre ein, hieran hinderte 
ihn der schwankende Zustand unserer Kenntnisse und auch die 
Gerechtigkeit, welche er den Argumenten seiner Gegner wider¬ 
fahren liess. Selbst in der ersten Auflage seines Lehrbuches, in 
welcher er der Lehre B ä r e n s p r u n g’s — die deutsche 
Dualitätslehre — unverzagt bis in ihre äussersten logischen 
Conseqüenzen gerecht wurde, sagt er in der Einleitung: „Möge 

auch im Laufe der Zeiten —-die noch hie und da ange- 

fochtene Dualitätslehre wieder der Geschichte verfallen, die 
Schilderungen der krankhaften Erscheinungen werden darum nicht 
werthlos sein.“ In den späteren Auflagen verliess Zeissl 
alimälig die deutsche Dualitätslehre und näherte sich auf dem 
Umwege der französischen Dualitätslehre mehr dem Standpunkte 
der Unitarier und suchte so die Theorie in bessere Ueberein- 
stimmung mit den klinischen Erfahrungen zu setzen, ohne jedoch 
grössere Klarheit in die widerspruchsvolle Lehre vom syphili¬ 
tischen Contagium zu bringen. Seine reichen Erfahrungen mochten 
ihn zur Vorsicht mahnen, und aus dieser mögen die unver¬ 
mittelten Widersprüche entsprungen sein, welche in den neueren 
Auflagen anzutreffen sind. Dieselben geben so recht ein Spiegel¬ 
bild des Standes unserer Kenntnisse über Syphilis. Was nicht 
klar erfasst ist, lässt sich auch nicht klar wiedergeben, und 
Z e i s s l’s Gewissenhaftigkeit schreckte davor zurück, die Wahr¬ 
heit mit Rücksicht auf die Klarheit zu beugen. Wir haben 
Dualisten und Unitarier, je nach dem individuellen Geschmacke, 
je nach den individuellen Erfahrungen, aber nicht aus logischer 
Nothwendigkeit. Dies möge man sich vor Augen halten, wenn 
man die Schwenkung Z e i s s l’s vorurtheilslos — und dies ist 
Zeissl gegenüber nicht immer geschehen — beurtheilen will. 
Hat sich ja doch auch bei Sigmund eine Aenderung seiner 
Anschauungen im entgegengesetzten Sinne von der Unitätslehre 
zum Dualismus vollzogen. 

Wie auf theoretischem Gebiete, so hat Zeissl auch in 
praktischer Hinsicht seine in der ersten Auflage seines Lehr¬ 
buches vertretenen Ansichten modificirt, wir meinen seine An¬ 
sichten über die Therapie der Syphilis. Während er dortselbst 
der Quecksilberbehandlung den ersten Rang einräumt, veranlasste 
ihn seine reichere Erfahrung in späterer Zeit, der expectativen 
Heilmethode den Vorzug zu geben und die Quecksilberbehandlung 
nur bedingungsweise und in späteren Stadien einzuleiten. 

Bei den einander schroff gegenüberstehenden Ansichten der 
Mercurialisten und Antimercurialisten, zu deren Beurtheilung 
die Beobachtung von Generationen nothwendig wäre, ist diese 
Meinungsänderung eines so erfahrenen Syphilidologen wie Zeissl 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Mag man auch die 
inductiven Fähigkeiten Z e i s s l’s geringer anschlagen, als dies 
der Wirklichkeit entsprach, dem gewissenhaften Beobachter, dem 
genauen Naturhistoriker werden Zweifel nicht entgegengebracht 
werden können. 

Wie Zeissl durch seine wissenschaftlichen Leistungen, 
so hat er auch als Lehrer die Anerkennung und Liebe seiner 
Schüler erworben. Seine von tiefer Gründlichkeit Zeugniss 
gebenden Vorträge, welche den Zusammenhang der von ihm 
tradirten Lehre mit den übrigen medizinischen Disciplinen nach¬ 
zuweisen und festzuhalten suchten, werden allen Jenen, welche 
denselben lauschten, in dankbarer Erinnerung bleiben. 

Was Zeissl als Mensch, was er als College war, lebt 
in dem frischen Gedächtnisse Aller. Und so bleibt ihm das 
ehrende Andenken, welches die Welt dem ehrlichen Forscher, 
dem guten Menschen schuldet, für alle Zukunft gewahrt. 

— h. 


Die 57. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher in Magdeburg. 

18.—23. September 1884. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


II. 

Die zweite allgemeine Sitzung fand die Reihen der Versammlung 
bereits erheblich gelichtet, nnd die Frage ist wohl der Erwägung 
werth, ob es sich auch in Zukunft empfehle, die zweite allgemeine 
Sitzung auf den letzten Versammlungstag zu verlegen. Es sei denn, 
dass man in dieser Sitzung von Vorträgen ganz absehen und sich 
nur auf minder wichtige geschäftliche Angelegenheiten nnd Formali¬ 
täten beschränken wollte. Bei genügendem Materiale für zwei allge¬ 
meine Sitzungen wäre es im Interesse der Vortragenden, wie der 
Mitglieder und Theilnehmer viel zweckmässiger, die zweite allgemeine 
Sitzung etwa in die Mitte der Versammlungsdauer, am besten auf 
den dritten oder längstens vierten Tag zu verlegen, und wenn der 
officielle Schluss der Versammlung denn doch in einer allgemeinen 
Sitzung ausgesprochen werden soll, so könnte dies ja immerhin in 
einer dritten, wie bereits angedeutet, nur formalen Zwecken dienen¬ 
den allgemeinen Sitzung am letzten Tage geschehen. Bei dieser Ge¬ 
legenheit sei mir noch eine andere Anregung gestattet, welche sich 
auf die Wahl des jeweiligen nächstjährigen Versammlungsortes bezieht. 
Es erscheint mir unstatthaft, dass diese Wahl, wie es auch diesmal 
der Fall war, schou in der ersten allgemeinen Sitzung, fast unmittel¬ 
bar nach Eröffnung derselben, vorgenommen werde. Der Wahlact trifft 
die Versammlung ganz unvorbereitet, und eiae Art Ueberrumpelung 
ist dabei nicht ausgeschlossen. Entsprechender schiene es, wenn diese 
Wahl erst in der zweiten, aber allerdings nicht erst am letzten Ver- 
sammlungstage abzuhaltenden allgemeinen Sitzung vorgenommen würde, 
da den Mitgliedern hiedurch Gelegenheit und Müsse zum privaten 
Meinungsaustausche und zur reiflichen Erwägung aller Umstände ge¬ 
boten würde. 

Von den drei Vorträgen nun, welche in dieser letzten allge¬ 
meinen Sitzung gehalten wurden, können die zwei ersten an dieser 
Stelle eben nur erwähnt werden. Es sprachen Prof. Brauns 
(Halle) über die Insel Teso und Berghauptmann Dr. H u y s s e n 
über Tiefbohrungen im norddeutschen Flachlande. Ein allgemeines 
Interesse, noch erhöht durch die eigenartige drastische Form der 
Darstellung, bot der Vortrag des Prof. Kirchboff (gleichfalls 
aus Halle): Heber den Darwinismus in der Völker¬ 
entwicklung. 

Die körperliche Ausbildung der Völker, führt Redner aus, ist 
zunächst streng abhängig von den Naturbedingungen des jedes¬ 
maligen Wohnraums. Völker mit kräftiger Lungenfuuction bewohnon 
die nordischen Länder, solche mit überwiegend starker Leberfunction 
die heissfeuchten Tropen; die geräumigsten, zellenreichsten Lungen 
sind den Bewohnern der drei höchstgelegenen Hochländer eigen: den 
Mexicaneru, Peruanern, Tibetanern. Dass dies nicht prädestinirte 
Harmonie, sondern Ergebniss „tellurischer Auslese“ einer für den 
betreffenden Erdraum sich günstig erweisenden Organisation ist, lehrt 
die Ausbildung des vollendetsten Tropenmenschen, des Negers, der 
nur in dem einen afrikanischen Erdtheil existirt. Offenbar fehlten 
zwischen den Wendekreisen in Amerika, Asien und Australien die 
zufälligen, wenn auch anfangs nur geringen körperlichen Umbildungen, 
an welche in Afrika die seculare Naturauslese dann so glücklich au- 
knüpfte. 

Die tägliche Beschäftigung eines Volkes bedingt immer beson¬ 
dere organische Eigentümlichkeiten. Das wird auf’s Vollständigste 
bestätigt durch die Schärfe von Gesicht, Gehör und Geruch, wie wir 
sie bei allen Jäger- und Hirtenvölkern der Steppen und Wüsten an- 
treffen, ferner durch den Ortssinn, sowie durch die enorme Aus¬ 
dauer dieser Völker im Marschiren, im Reiten, trotz Hunger und 
Durst. 

Die eheliche Auslese ist wirksam bei der Ausgestaltung des 
Körpers (Zurechtdrücken des Kopfes, Bartwuchs, Moden der Haar¬ 
tracht u. s. w.), vollends bei seiner Bekleidung und Verzierung, 
dann aber auch in der Züchtung des Charakters der Völker, so dass 
Waffeutüchtigkeit und Mordlust boi den Wilden, wirtschaftliche 
Tüchtigkeit bei den CulturVölkern wesentlich bestimmt wird durch 
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die Ablehnung nicht genügend qualifieirter „Bewerber im Ehe- 
Examen“. 

Auch abgesehen von ehelicher Auslese waltet das Princip der 
Ausmusterung der Besten über den nicht blos physischen Seiten des 
Yölkerlebens. Beim Eindringen in den höchsten Norden der Land¬ 
masse unserer Erde vermochte nur unverwüstliche Heiterkeit die 
Lebensgeister wach zu erhalten, darum zeichnen sich die Eskimos 
durch solche aus; sie sind ebenfalls zur Friedfertigkeit telluriseh ge¬ 
züchtet, ^denn nur Friedfertige können zu mehreren Familien eng bei 
einander dasselbe Gemach bewohnen, wie es die Eskimos bei völligem 
Mangel an Feuerung müssen. Der Chinese ist durch äusserste Volks- 
verdichtung der genügsamste und fleissigste Mensch geworden, der 
nun als Auswanderer alle trägeren oder anspruchsvolleren Völker 
verdrängt. Im internationalen Daseinskampf siegt stets das physisch 
und sittlich tüchtigere Volk; die im allmäligen Zusammen wachsen 
der Culturnationen zu einer solidarischen Interessengemeinschaft ent¬ 
faltete Idee der Humanität könnte uns nur durch tiefen sittlichen 
Verfall wieder verloren gehen. Eben aber hiervor schützt der stete 
Wettkampf der Nationen, welcher entartende Völker beseitigt, den 
Tüchtigsten die Obmacht sichert, den stetigen Fortschritt der Mensch¬ 
heit gewährleistet. 

Die etwas rüde Art und Weise, in welcher die Wahl Strass- 
hurgs zum nächstjährigen Versammlungsorte motivirt und von mancher 
Seite discutirt wurde, fand in dieser Sitzung ihren tactvollen befriedi¬ 
genden Abschluss. Der zweite Geschäftsführer Prof. H o c h h e i m 
brachte nämlich zur Kenntniss, dass auf die an die Stadtverwaltung 
Strassburgs gerichtete Depesche die folgende Antwort eingegangen ist; 

„Strassburgs Stadtverwaltung sendet freudigen Dank für die 
getroffene Wahl; sie wird mit allem Eifer bestrebt sein, der Versamm¬ 
lung einen würdigen Empfang zu bereiten. 

Das Bürgermeisteramt.“ 

Auch hat Prof. K u s s m a u 1 die Wahl zum ersten Geschäfts¬ 
führer und Prof. A. de Bar y diejenige des Secretärs der nächst¬ 
jährigen Versammlung angenommen. Schliesslich wurde noch die 
folgende Depesche verlesen: 

„Die 67. Jahresversammlung der schweizerischen natur¬ 
forschenden Gesellschaft in Luzern entsendet aus der Urschweiz der 
deutschen naturiorschenden Gesellschaft in Magdeburg freundschaft¬ 
lichen Gruss. Präsident Dr Schumacher. 

Vicepräsident K o p p.“ 

Damit waren die Agenden der 57. Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturfoi scher erledigt. Die Stadt Magdeburg, wie die 
Geschäftsleitung können mit Stolz und Befriedigung auf den so un¬ 
erwartet günstigen Verlauf der Versammlung zurückblicken. Allen 
voran gebührt jedoch das höchste Lob dem wackeren Redacteur des 
„Tageblattes“, Dr. Aufrecht, der, Dank der bereits in meinem 
vorigen Briefe hervorgehobenen Leistungsfähigkeit der altberühmten 
Druckerei der „Magdeburger Zeitung“, die Berichterstattung in einer 
Weise durchgeführt hat, die jede Erwartung weit übertroffen hat. 
Hoffentlich wird das gute Beispiel in der Folge Nachahmung finden. 

-b- 


Die Schlusssätze des Rosen ba ch’schen Vortrages, über den 
ich schon in der vorigen Woche mitgetheilt, lauten wie folgt: 

„Eine besondere Erkrankung, hochgeehrte Anwesende, ist die 
acute Knochenmarksentzündung. Ganz auf einmal, unter heftigsten 
Sch merzen und baldigem hoben Fieber mit Delirien erkrankt bei 
jungen meist sonst gesunden Menschen ein Knochen, meistens das 
Bein nahe dem Knie. Das Knochenmark vereitert, der Knochen stirbt 
ab und muss später entfernt werden. Nachdem ich lange bei dieser 
Krankheit uon gelben Traubencoccus als Ursache kennen gelernt, 
stellte Becker im Reichs-Gesundheitsamt dieses als specifiscbes 
Mikrobion der Knochenmarksentzündung auf. Doch habe ich Gelegen¬ 
heit gehabt, die Identität dieses mit meinem gelben Traubencoccus 
nachzuweisen. Auf welchem Wege und unter welchen Umständen dieser 
Mikroorganismus, der doch sonst nur in Wunden einzudringen pflegt, 
die Eigenschaft erlangt, sich beim Menschen im Knochen zu etabliren, 
ist bis jetzt nicht aufgeklärt. Nur wissen wir, dass, wenn man bei 
einem Thier massig grosse Mengen davon in das Blut bringt und 
bald nachher einen Knochen quetscht oder bricht, dass daun die 
Knochenmarksentzündung sich hier in optima forma etablirt. 

Yerhältnissmässig wenig Positives kann ich Ihneu, meine hoch¬ 
geehrten Anwesenden, über die fauligen Wund-Infectionskrankheiten, 
die Sepsis oder Septicämie berichten. Wir sahen, dass Panum durch 


gekocht, also von allen lebenden Wesen befreite Flüssigkeiten solche 
Krankheitserscheinungen erzeugte. Es sind später von Bergmann 
und Schmiedeberg, von Sonnenschein und Z u e 1‘ z e r, von 
Nencki u. A. chemische Stoffe, sogenannte SepsiUrPtomaine, aus 
Faulflüssigkeit dargestellt, welche septische Krankheitserscheinungen 
bewirken. Auf der anderen Seite zeigte also Koch, „dass von den 
faulenden, einem Thier einverleibten Flüssigkeiten gewisse Mikro¬ 
organismen die Eigenschaft haben, in den lebenden Körper einzu¬ 
dringen und ihn zu durchwachsen und so den Tod herbeizuführen 1 

Wir haben somit zwei verschiedene Formen von Fäulnissver- 
giftung zu unterscheiden. Einmal ist sie von der Aufnahme von 
todten Fäulnissgiften aus faulenden Herden abhängig, Ras andere Mai 
durch eine Einwanderung schädlicher Bacterien von der Wunde aus. 

Wie steht es nun beim Menschen? 

Ich habe diese Frage von verschiedenen Seiten in Angriff ge¬ 
nommen. Zuerst habe ich eine Anzahl von Eäulnissbacillen rein dar¬ 
gestellt und ihre krankmachenden Eigenschaften untersucht. Ich fand 
einen Fäülnisserreger, welcher todte Stoffe, wie Eiweiss, Fleisch etc., 
unter schrecklichem Gestank zersetzte, und zwar rasch und energisch. 
Trotzdem konnte ich ihn Kaninchen in den grössten Mengen einver- 
leiben, ohne dass sich irgend welche Krankheitserscheinung zeigte, 
auch keine EiteruDg oder Entzündung. Andere Fäulnissbacillen, so 
auch einer aus einem stickenden septischen Herde — von einem septi¬ 
schen Menschen — zeigten sich giftig, konnten jedoch nicht in das 
Blut und die Gewebe des lebenden Körpers eindringen. 

Auf der anderen Seite machte ich Culturen aus dem Blut von 
septischen Krauken. Während aus jedem Blutstropfen einer septischen 
Maus reichliche Culturen keimen, fand hier keinerlei Aufkeimung statt. 
Aus den septischen fauligen Wunden selbst keimten allerlei Fäuiniss- 
organismen und ausserdem in allen drei untersuchten Fällen der gold¬ 
gelbe Eitercoccus. Bei einem der Kranken kam es zu einer septischen 
Localisation — einer Metastase in der Parotis. Ich schnitt ein, wie 
die Cur erheischte — und nahm etwas Gewebe heraus. Es keimte 
daraus der gelbe Eitercoccus in Reinzucht. Ich muss es somit unbe¬ 
stimmt lassen, ob in diesen Fällen in der faulenden Wunde entstandene 
giftige Sepsine oder vielleicht doch lebende Organismen — vielleicht 
der goldgelbe Eitercoccus — die Krankheit erzeugten, oder vielleicht 
beide im Verein. Von einem besonderen Sepsisbacillus aber habe 
ich zwar in diesen Fällen nichts aufgefunden, behalte mir jedoch 
weitere Untersuchungen vor- 

An die Sepsis schlossen sich die Krankheiten an, welche man 
als fortschreitenden Brand oder auch schlechthin als Blutvergiftung 
bezeichnet. Ich untersuchte zwei Fälle, bei denen sich von einem 
Finger von einem kleinen Einrisse aus eine rosige Entzündung ver¬ 
breitete. Alles, was von dieser ergriffen wurde, der Vorderarm, der Ober¬ 
arm, wurde schwarz-brandig. Auf der Brust angekommen, endete die 
Affection in beiden Fällen mit dem Tode. Es keimte auch hier kein 
specifischer Organismus, sondern der Eiterkettencoccus in Reinzucht, 
dessen gefahrvolle Eigenschaften ich hervorhob. 

Schwerer noch und rascher zum Tode führend scheint der fort¬ 
schreitende Knisterbrand zu sein. Auch hier konnte ich zwei Fälle 
untersuchen. Ich fand in Uebereinstimmung mit französischen Unter¬ 
suchen! einen dicken, stäbchenförmigen Organismus, welchen ich da¬ 
mals nicht auf Närboden cultiviren konnte. Betreffs seiner mikro¬ 
skopischen Form muss ich auf die circulirenden Abbildungen meiner 
Monographie verweisen.“ 


Nun noch ein Wort über die „Fahrt nach dem Harz“ die Frei¬ 
tag Morgens bei wahrhaftem Kaiserwetter stattfand. Seitdem Heinrich 
Heine seine Harzreise besungen, hüten sich andere „Dichter“ das 
Gleiche zu thun, und ich schliesse mich begreiflicherweise diesen 
Anderen an. Darum erzähle ich nur mit dem begeisterten 
Berichterstatter der „Magdeburger Zeitung“ wie die Fahrt in 
rosigster Stimmung vor sich ging, wie in allen Wagen des schier 
endlosen Zuges jene frohgemuthe Reiselaune herrschte, die auch 
den griesgrämmigsten Menschen liebenswürdig macht und seihst 
in dem Verstocktesten allerhand sonst verborgene gesellige Tugenden 
entfaltet. Und so in diesem hellen Sonnenschein hatte die Fahrt durch 
die nicht eben reizvolle Landschaft etwas unwiderstehlich Erheiterndes. 
Und vollends vergnüglich war’s, als nun allgemach am Horizont die 
ersten blauen Höhenzüge aufdämmerten, als wir hei der Blumenstadt 
Quedlinburg durch wahre Riesenfelder blühender Astern hindurchfuhren 
und nun das Land wie ein einziger Garten sich ausdehnte. Aber das 
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/Äfer war doch nur ein Vorgeschmack künftiger Freuden, denn die 
ganze Herrlichkeit dieses Tages ohne Gleichen offenbarte sich uns 
doch erst, als wir endlich im Tbale am Ziele landeten und als nun 
mit einem Male die grüne Pracht der Harzberge vor uns sich aufthat. 
Alsbald nach der Ankunft zersplitterte die Gesellschaft in einzelne 
Gruppen. Ein wesentlicher Bruchtheil machte zunächst im „Wald¬ 
kater“ kurze East, wo unter den grünen Bäumen ein fröhlicher Früh¬ 
schoppen eingenommen wurde, zu dem das Eauschen der Bode die 
Musik machte. Von hier aus ging’s auf dem heiter belebten Pfade 
zum „Hexentanzplatz“ hinauf, den etliche tollkühne Leute gar auf 
der halsbrecherischen Hexentreppe erkletterten. Aber für alle Mühe 
und Beschwerde fanden sie oben reichen Ersatz; erscheint uns doch 
das hier vor unseren Augen sich aufthuende Bild in immer neuer 
Pracht, und Herrlichkeit, wirkt es doch immer wieder wie eine neue 
gewaltige Offenbarung. Blickt doch das Auge mit immer neuem Ent¬ 
zücken hinunter in den vielgestaltigen Thalgrund, besetzt mit weissen 
Villen, von Gärten und Baumgruppen umgeben, die Landschaft 
säumend, über Hügel. zerstreut, dicht neben schwindelden Höben und 
Schluchten angesiedelt; hört doch das Ohr mit immer neuem Ent¬ 
zücken das Eauschen des Wassers und die aus den Baumwipfeln 
herauftönenden Melodien. Und wie das Alles in dem Glanz der milden 
Septembersonne prangte und leuchtete, wie farbenprächtig das bunte 
Laub schimmerte und glühte! Der alte Harz war nun einmal in 
bester Laune und empfing seine Gäste mit dem liebenswürdigsten 
Lächeln. Wir sollten das noch wiederholt im Laufe dieses holden 
Tages erfahren; immer wieder hatte er neue freudige Ueberraschungen 
und Herrlichkeiten für uns in Bereitschaft und enthüllte uns alle 
Wunder seiner Wälder und Berge. Zunächst auf den nach Treseburg 
führenden Waldpfaden und dann vor Allem auf dem Heimweg durch 
die enge Thalschlucht längs der schäumenden und rauschenden Bode. 
Und fröhlich, wie der Tag begonnen, klang er auch aus, als die 
Hundert und Aberhundert Harzfahrer endlich in später Naehmittags- 
stunde im Thale sich wieder zusammenfanden. Bald klangen die Gläser 
fröhlich aneinander und einmüthig -erscholl Lob und Dank für die 
Veranstalter des herrlichen Ausfluges. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
mp* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Notizen. 

Wien, 1. October 1884. 

— Wie man uns aus Budapest schreibt, war der Wider¬ 
stand, welchen die ungarische Regierung der Wiedererrichtung 
der Josefs-Akademie entgegenstellte, keineswegs derart, dass das 
ganze Project bereits im gemeinsamen Ministerrathe zu Falle 
gekommen wäre. Mit Rücksicht auf den gemeinsamen Kriegs¬ 
minister, welcher auch bei dieser Gelegenheit mit grosser Wärme 
für seine Lieblingsidee eintrat, werden vielmehr die betreffenden 
Vorlagen, begleitet von einem ausführlichen Motivenberichte, 
allerdings den Delegationen vorgelegt werden, von deren Ent¬ 
scheidung dann das weitere Schicksal des Projeetes abhängen 
wird. Selbst für den Fall aber, dass die principielle Zustimmung 
der Delegationen erlangt werden sollte, werden tiefeingieifende 
Veränderungen an dem Plane vorgenommen werden, welcher im 
Reichskriegsministerium en petit comit6 ausgearbeitet wurde, 
Veränderungen, die sich sowohl auf die innere Organisation der 
Anstalt, als auch auf die Aufnahme der Zöglinge und selbst auf 
die Ernennung der Professoren beziehen, ln allen Stücken soll 
die Ingerenz der ungarischen Regierung, beziehungsweise die 
Parität der ungarischen Nationalität gewahrt werden. Das Wahr¬ 
scheinlichste ist allerdings, dass die Vorlagen an die gemein¬ 
same Regierung behufs weiterer Erhebungen und Ergänzungen 
zurückgeleitet werden. 

— Das Ministerium für Cultus und Unterricht hat verordnet, 
um eine Störung der Vollendungsarbeiten im rechtsseitigen Tracte des 
neuen Universitätsgebäudes hintanzuhalten, dass die Inscription der 
Studirenden an der medizinischen und philosophischen Facultät 
im laufenden Studienjahre erst mit dem 15. October zu beginnen hat, 
jedoch dafür Sorge zu tragen ist, dass die Vorlesungen an diesen 


Facultäten gleichzeitig mit dem Beginne der Inscriptionsfrist 
eröffnet werden. 

— Die Cholera hat in Italien während der abgelaufenen 
Woche nur in einzelnen Bezirken geringe Fortschritte gemacht. 
An den Hauptherden in Neapel und Genua hat das Wüthen der 
Seuche .bedeutend nachgelassen. Auch die Mortalitätsziffer 
ist geringer geworden. Nichtsdestoweniger wäre es voreilig, 
hieraus die Gefahr einer Wanderung der Seuche als gebannt zu 
sehen, denn neuerdings werden von Orten, die bisher von der 
Cholera verschont geblieben sind, neue Erkrankungen gemeldet. 
Die Zahl der Gesammterkrankungen betrug seit dem 24. Sep¬ 
tember auf der ganzen Halbinsel noch immer die stattliche Ziffer 
von 3000 mit 1400 (48 Percent) Sterbefällen. Der Percentsatz 
würde sich geringer stellen, wenn bloss die Sterbefälle der in 
dieser Woche Erkrankten gezählt würden. — In den letzten 
24 Stunden werden officiell 449 Cholera-Erkrankungen und 200 
Sterbefälle gemeldet. Hievon entfallen auf die Stadt Neapel 136 
Erkrankungen und 88 Todesfälle, auf Genua 52, beziehungs¬ 
weise 30. 

— Der oberste Sanitätsrath hat am 27. v. M. neuerdings eine 
Sitzung gehalten, deren offisiellem Protokolle wir das Folgende ent¬ 
nehmen. Nach Bekanntgabe der seit der letzten Sitzung zur Ver¬ 
hütung der Einschleppung der Cholera von der Regierung getroffenen 
Verfügungen, sowie naeh Mittheilung der amtlich bekannt gewordenen 
Anzeigen über die Verbreitung der Cholera in Italien, über das Er¬ 
löschen dieser Seuche in Genf und über ihren Stand in Frankreich 
wurde zunächst in Berücksichtigung des Umstandes, dass die Cholera 
in Italien bereits dem österreichischen Gebiete näher¬ 
liegende Orte erreicht hat, in Erwägung gezogen, ob und 
welche weitere Massregeln, beziehungsweise Verkehrsbeschränkungen 
zur Verhinderung der Einschleppung der Seuche in das österreichische 
Gebiet anzuordnen wären. Nach einer eingehenden Erörterung, bei 
welcher die Reduction der bestehenden Eisenbahn-Einbruchsstationen 
aus Italien, die Beschränkung der Aussteigestationen für internationale 
Züge auf Orte, in welchen die Bedingungen zur Vornahme einer ärzt¬ 
lichen Revision der Reisenden und einer angemessenen Unterbringung 
und Verpflegung von cholerakranken Reisenden vorhanden wären, 
endlich Beschränkungen oder theilweise Absperrung im Landverkehre 
ins Auge gefasst wurden, kam der oberste Sanitätsrath zu dem 
Schlüsse, dass in Würdigung der grossen Schwierigkeiten, welche sich 
der wirksamen Ausführung solcher Verkehrsbeschränkungen entgegen¬ 
stellen, und in Anbetracht des unverhältnissmässigen Aufgebotes an 
Mitteln und Kräften, um derartige Massregeln durchzufiihren, im 
Entgegenhalte zu den erzielbaren, höchst problematischen Erfolgen 
auf die Activirung von Massregeln, die in letzter Linie doch nur auf 
eine vollständige Verkehrs- und Grenzsperre hinauslaufen müssten, 
umsoweniger einzurathen sei, als sowohl alle älteren Erfahrungen, alt, 
auch die neuesten Misserfolge, welche Spanien und Italien mit derlei 
Massregeln erzielten, hievon abrathen. In Betreff des L an d ve rkehr & 
glaubte der ©berste Sanitätsrath allerdings für die Activirung analoger 
Massregeln, wie sie bisher auf den Eisenbahn-Einbruchstationeu ein 
geführt sind, einrathen zu sollen, eine theilweise Absperrung der 
Landwege selbst jedoch in’s Auge zu fassen, erschien demselben nicht 
empfehlenswerte weil die wirksame Durchführbarkeit einer solchen 
Massregel bezweifelt werden müsste. In Betreff des Verkehres am 
Gardasee wurde beantragt, dass ähnliche sanitäre Massregeln, wie 
sie für den Landverkehr angeordnet sind, in Anwendung kommen. 
Mit Rücksicht auf das Auftreten der Cholera in der Umgebung von 
Chioggia beantragte der oberste Sanitätsrath die vollständige Ein¬ 
stellung des Verkehres italienischer Fischer in österreichischen 
Gewässern und, falls das Landen der Fischerbarken an den öster¬ 
reichischen Küsten nicht ohnehin schon eingestellt wäre, die Erlassung 
eines darauf abzielenden Verbotes. Nachdem in der Schweiz ein voll¬ 
kommen befriedigender Gesundheitszustand herrscht und an den 
schweizerischen Einbruchstationen vollkommen ausreichende und mit 
den österreichischen im Einklänge stehende Massregeln gegen die 
Einschleppung der Cholera getroffen sind, so erachtete der oberste 
Sanitätsrath die Activirung besonderer Vorkehrungen diesem Staate 
gegenüber nicht für geboten. Aus ähnlichen Erwägungen erachtete 
der oberste Sanitätsrath es für zulässig, dass die gegenüber dem 
Deutschen Reiche noch bestehenden Revisionsstationen auf gelassen 
werden können, vorausgesetzt, dass die in den letzten Tagen aus 
Paris gemeldeten angeblichen Cholerafälle vereinzelt bleiben. Auf die 
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Erlassung eines allgemeinen Verbotes der Einfuhr von Gemüse, 
insbesondere aus Italien, erachtete der oberste Sanitätsrath auf 
Grund der ihm gewordenen Aufschlüsse, dass dieser Import nur für 
wenige grössere Städte von Belang sei, auch dermalen nicht ein- 
gehen zu sollen. 

— Das Leichenbegängsniss Prof. v. Z e i s s l’s hat Freitag 
den 26. d. M, in der solennsten Weise stattgefunden. Beinahe 
das ganze medizinische Wien hatte sich in dem Tiauerhause am 
Maximilianplatze versammelt, um dem Verstorbenen die letzte 
Ehre zu erweisen, darunter auch die alten Jubilirten, die Hof- 
räthe Arlt, Wedl und Franz v. Skoda, sowie Prof. Dlauhy. 
Ein grosser Theil der Leidtragenden gab der Leiche bis zum 
Centralfriedbofe das Geleite. 

— Der Kaiser hat dem Med. Dr. Theodor J u r i e in Wien 
den Adelsstand mit dem Ehrenworte „Edler“ und dem Prädicate 
„Lavandal“ verliehen. 

— Der Vorstand der Lehrkanzel für Hygiene in Wien, Prof. 
Dr. J. Nowak, hat behufs Herstellung seiner angegriffenen Ge¬ 
sundheit einen längeren Urlaub angetreten und dürfte durch den für 
Graz ernannten a. o. Prof. Dr. M. G r u b e r vertreten werden. 

— Die im fünften Bezirke, Siebenbrunngasse Nr. 21, befind¬ 
liche Krankenanstalt der Wiener Kaufmannschaft versendet soeben 
ihren ärztlichen Bericht für das Jahr 1883, der, vom dirigirenden 
Primarärzte Dr. Moritz Frey erstattet, ein übersichtliches Bild der 
Krankenbewegung gewährt, wie sie im verflossenen Jahre statthatte. 
Es wurden in der Krankenanstalt 231, im Ambulatorium 427 Patienten 
ärztlich behandelt; von den in der Anstalt verpflegten Kranken wurden 
182 geheilt, 28 gebessert entlassen, 13 starben und 8 verblieben mit 
Ende des Jahres in weiterer Behandlung, das Sterblichkeitspercent 
beziffert sich daher mit 5*6 Percent. Die Heilerfolge sind somit voll¬ 
kommen zufriedenstellende, und wir hoffen, dass die mit allem Comfort 
ausgestattete und vorzüglich geleitete Anstalt auch in Zukunft gleich 
günstige Resultate erzielen wird. 

— Prof. Semmola in Neapel ist ebenfalls an der Cholera 
erkrankt, befindet sieh aber bereits auf dem Wege der Besserung. 

— Am 20. d. M. starb in Smichow in Böhmen der praktische 
Arzt Dr. Moriz Frank im 58. Lebensjahre. 


Am I. October 1884 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 



Ueb ersetzt .• 


die Regimentsärzte 1. Classe: ' 

Dr. Alfons Dobrowsky, vom Inf.-Reg. Nr. 58, zum Garn.-Spit. Nr. 2 
in Wien; 

„ Anton Wimmer, vom Feld.-Art.-Reg. Nr. 6 r zum In&-Reg, Nr. 55; 
„ Moriz Weiss, vom Inf.-Reg. Nr. 55, zum Feld-Jäger-Bai;, Nr. 7; 

„ Franz Lipez, vom Inf.-Reg. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. 15; 

„ Josef Riess, vom Inf.-Reg. Nr. 29, zum Garn.-Spit. 21 in TemesVär 
„ Ignaz Hermann, vom Inf.-Reg. Nr. 52, zum Feld-Jäger-Hat, Nr. 32 


die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Hugo Wolff, vom F.-J.-Bat. Nr. 7, zum Feld-Art.-Reg, Nr. 6; 

„ Arthur Tschudy, vom Garn -Spit. Nr. 1 in Wien, zum F.-J.-B. Nr. 15; 
„ David Mikolasch, vom I-Reg. Nr. 34, zum I.-Reg. Nr. 29; 

„ Johann Martinovsky, vom l.-Reg. Nr. 90, zum G.-Reg, Nr. 2; 

„ Leo Polturak, Vom I.-Reg. Nr. 86, zum I.-Reg. Nr. 90; 

„ Samuel Singer, vom l.-Reg. Nr. 49, zum U.-Reg. Nr. 1; 

„ Julius S trän er. vom I.-Reg. Nr. 15, zum Garn.-Spife. Nr. 5 in Brünn; 

die 0berärzte: 

Dr. Gustav Janny, vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, zum I.-Reg. Nr. 49; 

„ Josef Rudroff, vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, zum I.-Reg. Nr. 86; 

der Oberwundarzt: 

Dr. Josef Alexandrowicz, vom I.-Reg. Nr. 41, zum I.-Reg. Nr. 24; 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Franz Peiker (überzählig mit Wartegebübr beurlaubt, Urlaubsort 1 
Baden bei Wien, bei der erneuerten Superarbitrirung als diensttaug¬ 
lich anerkannt), des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, bei diesem 
Garn.-Spit. 

Ängeordnet: 

die Einrückung des überzählig mit Wartegebühr beurlaubten, bei 
der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannten Stabsarztes 
Dr. Anton Gottwald, Garn .-Chefarztes in Banjaluka, zur Dienstleistung 
— bei gleichzeitiger Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadc. 
In den Ruhestand versetzt: 


der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Ferdinand Wolff (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt), 
des Iuf.-Reg. Nr. 58, als zum Truppendienste untauglich, zu Locui- 
diensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei Sanitäts- 
Reserveanstalten im Mobilisirungsfalle. 

Der Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe; 

Dr. Johann Hrb (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt), der 
Militär-Oberrealschule; 
dem Oberarzte in der Reserve: 

Dr. Leopold Ascher, des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt (Aufenthalts¬ 
ort: Prag). 

Die Beurlaubung auf ein Jahr gegen Carenz aller Gebühren, unter Ver¬ 
setzung in den überzähligen Stand, wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Gustav Kopriva, des F.-J.-B. Nr, 15. 


JPrünumei’ationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das SuTsau der „Wiener KedkisMes Blätter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

Dr. Alexander Fraenkel, Oberarzt in der Reserve, des Inf.-Reg. Nr. 14, 
zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, und 

„ Bogdan Kopär, Assistenzarzt in der Reserve, des Garn.-Spit. Nr. 22 
in Hermannstadt, zum Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, und gestattet, 
dass dem Ersteren ausnahmsweise der Rang vom 25. März 1880 
belassen werde; 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Jacob Trost, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

„ Eugen von Ferrari, des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, beim Tiroler 
J.-Reg. (10. Bataillon); 

.. Samuel Weiss, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

„ Jacob Pollak, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn; 

„ Paul Zencovich, des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, und 

,, Johann Kleitsch, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. —• Alle Vier 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Von der Bezirksvertretung Rohitsch wird die Arztesstelle 
ausgeschrieben auf mindestens drei Jahre. Zur Competenz werden Doctoren 
der gesammten Heilkunde und auch Chirurgen mit dem eingeladen, dass 
Doctoren einen Jahvesgehalt von 600 Gulden, Chirurgen aber von 4(J0 Gulden 
für die Behandlung der Bezirksannen aus der Bezirkscassa beziehen. Ausser¬ 
dem kann der Bewerber auf eine ausgedehnte Land- und Gerichtspraxis 
reflectiren, nachdem sich in der nächsten Umgebung kein Arzt befindet. 
Kenntniss der slovenischen Sprache bedingt. Competenztermin bis 15. Oc¬ 
tober 1884. 

Die Stadtarztesstelle in Pilnikau, Bezirk Trautenau, ist mit 
10. December 1884 zu besetzen. Mit dieser Stelle sind verbunden: Wohnung, 
sowie 200 Gulden ö. W. Jahresbezug, wofür die unentgeltliche Armen¬ 
behandlung und Todtenbesehau beansprucht wird. Führung einer Haus¬ 
apotheke ist erwünscht. Dreimonatliche Kündigungsfrist. Gesuche bis 
20. October 1884 beim 

Stadtrath zu Pilnikau. 

In der Gemeinde Reifnigg in Steiermark ist die Stelle eines Ge¬ 
meindearztes zu besetzen. Jahresgehalt 350 Gulden. Die Haltung 
einer Hausapotheke, sowie die Kenntniss einer slavischen Sprache wird 
verlangt. Gesuche bis 10. October d. J. an die 

Gemeindevorstehung Reifnigg in Steiermark. 

In der Gemeinde Aldein in Südtirol ist die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes sofort zu besetzen. Derselbe hat eine Hausapotheke zu halten und 
sich bei der Impfung in der Gemeinde gegen die bestehenden Gebühren 
verwenden zu lassen. Wartegeld 400 Gulden in vierteljährigen Raten, Frei¬ 
quartier, freier Holzbezug. Gesuche bis Mitte October an die 

Gemeindevorstehung Aldein bei Bozen. 

Bei den politischen Behörden in Ober Österreich gelangt die Stelle 
eines k. k. Bezirksarztes II. Classe mit den systemmässigen Bezügen 
der X. Rangclasse zur Besetzung. Gesuche sind bis 15. October einzu¬ 
reichen bei dem 

k. k. Statthalt erei-Präsidi’um in Linz. 
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Im Verlage von Willi. Braumüller, k. k. Hof- und Univor- n ■■ ■ n 

sitätsbuchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

Behandlung der asiatischen Cholera —.- . 

vom heutigen Standpunkte IIü A TTT^N AI 

der Medizin und der Hydrotherapie. mmM I I wIMI 


t ateta frische Sendungen, mme 

L ftl S Ä m. Quellenproducte , k. k. Hof 
llAf SlfbfnflP Mineralwassemiederlage, Wie» 
SWöÖÖOl I., Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, X., Lngeck 3. 


Kritisch beleuchtet von 

Med. Dr. Carl Weiser, 

kaiserlicher Rath und praktischer Arzt in Wien, 
gr. 8. 1885. Preis 60 kr., mit Postversendung 65 kr. 

Zu beziehen von Wilh. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische Anatomie neu 
bearbeitet von Prof. Dr. E. Seitz. 

Elfte Auflage. Zweiter Band. M. 20 = fl. 12*— 

Preis des vollständigen Werkes M. 38 = fl. 22*80. 


9gr Verlässliche, täglich frische ’TKg 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wies, I., TucMasben Nr. 7. 


GIESSHUBLEB 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS- 


von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 


EISEN 


00RSALZ 


aus dem Soosmoor bei 


FRANZENSBAD. 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur -Herstellung- von Stahl - und Salzbädern . 

KAISERQUELL-SALZ 

(PU HG AUF) crystallisirt und in Pulvern. j 

BATTONI* NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 I 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


"V orz-ü.g-licli.e 


aus der JDampf-Chocoladea-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

jggT*’ Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rohmafeeriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controle bereitet, und empfehlen den Herren Aerzten speciell unsere 
Gesundheits-Chocolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Cliocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eiseu-Chocolade (mit 0*5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chocoladen (ganz rein), Puder-Chocoladen (ff. Reispuder), 
r „ (Malz-Extract), „ „ (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Richter’« Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. 


Als Ersatz der Muttermilch 

und zur vollständigen Ernährung der Säuglinge empfehlen wir das 
in unserer Fabrik dargestellte und schon durch 15 Jahre bewährte 
Kindernahrungsmittel 

Extract der LieMg’ scta Kindersuppe. 

Dieses pulverförmige Extract wird in der Dosis von l j 2 bis 2 Kaffeelöffel 
in Milch durch einmaliges Aufkochen gelöst und das Getränk unter Zusatz 
von Zucker aus dem Saugglase gereicht. 

Unser Extract zur Darstellung der Liebig’schen Kindersuppe 
wurde dureh neuere Versuche erprobt von der Direction der nieder¬ 
österreichischen Landes-Gebäranstalt in Wien, Direction der Brünner 
Gebäranstalt und von zahlreichen Aerzten in der Privatpvaxis Unser 
Extract der Liebig’schen Kindersuppe ist nicht nur das bewährteste, 
rationellste, sondern auch das billigste aller Kindernahrungsmittel, da 
eine Flasche davon ebenso lauge reicht als 3 bis 4 Büchsen vonKiudermehlen. 

Alle Apotheken sind in der Lage, unser Präparat zu führen, 
und bitten wir die Herren Aerzte um recht baldige Verordnung. 

I Ehrendiplom (y TXpll /fr ("'IaTTIH Ehrendiplom 

Wien 1883. 06 wjen 1Q83 

I-—- Troppau und Wien._ 

Fabrik pharmaceutisch - chemischer Producte. 

Ausserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Hell’s ehern, reine 
Halzpräparate concentrirt, trocken und in allen Compositionen. 


Ehrendiplom 
Wien 1883. 
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Reell!! leine Geheimmittel! 


1884* „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 40. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, P aris 187 8 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyaiiJänos 

durdh Liebig, Bnnssn, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Scanzoni,Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Schultze, 
Friedreich, Spiegelberg:, Wunderlich u. A., verdient mit Recht als das 

Verlässlichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen und 
den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
,,Saxlehner’s Bitterwasser*' zu verlangen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Eettenbrüokengasse 9. ^ 

Empfehle meine alf vorzüglich anerkannt«» 

Kranken-Thermometer, 

Sntliehe Thermometer zur Bestimmung der Körper* 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigung. 
Illustrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Kais. kiSnlgl., conc, 

I fialieiner 

—— B Mutterlaug en^ 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

i m jEI ause 1111(1 zu jwder Jatir«szftit, 

Siiies wirtliclßs Mütterlanaea-Salz 

aus der 3 s:. Saline 5313 . IEa:a,lleIn. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz Wild unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet seit 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun, 9. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als : 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupi-Depöts 

Wien: Apotheker Raab, I.. Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 
H. Mattoni und ‘Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

UGT“ NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Doctor Sedlltzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr., 
in Ungarn 80 kr. ö. W. * 

I Eisenmöbel-Fabrik ^jf 

1 RE 1 CHARD £ COMP. § 

w l 0fl > III.» Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, ® 

3! P raktls i he Betten, Nachttische und WBrterfauteulls, letzt«* * 

!ff 04011 der Herren Professoren nnd Doetoren des Wiener 

M hauses nnd Rudolf-Spitales. W 

Preis-Courant« gratis und firaneo. Hg- I 


Prämiirt: 


Brönel 1378. Belgrad 1377, Teplitz 2379, fraz 


Bger 1331, Linz 1331, Ried 1381. 

Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaiile. 


ß 

ra 


’S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Antoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’S »verstärkter flüssiger Bisenzucker“, 

»ft i Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. oder 

- Krals „körniger Eisenzucker“, 


WARNUNG! Ankäufe j 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

EräFs Original- 
Eisenpräparate« 


'' , , ** ,. „ . uuu mareuiscner Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht 
Blutarmuth und deren Folgekraukheiten. ’ 

Krals „flüssige Eisenseife“, ÄVÜ,' i 

düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kral’s „feste Eisenseife“ Ä>- 5 ^ Frwstbeulen in kür - 

t st&F~ Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen m allen renommirten Apotheken und Medizinalwaaren- Handinng en 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik KraTs k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 


Naohdrnob wird nicht honorirt. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp. 
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(Pr immer otionspr eise: 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl.., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
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ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
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werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
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Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm SchlesifKjer, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuehlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aerater. 


INHALT: Die diagnostische Bedeutung des Schwappens im Magen und Darm. Von Primarazt Dr. Os er in Wien. — Enucleatio oder Exenteratio 
bulbi. Von Prof. Dr. Gräfe in Halle. — Zur Pathologie des Scbultergelenkes. Von Primaiarzt Dr. Kumar in Wien. — Ueber Hydrocele 
muliebris. Von Prof. Dr. Hennig in Leipzig. — Croup und Diphtheritis. Von Prof. Aufrecht in Magdeburg. — Von den Cholera¬ 
bacillen: Ein Schüler Koch’s über die Bacillen der Cholera nostras. Botaniker Karsten über die Cholera. Die Conclusionen der 
Marseiller Cholera-Commission. — Literatur: Die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. Von Prof. Dr. Paul Fürbringer in Jena. 
Besprochen von Dr. Heinrich Weiss in Wien. — Feuilleton: Von dem hygienischen Congresse im Haag. — Zu den Biographien 
Zeissl’s. Von G. Wolf. — Notizen. — Anzeigen. 


Die diagnostische 

Bedeutung des Sehwappens im lagen und Barm. 

Von Primararzt Dr. OSER in Wien.*) 

Die diagnostischen Behelfe, welche nns die Physik für die 
Erkenntniss der Unterleihskrankheiten zu Gebote stellt, sind 
ziemlich ärmlich im Vergleiche zu dem, was sie uns für die 
Diagnostik der Herz- und Lungenkrankheiten bietet. 

Die Verhältnisse in dem Raume unterhalb des Zwerch¬ 
felles sind vielfach complieirter und schwankender als im Thorax¬ 
raume. 

Im Brustraume haben wir es, ich möchte sagen, mit physika¬ 
lischen Gegensätzen zu thun, mit scharfen Contrasten. Die lufthal¬ 
tigen Organe heben sich physikalisch von den luftlosen Nachbar- 
Organen scharf ab, und die Locomotionen, welche die lufthaltigen und 
luftlosen Organe im Thoraxraume vornehmen, sind äusserlich durch 
die Athmung, den Puls und Herzstoss eontrolirbar. Anders verhält 
es sich im Bauchraume, soweit es sich um Magen und Darm¬ 
canal handelt. Hier liegen lufthaltige Organe nebeneinander. Der 
mit Luft gefüllte Magen ist zum grossen Theile von anderen 
lufthältigen Hohlräumen umgeben, und es können in ihm wie in 
seinen Nachbarn dieselben Gas- und Wandspannungen bestehen, 
so dass die Percussion der entsprechenden Unterleibspartie 
keinerlei verschiedenartigen Schall zu Tage fördert. Zudem sind 
die Bewegungen dieser Organe von aussen nicht eontrolirbar. 
Die peristaltisehen Bewegungen laufen unregelmässig ab und sind 
nur in seltenen Ausnahmsfällen von aussen erkennbar, so dass 
eine jetzt durch die Percussion aufgenommene Grenzbestimmung 
im nächsten Moment unrichtig sein kann. 

Bei einer so schwierigen Sachlage finden einzelne physi¬ 
kalische Hilfsmittel, die für die Erkenntniss der Krankheiten "der 
Thoraxorgane fast werthlos sind, eine ganz besondere Bedeutung. 

Ein solches in seiner diagnostischen Bedeutung vielfach 
unrichtig erfasstes und verwerthetes Symptom ist das Schwappen. 

Man sieht und hört es leider oft genug, wie sonst erfahrene 
Praktiker aus dem vorhandenen Schwappen im Magen die Diag¬ 
nose auf eine Magenerweiterung oder eine musculäre Insufficienz 
stellen, und doch ist nichts unrichtiger als das. 

Das Schwappen als solches bedeutet nichts 4nderes als 
das Vorhandensein von Luft und Flüssigkeit im Magen, und da, 
wie leicht einznsehen, sieh im normalen Magen nach jeder Mahl¬ 
zeit die Bedingungen zum Entstehen dieses Geräusches finden, 
so muss, wenn andererseits die Bauchwandungen nicht zu dick, 
die Bauchpresse nicht contrabirt ist, jeder auf die vordere Bauch¬ 
wand ausgeführte Stoss die Flüssigkeit und die Luft aus der 


*) Aus dem unter der Presse befindlichen zehnjährigen Spitalsbevieht. 


Ruhelage bringen und so das Geräusch des Schwappens erzeugt 
werden können. 

Als Auscnltationsmoment hat das Schwappen in der 
That auch nur eine beschränkte Bedeutung und kann zu Missdeu¬ 
tungen leicht Veranlassung geben. Nicht einmal über den Ort, 
wo es schwappt, kann man durch die Auscultation Sicheres 
aussagen. 

Das Ohr täuscht sich hier sehr leicht. Es kann geschehen, 
dass die untere Magengrenze kaum unter dem Rippenbogen sich 
befindet, und doch können auf das Hypogastrium ansgeführte 
Stösse Schwappen erzeugen, und man glaubt, das Schwappen 
dann dort zu hören, wo die Finger auf die Bauehwand aufgelegt 
*w'-|jien. Ich habe mich unzählige Male davon überzeugen können, 
dass unter gewissen Bedingungen einige auf das Abdomen aus¬ 
geführte Stösse indirect die Flüssigkeit im Magen zur Erschütterung 
brachten und ich dadurch selbst gewillt war, den Ort des 
Schwappens dorthin zu verlegen, wo die Finger aufgesetzt waren, 
während eine genauere Untersuchung ergab, dass der Magen im 
Epigastrium und nicht tiefer lag. 

Auch das Schwappen, das während des Gehens und Stehens 
gehört wird, bedeutet nichts, wenn nicht besondere, später zu be¬ 
rührende Momente in Betracht kommen. 

Bei vielen Menschen mit normal grossem Magen kann man 
nach einer reichen, insbesondere an Flüssigkeiten reichen Mahl¬ 
zeit, bei Bewegungen Schwappen hören. 

Anders steht es mit dem Schwappen als Palpations¬ 
moment. Das, was dem Ohre als Schwappen erscheint, erzeugt 
unter gewissen Bedingungen dem tastenden Finger eine Empfindung, 
welche der der Fluctuation am ähnlichsten ist, und dieses Moment 
gewinnt, unter entsprechenden Cautelen verwerthet, eine wichtige 
diagnostische Bedeutung. 

Man tastet dieses Gefühl der Fluctuation am besten, wenn 
man mit den fächerartig ausgebreiteten Fingern in der Rücken¬ 
lage des zu Untersuchenden bei möglichst entspannter Bauoh- 
presse kurze und sehr sanfte Stösse auf die Oberbauchgegend 
ausführt. Da in der Medianlinie die Bauchwand am dünnsten 
ist, soll immer der Mittelfinger sich in derselben befinden. Je 
sanfter die Fingerbewegung ausgeführt wird, desto deutlicher 
fühlt man das Vibriren. Jeder stärkere Stoss bringt eine Con- 
traction der Bauchpresse hervor, die sich zwischen dem pal- 
pirenden Finger und der Flüssigkeitssäule wie eine undurch¬ 
dringliche Barriere einschiebt. Es ist Sache der Uebung, die 
Fingerspitzen für dieses Gefühl der Fluctuation zu traiuiren, 
und man kann bei einigem Geschick bei nicht zu fetter Bauch- 
wand selbst durch ziemlich dicke Schichten das Anschlägen der 
Flüssigkeit fühlen. Zuweilen bekommt mau das Gefühl des 
Vibrirens viel deutlicher, wenn man den Kranken tief inspi- 
riren lässt und während der Inspirationsstellung in der oben an¬ 
gegebenen Weise die vordere Bauehwand erschüttert. 
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Wenn man das Vibriren der Flüssigkeit fühlt, hat man 
zunächst zu entscheiden, in welchem Theile des Yerdauungs- 
tractes dasselbe zu Stande kommt. Die Unterscheidung ist nicht 
immer leicht und bei oberflächlicher Untersuchung können hie¬ 
durch schwerwiegende diagnostische Fehler gemacht werden. 

Ich habe nicht selten enorme Ausdehnungen des Coecum 
oder des Colon transversum oder Dünndarmerweiterungen bei 
Darmstenosen als colossale Magenerweiterungen ansprechen ge¬ 
sehen und war selbst oft durch eine flüchtige Untersuchung auf 
ganz falscher Fährte, bis eine eingehendere Beobachtung mich 
das Nichtige lehrte. Schwappen im Epigastrium kann durch 
Flüssigkeit sowohl im Magen, als auch im Querdarm erzeugt 
werden, und im Hypogastrium kann es in einem ausgedehnten 
tiefstehenden Magen oder in einem Darmtheile entstanden sein. 
Um dies zu entscheiden, lässt man den Kranken auf die linke 
Seite legen. Befindet sich die Flüssigkeit im Magen, dann fällt 
sie auf die tiefste Stelle nach links, und das Vibriren ver¬ 
schwindet in der r e chten Bauchseite und in der Mitte. Befindet 
sich die Flüssigkeit im Darm, dann bleibt das Schwappen auch 
bei veränderter Lage rechts und in der Mitte deutlich.. Unter¬ 
stützt und controlirt wird dieses Moment durch die Percussion 
des Abdomen in der Bückenlage des Kranken. Ist die Flüssig¬ 
keit im Magen, dann hat man im Bereiche desselben einen gleich¬ 
artigen tvmpanitischeu Percussionsschall, während, wenn die 
Flüssigkeit im Darme ist, die Klangfarbe des Schalles bei der 
Percussion von oben nach unten meist fortwährend wechselt, da 
ja nicht alle Darmwände sich in gleichartiger Spannung befinden. 

a) Schwappen im Magen. 

Wenn nun bestimmt ist, dass das Vibriren wirklich im 
Magen entsteht, so fragt es sich, was dies in diagnostischer 
Beziehung zu bedeuten hat. Die physikalischen Bedingungen 
zum Erzeugen des eigenthümlichen Fluetuationsgefühles sind 
Erschütterungen von Luft und Flüssigkeit in einem entspannten, 
schlaffen Magen. Man kann sich von der Itichtigkeit dieses 
Satzes leicht überzengen, wenn man Gelegenheit hat, einen stark 
erweiterten Magen zu untersuchen, der peristaltische Contra®-- 
fionen ausführt, die man bei dünner Bauchwand durch dieselbe 
durchsehen und fühlen kann. Während einer solchen Con- 
traction, bei welcher die Magenwand hart wird, kann man die 
Fluctuation nicht durchfühleu. Im Momente des Nachlassens 
der Contraction kann das Vibriren sofort wieder wahrgenommen 
werden. Ebenso deutlich zeigt sich dies am Darm. Bei chronischen 
Darmstenosen sieht man zuweilen die erweiterten Darm- 
sehlingen durch die Bauchwand duich und fühlt deren Con¬ 
traction als Darmtetanus. Während einer solchen wird der Darm 
hart und die auf den entsprechenden Theil der Bauchwand auf¬ 
gelegten Finger fühlen nur während der Erschlaffung das 
Vibriren, niemals aber während der Contraction. Während der 
letzteren fühlt man ein Gurren, das Ausweichen der Luft, das 
ebenfalls ein cigenthümliches Gefühl an den Fingerspitzen 
hervorruft, das aber ganz anders geartet ist als die Fluctuation, 
bei der man das Ausweichen, das Verschieben der Flüssigkeit 
fühlt. 

Fühlt man also das Schwappen im Magen, so kann man 
sagen, dass sich in diesem Momente Luft und Flüssigkeit inner¬ 
halb schlaffer Magenwandungen befinden. 

Schon aus dieser Erklärung des Scbwappeus geht hervor, 
dass es auch uormaliter Vorkommen kann und muss; denn Luft 
und Flüssigkeit befindet sich während der Function des Magens 
immer in demselben, und zwischen den einzelnen Contraetionen 
muss es Pausen geben, in denen er schlaff ist. 

Man kann deshalb schon a priori sagen, dass selbst bei 
bester Gesundheit das Schwappen häufig Vorkommen und so¬ 
gar zur Kegel gehören muss. Es ist dies auch in der That 
der Fall. 

Ich habe sowohl im Spitale als in meinem poliklinischen 
Ambulatorium diesem Gegenstände seit vielen Jahren besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet und bei vielen Hunderten von gesun¬ 
den Menschen mit intacter Verdauung Versuche angestellt und 
das Schwappen sehr häufig gefunden. Es fehlt dann, wenn die 
Bauchw an düngen mit einem reichen Fettpolster versehen sind, 
so dass man nichts durehfühlen kann, oder wenn die Bauch- 


presse conträhirt ist. Bei reizbaren Individuen genügt schon 
die leiseste Berührung der Bauchhaut, um die Muskeln zur Con¬ 
traction zu bringen, und es gibt Gesunde und Kranke genug, 
bei denen es auf keine Weise möglich wird, die Bauchpresse 
zu entspannen. ' • ; 

Bei Frauen, die geboren haben, welche in der Begel schlaffe 
Bauchwandungen haben, ist das Schwappen nach .einer an Flüssig¬ 
keit reichen Mahlzeit häufig zu finden. 

Aus dem Nachweise des Schwappens als solches oder rich¬ 
tiger des Vibdrens einer im Magen befindlichen und durch 
Stoss von aussen erschütterten Flüssigkeit ist demnach auf die 
Constitution der Magenwände oder auf die Magengrösse kein 
Schluss zu ziehen, und man kann nichts weiter aussagen, als 
dass Luft und Flüssigkeit sich in einem Magen mit schlaffen 
Wandungen befinden. 

Unter bestimmten Bedingungen aber gewinnt dieses Symp¬ 
tom einen bedeutenden diagnostischen Werth für die Erkenntniss 
gewisser krankhafter Veränderungen im Magen. 

1. Wenn man die Fluctuation, das Anschlägen 
der erschütterten Flüssigkeit, unterhalb des Na-" 
bels fühlt und man sicher ist, dass sich dieselbe 
im Magen befindet, so hat man damit über die Aus¬ 
dehnung des Magens ein sicheres Criterium gefun¬ 
den und kann eine Vergrösserung des Magens nach 
unten mit Sicherheit diagnosticiren. 

Man kann so bei einiger Uebung fast auf Linienbreite die 
untere Magengrenze in der Bückenlage des Kranken bestimmen. 
Durch sanft ausgeführte Erschütterungen des Unterleibes, wenn 
man mit dem tastenden Finger allmälig von unten nach oben 
rückt, kann man genau die Stelle finden, in der das Vibriren zuerst 
erscheint. Hat man das Fluctuationsgefühl deutlich an den Finger¬ 
spitzen an einer bestimmten Stelle des.» Abdomen und unterhalb der¬ 
selben kein Vibriren verspürt, und ist diese Empfindung bei 
wiederholt ausgeführten Versuchen an derselben Stelle constant, 
so entspricht dieselbe der unteren Magengrenze. Durch die 
Percussion und durch andere Methoden, welche zur Bestimmung 
der unteren Magengrenze dienen, kann man sich von der Bieh- 
tigkeit überzeugen. 

Befindet sich nun die untere Magengrenze unterhalb 
des Nabels, so kann man aus diesem Momente allein auf 
eine MagenerWeiterung schliessen, weil selbst nach einer 
reichen Mahlzeit die grosse Curvatur nicht tiefer als der 
Nabel steht. 

Wäre es möglich, die Palpationsmethode allgemein mit 
Erfolg anzuwenden, würde durch dicke Bauckwandungeu nicht 
häufig ein Hinderniss der Untersuchung entgegenstehen, so 
würde diese Methode vor allen anderen, welche zur Bestimmung 
der Magengrösse benützt werden, den Vorzug verdienen. 

Die Aufblähung des Magens durch Luft- oder Kohlen¬ 
säure gestattet iu vielen Fällen eine exacte Bestimmung der 
Magengrösse, aber einerseits wird der Magen dadurch über 
die Norm ausgedehnt, und andererseits gibt es Fälle, bei 
denen die Aufblähung wegen Insufficienz des Pylorus nicht 
gelingt. 

Die Percussion des Magens kann, wie bekannt, in 
manchen gar nicht seltenen Fällen keinen Aufschluss über 
den Stand der unteren Magengrenze geben, insbesondere 
während der Function des Magens, weil ein mit festem oder 
flüssigem Inhalte gefüllter Magen sich percutoriseh nicht abhebt 
von einem gefüllten Querdarm, und auch während der Magen¬ 
ruhe können der Magen und seine lufthaltigen Nachbarn unter 
gleichartigen Verhältnissen stehen, so dass durch die Percussion 
kein Unterschied gefunden werden kann. 

Aehnliche Schwierigkeiten hat man zuweilen mit anderen 
vorgeschlagenen künstlichen Behelfen zur Eruirung der 
Magengrösse. Das Anfüllen des Magens mit Flüssigkeit und die 
Bestimmung einer unteren und oberen Dämpfungsgrenze während 
des Stehens des Kranken (P i o r r y) gibt nur klare Verhältnisse, 
wenn unter dem Magen sich ein aufgeblähtes Colon befindet. 
Ist das Colon conträhirt oder mit festen Massen gefüllt, dann 
kann man keine untere Dämpfungsgrenze, die dem Magen • an¬ 
gehört, finden. 
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Die Anfüllung des Magens und die nachträgliche Aus¬ 
heberung (Penzoldt) bieten allerdings schon viel sicherere 
Anhaltspunkte, aber wie Jedermann weiss, kann man nicht 
gleich behufs Stellung einer Diagnose einem Magenkranken die 
Ausheberung vorschlagen. 

Dasselbe gilt von den Methoden N e u b a u e r’s und 
ß o s 6 n b a c h’s, welche das Niveau der Magenflüssigkeit be¬ 
stimmen wollen. Abgesehen von den Fehlern, die der praktischen 
Verwerthung dieser Methoden, wie ich an einem anderen Orte 
ausgeführt habe, Abbruch thun, lassen sich diese Capacitäts- 
bestimmungen schon darum nicht allgemein anwenden, weil sie 
die Einführung der Magensonde und ein absolut ruhiges Ver¬ 
halten der ein geführten Sonde voraussetzen. 

Der Nachweis des Vibrirens der Flüssigkeit an der unteren 
Magengrenze ist allerdings auch nicht in allen Fällen von 
Magenerweiterung möglich, aber in vielen, und mit Vorsicht 
verwerthet, gibt es sichere Anhaltspunkte für die Erkenntniss 
gewisser Magenveränderungen. 

(Schluss folgt.) 


Ennneleatio oder Exenteratio bulbi. 

Von Prof. Dr. GRAEFE in Halle. 

(Schluss.) 

Was zunächst die Ausführung der Operation anbelangt, 
so wird die Conjunctiva bulbi, um die Verwundung möglichst 
zu beschränken und den Tenon’schen Raum nicht zu öffnen, 
nur in sehr geringer Ausdehnung, d. h. 1—2 Millimeter weit 
vom Rande der Cornea abgelöst und diese nun mit dem anhaf¬ 
tenden schmalen Skleralringe abgetrennt. Mittelst eines breiten, 
stumpf kantigen Löffels gelingt jetzt die totale Entleerung des 
Bulbus sehr leicht, so dass nur die von der Sklera gebildete 
Hülle zurückbleibt. Während dieser Manipulationen wird das vor¬ 
her schon antiseptisch gereinigte Operationsterrain, insbesondere 
der zur Ausweidung gelangende Bulbusraum, ununterbrochen mit 
eiskalter Sublimatlösung (1: 5u00 bis 3000) irrigirt, jener Raum 
dann nach Stillung der meist nur geringen Blutung mit Jodo¬ 
form bestäubt, die Conjunctiva über dem Defecte mit feinen Cat¬ 
gutnähten geheftet und endlich, nach nochmaliger Jodoform- 
überstäubung, der geschlossenen Wunde ein Sublimatverband 
angelegt. Zunächst wurde die Abtragung mit Benutzung eines 
schmalen Staarmessers, ganz wie bei der Extraction, begonnen 
und die stehengebliebenen Theile mit einigen Scheerenzügen ge¬ 
trennt. Ist die Operation auf diese Weise unbedingt am leichtesten 
und schnellsten auszuführen, so wird durch die hierbei unver¬ 
meidliche Zerfetzung des Bulbusinhaltes eine spätere genaue 
topographisch-anatomische Untersuchung desselben freilich in 
bedauernswerther W eise erschwert respective unmöglich gemacht. 
Es ist ein entschiedenes Verdienst meines Assistenten, Herrn 
Dr. Bunge, die Abtragung mit Rücksicht hierauf in folgender 
Weise modificirt zu haben. Nachdem die Abpräparirung der Con¬ 
junctiva in der oben gedachten, sehr beschränkten Wehe statt¬ 
gefunden, wird die blossgelegte Sklera circa ein einhalb Milli¬ 
meter weit vom Hornhautrande entfernt, mit Schonung der unter 
ihr liegenden Ciliartheile mittelst eines senkrecht aufgesetzten 
v. Gr r a e f e’schen Staarmessers von aussen nach innen hin vor¬ 
sichtig durchschnitten und dieser Schnitt dann mittelst der 
C o o p e r’schen Scheere, deren eine Branche mit fortgesetzter 
Schonung der subskleral gelegenen Gewebe sich immer dicht an 
die innere Seleralfläche anzuschmiegen hat, kreisförmig weiter¬ 
geführt. An dem so amputirten vorderen Bulbusabschnitt ist der 
Chorioidealtractus mit seinem Gesammtinhalte dann ringförmig 
fixirt. Es wird jener nun mittelst des flachen Löffels vorsichtig 
in toto von der Sklera gelöst, wobei die Verbindungen an der 
Eintrittsstelle des Sehnerven durch einen sanften Zug meist 
leicht getrennt werden. Auf diese Weise gelingt es, die inneren 
Membranen mit ihrem Inhalte fast unbeschädigt für die 
pathologisch-anatomische Untersuchung zu eonserviren. 

Der principielle Unterschied zwischen Enucleation und 
Exenteration beruht offenbar darin, dass bei letzterer eine Ver¬ 
wundung der Communicationswege zwischen Orbital- und Schädel¬ 
raum, auf welchen nach den vorliegenden Erfahrungen die durch 


die Läsion in’s Leben gerufene Entzündung propagirt, überhaupt 
nicht stattfindet. Hierauf gestützt, möchte ich der Hoffnung 
Raum geben, dass durch Substituirung der Exenceration für die 
Enucleation dem Zustandekommen meningitischer Proeesse sehr 
wirksam vorgebeugt werden wird. Wenn hierin der entscheidende 
Vorzug dieses Verfahrens gesehen werden musste, so gewährt 
dasselbe nebenbei den nicht zu unterschätzenden Vortheil, dass 
der auf diesem Wege erhaltene Stumpf sich zum Tragen eines 
künstlichen Auges ausgezeichnet qualificirt. 

Selbstredend kann erst nach längerer und allgemeinerer 
Anwendung des vorgeschlagenen Operationsmodus über den 
Werth desselben definitiv geurtheilt werden, doch stehe ich nicht 
an, über die bisher von mir gemachten Erfahrungen schon jetzt 
hier einige Mittheilungen zu machen. Wie bereits bemerkt, habe 
ich diese Operation schon eine längere Reihe von Jahren ge¬ 
legentlich in Ausführung gebracht, beziehe mich indess, weil 
ich früher die Abtragung des vorderen Bulbusabschnittes mit 
oder ohne Exenteration nicht bestimmter auseinanderhielt und 
übrigens auch in einer von den oben aufgestellten Vorschriften 
etwas abweichenden Art operirte, bei meiner nachfolgenden Dar¬ 
legung vorzugsweise auf die seit Anfang dieses Jahres aus¬ 
geführten Operationen. Die Zahl der vom 1. Jänner bis 
10. September 1884 vorgenommenen Exenterationen beträgt 42. 
Dieselben fanden unter den verschiedensten Umständen statt, so 
bei hoffnungslosen irido-cyclitischen Processen und ihren Folge¬ 
zuständen (namentlich beginnender oder ausgesprochener Phthisis) 
bei ebensolchen Verletzungen, bei staphylomatösen und glau- 
comatösen Entartungen, je einmal bei einem durch Cysticercus 
zu Grunde gegangenen Auge, bei einem alten Hämophthalmos 
mit Linsenverkalkung, bei Irido-cyclitis tuberculosa, endiieh bei 
werdender oder bereits entwickelter Panophthalmitis. Der Hei¬ 
lungsverlauf war ein verschiedener. In einer Reihe von Fällen 
vollzieht sich die Wundheilung per primam und sind Schmerzen 
und Reizungserscheinungen kaum angedeutet, doch ist es keines¬ 
wegs eine Seltenheit, dass die Reaction auch einen erheblicheren 
'Grad erreicht und zwei bis drei Tage, in den ungünstigsten 
Fällen selbst bis zum fünften und sechsten Tage sich hinzieht. 
Bei der Intensität nach verschiedenen, zunächst nicht unerheb¬ 
lichen und periodisch wechselnden Schmerzen zeigt sich dann 
neben mässiger Lidschwellung chemotische Infiltration der Conj. 
bulbi. Die gleichzeitig stattfindende Secretion sah ich nie von 
jener putiid*eitrigen Beschaffenheit und nie bis zu dem hohen 
Grade entwickelt, wie es bei Panophthalmitis die Regel ist. 

Aus den gemachten Darlegungen ist ersichtlich, dass ich 
von den Indicationen zur Exenteration die der Panophthalmitis 
entgegengehenden oder ihr bereits verfallenen Bulbi bisher nicht 
ausgeschlossen habe. In jedem derartigen Einzelfalle empfinden 
wir ja immer von Neuem das dringendste Bedürfnis, den so 
qualvollen Leiden unserer Kranken, welche sich nicht selten 
mehrere Wochen lang hinziehen und selbst das Allgemein¬ 
befinden ernstlich zu erschüttern vermögen, möglichst schnell 
ein Ende zu machen. Fühlen wir uns in solcher Bedrängniss 
mithin ganz besonders zu der Erlösung bringenden Enucleation 
stimulirt, so wird die zu deren Ausführung schon bereite Hand doch 
immer wieder von dem Warnungsrufe v. Graefe’s zurückgehalten. 
Hat nun auch die weitere Erfahrung dargethan, dass die Gefahr, 
welche wir hier fürchten, keineswegs durch die Panophthalmitis 
allein bedingt ist, so blieb doch unerledigt, ob in ihr nicht ein 
die ungünstigen Chancen vermehrendes Moment gesucht werden 
müsse. Ob letzteres etwa dadurch begründet sein könnte, dass 
die Gewebe derjenigen Bahnen, auf denen die Entzündung nach 
der Enucleation weiter kriecht unter dem Einflüsse der durch 
drohende oder ausgesprochene Panophthalmitis auch peribulbär 
in’s Leben gerufenen Reizung, zur Aufnahme einer Propagation 
geneigter geworden sind, oder dadurch, dass bei der Operation 
leicht Gelegenheit gegeben ist, den eitrigen Bulbusinhalt als 
eventuellen Sepsiserreger mit der Enucleationswunde in Be¬ 
rührung zu bringen, muss dahin gestellt bleiben. Ich gestehe, 
dass ich letzteres Moment wenigstens vorläufig nicht allzusehr 
bei unserer Operation scheue. Sollte dasselbe wirklich die ge¬ 
fürchteten Gefahren begründen, so erwarte ich eine entschiedene 
Verringerung derselben, auch wenn man geneigt ist, den Werth 
des durch die Antiseptica gewährten Schutzes nicht hoch anzu- 
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schlagen, namentlich von der hei der Exenteration gegebenen 
Beschränkung der Wundfläche und deren relativer Absperrung 
von den gewöhnlichen Propagationsbahnen, sowie von den reini¬ 
genden Wirkungen der continuirlichen Irrigation während der 
Operation. Endlich ist noch des Umstandes zu gedenken, nach 
welcher Bichtung hin die Entscheidung zu treffen wäre, wenn 
es sich um sympathische Erkrankung handelt. Welcher der zum 
Verständnis derselben aufgestellten Theorien man auch Geltung 
zuerkennen sich geneigt fühlt, dürfte man keinen Grund haben, 
der Enucleation oder gar Neurotomie einen Vorzug vor der 
Exenteration zu geben, so lange es sich bei der Operation um 
eine Präventivmassregel handelt. 

Ist doch mit Beseitigung der intrabulbären Gewebe jenen 
Vorgängen, welche die sympathische Erkrankung vorbereiten, 
aller Boden entzogen worden! Wo sich eine solche bereits con- 
stituirt hatte, habe ich bisher im Gegensatz zu Denen, welche 
die Operation unter diesen Umständen für ganz nutzlos oder gar 
direct schädigend halten, doch immer noch die Enucleation aus- 
geführt, falls nicht das erst erkrankte Auge noch Aussicht auf 
Wiederherstellung einiges Sehvermögens gestattete. Es war hie¬ 
bei der Gedanke für mich leitend, dass, wenn es auch undenk¬ 
bar erscheint, den angefachten, jetzt auch schon retrobulbär 
activen Zerstörungsprocess hiedurch noch zu coupiren, dieser von 
dem erkrankten Auge aus möglicherweise noch immer fortgehende, 
die Malignität der Erkrankung steigernde Impulse erhalten 
könnte. 

Seitdem ich auf Grund der heute dargelegten Anschauun¬ 
gen prineipiell die Exenteratio statt der Enucleatio bulbi aus¬ 
führe , habe ich einem derartigen 1 Falle noch nicht wieder 
gegenübergestanden, glaube indess, dass ich in einer solchen 
Lage vorläufig ausnahmsweise noch bei dem alten Verfahren 
verbleiben würde. 


Zur Pathologie des Schultergelenkes. 

Von Primararzt Dr. KUMAR in Wien. 

Anton Wittmann, 32 Jahre, Bronzearbeiter, wurde am 15. Sep¬ 
tember 1882 wegen einer für rheumatisch gehaltenen Affection des 
rechten Schultergelenkes von einer medizinischen Abtheilung über¬ 
nommen. Patient, ein ziemlich kräftig gebauter Mann, von blasser 
Gesichtsfarbe, abgemagert, batte noch nie eine grössere Krankheit 
durchgemacht. Drei Monate vor seiner Aufnahme stellten sich als 
Folge einer Erkältung Schmerzen nnd bald nachher auch auffallende 
Schwellung im rechten Schultergelenke ein. Eine Reihe von Mitteln 
wurde dagegen ohne Erfolg angewendet, darunter in letzter Zeit auch 
Natr. salicyl. in täglicher Gabe von drei Gramm. Der örtliche Befund 
war: Bedeutende Schwellung der ganzen Regio deltoidea, erhöhte 
Temperatur, hochgradige Druckempfindlichkeit, Schmerz bei passiven 
Bewegungen, welche nur in kleinen Excursionen möglich sind, und 
wobei sich ein knarrendes Geräusch wahrnehmen lässt; active Be¬ 
wegungen ganz unmöglich. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergab normalen Befund; die Zunge etwas zum Trocken werden geneigt, 
belegt; Temperatur und Puls in normalen Grenzen. 

Bei diesem Symptomencomplexe war es wohl das Wahrschein¬ 
lichste, dass es sich um eine Gelenksentzündung handle, bei welcher 
es bereits zu theilweisem Knorpelschwunde gekommen war. Nachdem 
von einer Fortsetzung der bishin angewendeten Mittel kein Erfolg zu 
erwarten stand, so wollte ich noch einen Versuch mit einem Contra 
irritans machen und applicirte in Narkose mittelst Thermokauter eine 
grössere Anzahl von Schorfen über dem Gelenke. Der Erfolg war in der 
ersten Zeit ein überraschender; Pat. vermochte, was bisher schon lange 
nicht der Fall gewesen war, wieder einige Nächte ruhig zu schlafen und 
bekam etwas Esslust; leider war diese Wirkung nur eine vorüber¬ 
gehende, und die alten Schmerzen stellten sich wieder ein; man konnte 
nun bald von der Achselhöhle her eine fluctuirende, gleichmässig ge¬ 
wölbte Geschwulst wahrnehmen, die zur Meinung veranlasste, dass es 
sich nunmehr um Eiterung im Gelenke, resp. Nekrose des Kopfes und 
Durchbruch der Kapsel gegen die Achselhöhle handle. 


Achtzehn Tage nach Anwendung des Glüheisens wurde die Re- 
section des Humeruskopfes vorgenommen; nach Eröffnung des Gelenkes 
kam Ar eine geringe Menge trüber, flockiger Flüssigkeit zum Vor¬ 
schein; der Humerus war in seinem obersten Antheile (unterhalb des 
chirurgischen Halses) schief gebrochen, die Kapsel zerstört und die 
gauze Gelenkshöhle mit einer förmlichen Schwarte von dunkelrothen, 
derben Granulationen austapeziert. Die schiefe Bruchfläche wurde nach 
Extraction des knorpellosen und zernagt aussehenden Kopfes quer ab¬ 
gesägt und die Umgebung der Gelenkshöhle von den in alle Fugen 
eindringenden Granulationen mittelst scharfen Löffels gereinigt und 
hierauf noch alle zugänglichen Theile der Wunde mittelst des Thermo¬ 
kauter verschorft. Die Blutstillung war eine mühsame und daher zeit¬ 
raubende, da die Art. circumfl. post, und ant. in dem morschen 
Gewebe schwer zu fassen waren, die kleinsten Gefässe unterbunden 
werden mussten und die parenchymatöse Blutung aus den Granulationen 
sehr profus war. 

Die Operation wurde unter stricter Beobachtung der antisep¬ 
tischen Methode ausgeführt und die Wunde nach Schliessung durch 
Nähte und ausgiebiger Drainirung mit einem typischen Listerverhande 
bedeckt. In den ersten Tagen hatte es den Anschein, es werde der 
Verlauf ein günstiger werden. Patient erholte sich von dem für ihn 
sehr beträchtlichen Blutverluste, die Schmerzen waren erträglicher 
geworden, das Fieber war massig, die Wunde am dritten Tage in 
ihrer ganzen Ausdehnung vereinigt; von diesem Tage ab wurde die 
bishin zwar reichliche, aber geruchlose Secretion in hohem Grade 
übelriechend, weshalb der Listerverband anfgelassen und durch einen 
einfacheren mit gewaschenem Werg und Gypstheer, der nach vor¬ 
heriger Durchspülung mit einer Lösung von Kali hypermangan. ein- 
bis zweimal täglich erneuert wurde, Ersatz fand. 

Im Laufe der folgenden drei Wochen ergaben sich keine 
wesentlichen Veränderungen; die Temperatur war immer sehr wechselnd 
zwischen 36'5 und 38’6. Die Secretion profus, blutig, sehr übelriechend 
trotz Kali hypermangan. und Gypstheer; einige Male kamen mit der 
Spülflüssigkeit ganze Klumpen nekrotischer Granulationen zum Vor¬ 
scheine. Ende der dritten Woche stieg die Temperatur nach voran¬ 
gegangenem Froste mit einem Male auf 39'0; in der Voraussetzung» 
es sei dies in Secretverhaltung begründet, wurden die Wunden, resp. 
die Durchlassöffnungen des Drainrohres erweitert, und dabei fand sich, 
dass der Sägerand des Knochens aufgetrieben, von theils losen, theils 
festsitzenden nekrotischen Splittern durchsetzt und die Wundhöhle 
zum grossen Theile von warzigen, derben Granulationen erfüllt sei. 
Wiewohl darnach ein Abfall des Fiebers erfolgte, so änderte sich 
doch in anderer Hinsicht nichts zum Bessern, und es wurde daher 
drei Wochen darnach die Absetzung des Armes vorgenommen. 
Hierbei zeigte sich, dass die ganze Wnndhöhle gerade so wie bei 
der ersten Operation mit einer dicken Schwarte sehr blutreicher, 
drüsiger Granulationen überkleidet war, welche auch aus der auf 
Unkosten der Knochenröhre erweiterten Markhöhle hervorwucherten. 
Wie nach der Resection, wurden sie mit dem scharfen Löffel aus 
allen Buchten zwischen den Muskeln hervorgeholt und dann die ganze 
Fläche mittelst des Thermokauter verschorft, wodurch gleichzeitig 
die sehr starke parenchymatöse Blutung gestillt wurde. Die Wund¬ 
ränder wurden über einen starken Drain durch Nähte vereinigt und 
am untern Winkel eine grosse Oeffnung freigelassen; einfacher Ver¬ 
band mit Jute; Ausspülung mit Kali hypermangan. Patient erholte 
sich bald von den Folgen der Operation, bekam Esslust, hatte nur 
massiges Fieber, konnte mit Beihilfe von etwas Morphin schlafen und 
war voller Hoffnung, seiner Schmerzen los und wieder gesund 
zn werden. 

Es dauerte aber nicht lange, so wurde die Secretion wieder 
übelriechend, die Bildung und der Zerfall der Granulationen begann 
neuerdings, der Decklappen wurde immer mehr vorgebaucht und 
empfindlicher, und als aus dem offenen untern Wundwinkel Wuche¬ 
rungen von der Art der oben erwähnten hervorkamen und man mit 
dem eingeführten Finger die ganze Wundhöhle von solchen voll- 
gefüllt fand, da war es klar, dass es sich nicht um gewöhnliche 
fungöse Granulationen, sondern um ein rasch wachsendes, malignes 
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um Krebs handle. Der weitere Verlauf bis an’s Ende 
bedarf keiner ausführlichen Schilderung; die Erscheinungen des Zu¬ 
standes, den man Krebskachexie nennt, traten immer mehr hervor, 
und> endlich brachte eine Pleuropneumonie die ersehnte Erlösung, 
elf Wochen nach der Operation. 

Bei der Obduction fand man die ganze Wundhöhle durch 
ein in jauchigem Zerfalle begriffenes, in alle Muskelzwischenräume 
und in die Muskel selbst eindringendes medulares Careinom 
ausgefülit. Die Pleura pulm. des Unterlappens der linken Lunge mit 
fibrinösen Auflagerungen besetzt; in der Lunge zahlreiche erbsen- 
bis haselnussgrosse Krebsablagerungen; Fettleber, fettige Degeneration 
beider Nieren; nirgends Erkrankung der Lymphdrüsen. 


Heber Hydrocele muliebris. 

Vortrag, gehalten in der 56. Versammlung deutseher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Magdeburg. 

Von Professor Dr. HENNIG in Leipzig. 

Der weibliche Wasserbruch ist einer Besprechung werth, 
schon der Seltenheit seines Vorkommens wegen. Viele beschäftigte 
Frauenärzte haben ihn nie gesehen (z. B. E m m e t). Mit Hinzu¬ 
rechnung zweier eigenen Fälle konnte ich nur 41 aufgezeichnete 
ausfindig machen; mehrere derselben, unvollständig beschrieben, 
liessen sich statistisch nicht verwerthen. 

Die genauere Kenntniss des Uebels stammt erst aus dem 
Zeitalter des Aetius. Die Geneigtheit des weiblichen Geschlechtes 
zu dieser angeborenen Krankheit wird von Zuckerkandl 
erläutert, welcher unter 19 Leichen von Mädchen aus der ersten 
bis zwölften Lebenswoche viermal ein Nuck’sches Divertikel, 
darunter dreimal beiderseits, fand. Am ausführlichsten haben 
diesen Gegenstand behandelt W i 1 e, C a i r o 1 i, R e g n o 1 i, in 
Wien Chiari der Jünghre. Ausserdem allgemeinen gynäkolo¬ 
gischen Interesse gewährt er noch Fingerzeige für den Geburts¬ 
helfer: 1. indem einmal 14jährige Unfruchtbarkeit geheilt ward 
durch Operation eines solchen Wasserbruches, 2. indem er die 
Geburt erschweren, sogar hindern kann, 3. indem in drei Bei¬ 
spielen puerperale Ergüsse aus dem Bauchraume durch den 
Leistencanal in den Processus peritonealis, endlich bis in die 
grosse Lefze gewandert sind. 

Sobald der Processus peritouealis sich in oder vor dem 
Leistencanale abschliesst, wird diese Kammer der Nuck’sche 
Canal genannt. So lange der Wasserbruch mit der Bauchhöhle 
zusammenhängt, ist er zurückbringlich wie beim Knaben, wo er 
sich eher schliesst als beim Mädchen. Im Verlaufe des runden 
Bandes kann es viele Säckchen geben, welche gelegentlich, ge¬ 
wöhnlich nach einem Stosse oder einer schweren Geburt, wachsen 
und sich entzünden können. Ausserdem kann Wasser rings um 
das runde Band sich im Zellengewebe ansammeln (ein Fall). 
Ausgeschlossen habe ich die Fälle selbstständiger Cysten in den 
Lefzen. Die Cysten des runden Bandes, welche von dem Processus 
peritonealis herstammen, liegen vor dem Ligamente. Das Alter, 
in welchem Hydrocelen zur Behandlung kamen, schwankt zwischen 
( und 71 Jahren (Mittel: 35 Jahre); es figuriren darunter über¬ 
haupt drei Kinder und eine Person, bei welcher das Leiden im 
15. Jahre merkbar wurde. Fünf Unverheirateten und Nulliparen 
stehen 14 Primi- bis Pluriparä gegenüber, worunter eine mit mehreren 
Fehlgeburten vermerkt ist. Die Dauer des Uebels hat sich bis 
zu 15 Jahren erstreckt. Seit der letzten Geburt waren jetzt 
21 Jahre verflossen; eine Person bekam die Geschwulst erst drei 
Monate nach der Menopause, und eine hatte schon voi der Ehe 
den Tumor bemerkt, der, damals geschwunden, nach dem zweiten 
Wochenbette wiederkehrte. Auf acht rechtsseitige Wasserbrüche 
zähle ich sechs linksseitige, zwei doppelte; von diesen war der 
eine rechts am ausgeprägtesten. 

Unter 40 Hydrocelen waren 25 vollständig — sie füllten 
den Leistencanal aus; nur drei unter diesen hingen nicht mehr 
mit. der Bauchhöhle sicher zusammen; dann befanden sich 
zwei nachgewiesene im K i c fe’schen Canal, während eine am 
runden Bande hinlief. 15 dagegen waren abgeschlossene Bälge, 


darunter zwei Cysten des runden Bandes. Eine vollständige 
Hydrocele verlief nicht im Leistencanale, sondern in der vorderen 
Scheidenwand, entsprechend der Hernia vagino-vulvaris. Fünf 
enthielten blutigen Inhalt, bis reines, sogar geronnenes 
Blut — meist traumatisch. 

Eine Hydrocele, von der Tunica dartos (Fl am an t) um¬ 
schlossen, war nach Hautekzem entstanden — merkwürdig, da 
Etheridge seinen Fall lediglich durch angebrachten Hautreiz 
heilte. 

Bei einer Kranken von Palletta fand man während der 
Operation, dass die Cyste ein Ausläufer des mit einem Knötchen 
endigenden runden Bandes war. Mehrere Cysten waren 
fächerig; der erste Grad ist da, wo die Hydrocele eine 
mittlere Einschnürung bekommt (Heilbestreben der Natur, 
Uebergang zur Hydrocele des runden Bandes). Meist waren die 
Kammern einer mehrfächerigen Cyste hintereinander gestellt, 
vorn die grösste, die kleineren nach dem Leistencanale hin. 
Palletta führt aus, dass, wenn der Bauchfellcanal des weib¬ 
lichen Fötus nicht, wie er pflegt, von oben her verödet, er 
vorn von der Fascia superficialis bezogen, als Tasche von 
der Fascia transversalis und dem Cremaster eingehüllt bleibt, 
welche bei der Hydrocele congenita maseula fehlen. 

Diese Verhältnisse sind bei einer vorzunehmenden Ope¬ 
ration von Belang — operirt wurden beiläufig 33 Kranke. In 
zwei Fällen (Lallemant, Doppelbruch) lag eine Dünndarm¬ 
schlinge im Wasserbruch; in einem meiner Beispiele trat 
erst nach Beseitigung der Cyste des runden Bandes rechts eine 
Darmschlinge in den Canal und erheischte das Anlegen eines 
Leistenbruchbandes. 

Das Uebel beginnt schmerzlos; die Schwellung ist klein, 
länglich, schräg nach der Lefze herabsteigend, schlaff, ver¬ 
schwindet im Liegen, später wird sie prall. Selten beginnt sie 
mit Fieber, dagegen wird? dieses merklich, sobald sich Ent¬ 
zündung hinzugesellt; diese kann einfach Folge der überhand 
nehmenden Spannung sein — dann kann der Bruch mit der 
Haut verwachsen, nicht mehr Faltenbildung zulassen. Manchmal 
wird die Haut am vorderen inneren Umfange verdünnt bis 
durchscheinend. Die Hydrocele kann, ohne ein Eingeweide zu 
enthalten, Einklemmung bedingen. Auf ernstere Vorgänge 
dieser Art wie auf chirurgische Eingriffe erfolgt, umschrieben 
oder sich aufwärts verbreitend, Bauchfellentzündung. Bisweilen 
handelt es sich um Wasseransammlung in einem leeren 
Bruchsacke, den eine Darmschlinge verlassen hatte. 

Die Taxis gelang in den von mir gesammelten Fällen 
fünfmal, darunter zweimal nur in früheren Zeiten des Leidens, 
dann nicht mehr oder nur theilweise. Siebenmal wird bestimmt 
angegeben, dass der wässerige Inhalt sich auch im Liegen der 
Kranken nicht in die Bauchhöhle zurückbringen liess. 

Bisweilen stellt sich, auch ohne Operation, Erysipelas ein. 

Von hohem Werthe erscheinen die diagnostischen Be¬ 
helfe, wenn man erfährt, dass die Mehrzahl der vollkommenen 
Wasserbrüche (10), wenigstens anfangs, für Darmbrüche ge¬ 
halten worden sind, einige sogar (von D umreich er) nach reif¬ 
licher klinischer Ueberlegung. Das Durchscheinen des Kerzenlichtes 
lässt sich fast nur bei abgesackten Wasserbrüchen wahrnehmen. 
Der Luftschall des Darmbruches ist nicht entscheidend, 

1. weil Darm- und Wasserbruch zugleich vorhanden sein können, 

2. weil in drei Fällen der Inhalt der blossen Hydrocele jauchig 
geworden war. Dass derWasserbruch unten ivorn) breiter als 
oben ist, trifft in den meisten, aber nicht in den compiicirten 
Fällen zu. Verwachsene Hydrocelen haben mit den Blasen-, den 
Cöeum- und Colonhernien das gemein, dass sie irredueibel 
sind, wie die abgesackten Wasseransammlungen. 

In Fällen, welche zur Entscheidung drängen, bleibt also 
die vorsichtig auszuführende Probepunetion übrig. Netz- 
bruch fühlt sich unebener und derber an; doch gibt es auch 
einen cystösen Netzbruch (Pipelet), cvstische Eierstöcke und 
Eileiter im Leistencanale! Auf solche Unterschiede hat bereits 
die Aspasia aufmerksam gemacht. Husten lässt nur den Darrn- 
und den nicht abgekapselten Wasserbruch anschwellen. 
Charakteristisch für die entzündete Hydrocele ist, dass zwar 
Erbrechen, nicht leicht aber, wie bei eingeklemmtem Ein¬ 
geweidebruch, mehrtägige Verstopfung vorkommt. Die M e n - 
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struation kann den Eierstock wie auch den Wasserbruch 
vorübergehend schwellen machen. 

Am schwierigsten zu erklären waren die seltenen Beispiele, 
woEäulnissgaseimWasserbruche entwickelt nicht 
in die Bauchhöhle aufsteigen. Yon drei derartigen operirten 
Kranken ist nur einer erlegen. Die Gase stagniren in der aussen- 
liegenden Hälfte der Hydrocele. Mein bald zu erzählender, ganz 
anders gearteter Fall drängte mich, wie ich mich nach der 
Operation ausgesprochen, zu einer Ansicht hin, welche ich später von 
Zuekerkandl aufrecht erhalten wiederfand: eine halb¬ 
mondförmige Klappe schliesst zeitweilig den Verkehr 
mit dem Bauehraume ah; dazu kommt in den meisten Fällen 
der schiefe Verlauf des Leistencanales und der 
gewiss hoch anzuschlagende Tonus der Bauchmuskeln 
kräftiger Frauen. Deshalb ist auch Jodeinspritzung nicht immer 
gefährlich. 

Heilung erfolgte meist durch die Kunst in 23 Fällen, 
unvollkommene Heilung in 7 Fällen, nämlich einmal blieb die 
Sache beim Alten, einmal trat entschiedene, einmal der Heilung 
nahe Besserung ein, fünfmal Rückfall nach Entleerung des Sackes, 
worauf zweimal mit Erfolg radical operirt ward, und einmal 
ereignete sich der Rückfall im sechsten Monate der darauf 
folgenden Schwangerschaft in Form eines Netzbruches 
(E. ß. B e n n e 11 ). Die Heilung der Operationswunde nach Schnitt 
erfolgte eben so oft per primam, als per seeundam intentionem. 

Geheilt ward auch die Kranke, wo Chiari und Dum- 
reicher die rechtsseitige taubeneigrose Cyste in der Leiste 
entleert und wegen eitrigen Inhaltes drainirt hatten, worauf 
rechtsseitige Pleuropneumonie folgte. 

Gestorben sind zwei, eine nicht operirte (Pihta) 40jähr. Frau 
(Peritonitis, jauchiger, äusserer Sack); man fand eine brandige 
Darmschlinge nächst dem inneren Leistenringe in eine taschen¬ 
förmige, am „inneren Darmbein“ und grossen Lendenmuskel 
gelegene und hier angewachsene Bauchfelltasche eingeklemmt. 

(Schluss folgt.) 


Croup und Diphtheritis. 

Vortrag, gehalten in der 56. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Magdeburg. 

Von Dr. AUFRECHT in Magdeburg. 

Meine Herren! Mein Wagniss, das Thema „Croup und 
Diphtheritis“ hier vor Ihnen zu besprechen, rechtfertige ich vor 
Allem durch den Wunsch, die Frage nach der Zusammengehörig¬ 
keit dieser beiden Erkrankungen zu erörtern und mit Ihrer freund¬ 
lichen Unterstützung dem Abschluss möglichst nahe zu bringen. 

Bekanntlich werden immer einige pathogenetische und 
histologische Gesichtspunkte gegen eine Ueb er ein Stimmung des 
Croups, welcher seinen Sitz im Kehlkopf hat, mit der Diphtheritis, 
welche die Bachengebilde befällt, geltend gemacht. Vor Allem 
gipfeln die pathogenetischen Unterschiede in der Angabe, dass 
beim Croup das Exsudat auf, bei der Diphtheritis in das Gewehe 
der Schleimhaut gesetzt, wird, und dass bei der letzteren Nekrosen 
und Substanzverluste zu Stande kommen. 

Ferner kann für die Verschiedenheit dieser beiden Affectionen 
der Umstand hervorgehoben werden, dass häufig ausschliesslich 
der Bachen befallen ist, ohne dass der Kehlkopf in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wäre, und umgekehrt die bisweilen vorkommende 
alleinige Erkrankung des Larynx ohne Theilnahme der Rachen¬ 
gebilde. 

Ich für meinen Theil wage es unumwunden, für eine 
absolute Identität dieser beiden Erkrankungen einzutreten. 

Zunächst kommen hei beiden absolut identische Bacterieu 
vor. *) Sie finden sich in ganz gleicher Weise in den Massen, 
welche man bei der Diphtheritis aus dem Halse entfernen kann, 
in Croupmembranen und in den obersten Schichten der Rachen- 
imd der Kehlkopfschleimhaut selbst. Es sind dies Mikrococeen 
von zwei verschiedenen Grössen, die theils einzeln, viel häufiger 
zu zweien auch in Form von kurzen Ketten und grösseren Haufen 

*) Hueter und 0 e r t e 1 haben gleichzeitig hei der Diphtheritis 
Mikrococeen nachgewiesen. 


anzutreffen sind. Bacillen finden sich gleichfalls zwischen ihnen 
vor, aber da sie nicht einmal regelmässig Vorkommen, möchte 
ich ihre ätiologische Bedeutung in Zweifel ziehen. 

Für unsere Frage ist übrigens die ätiologische Bedeutung 
derselben in keiner Weise massgebend. Denn wenn ich für meinen 
Theil auch keinen Augenblick zweifle, dass die Baeterien die 
Ursache der Diphtheritis und des Croups sind, so möchte ich 
doch Diejenigen, welche die erkrankten Schleimhäute nur für den 
Nährboden halten, auf welchem sich diese Bakterien hinterhex* 
niederlassen und vermehren, in die Erörterung einzutreten bitten,, 
weil ja in beiden Fällen die Identität zugegeben werden muss, 
einerlei, ob wir die gleichen Baeterien als die Ursache der Krank¬ 
heiten oder den gleichen Nährboden als die Basis für ihre Ent¬ 
wicklung ansehen. 

Freilich kann ich nicht umhin, zu bemerken, dass wir uns 
bei unserer heutigen Kenntniss von der Bedeutung der Bakterien 
für die Entstehung der Infectionskrankheiten geradezu der Mög¬ 
lichkeit eines Verständnisses für die Entstehungsweise dieser 
Krankheiten berauben würden, wollten wir die Baeterien erst als 
ein Accedens betrachten. Nur dürfen wir freilich umgekehrt die 
Bedeutung der körperlichen Disposition für das Haftenbleiben 
der krankheitserregenden Baeterien nicht unterschätzen. Ich selbst 
habe hervorgehoben, 2 ) dass Kinder aus phthisischen Familien in 
hervorragendem Masse für die Acquisition des Croups disponirt 
sind, und Langerhans bestätigt diese Ansicht in einer Arbeit 
„Zur Aetiologie der Phthise.“ 3 ) Er führt daselbst einige Stamm¬ 
bäume phthisischer Familien auf und vermerkt in denselben das 
auffallend häufige Vorkommen der Diphtheritis bei Kindern dieser 
Familien. 

Was ferner die anatomischen Differenzen betrifft, so kann 
ich dieselben nur als scheinbare ansehen. Sie leiten sich wesent¬ 
lich aus dem Umstande her, dass beim Croup das ganze Exsudat 
in Form einer Membran sich abhebt, respeetive in Form von 
Membranröhren expectorirt wird, während dies bei der Affeetion 
des Rachens nicht der Fall sein soll. Hier sollen Nekrosen und 
Substanzverluste der Schleimhaut selbst zu Stande kommen. 
Letzterer Ansicht aber muss ich auf das Bestimmteste entgegen¬ 
treten. Wenn man, wie ich dies während meiner ganzen ärzt¬ 
lichen Thätigkeit eingehalten habe, Diphtheritiskranke nicht local 
behandelt — worauf ich nachher noch mit einigen Worten 
zurückkommen werde — und Tag für Tag die Bildung und Ab- 
stossung des Belages im Halse beobachtet, kann man sich leicht 
überzeugen, dass nach spontaner Losstossung desselben durchaus 
kein Schleimhautdefect vorhanden ist. Die Schleimhaut hat zwar 
an den Stellen, wo der Belag vorher gesessen hatte, ihr glänzen¬ 
des Aussehen verloren, aber das kann nur die Folge davon sein, 
dass das Epithel zu Grunde gegangen ist. Dieser Defect ist 
binnen ein bis zwei Tagen ersetzt. Ja, in einzelnen Fällen, wo 
der Belag einen grossen Theil des weichen Gaumens in der Aus¬ 
dehnung eines Markstückes und mehr bedeckte, sah ich sogar 
nach spontaner Losstossung der Membran die glänzende Epithel¬ 
decke zum allergrössten Theil noch vollständig erhalten. 

Die von den erkrankten Stellen selbst abgestossenen Massen 
bieten gleichfalls gar keine Differenzen, wenn man von der durch 
die Oertlichkeit bedingten Form und Bedeutung derselben absieht, 
und wenn man berücksichtigt, dass die Feststellung des Vor¬ 
handenseins membranartiger Auflagerungen im Kehlkopf leichter 
gelingt wie solcher im Pharynx. Während die Membranen im 
Larynx, respeetive in der Trachea erst in toto von der Schleim¬ 
haut losgelöst sein müssen, bevor sie expectorirt werden können, 
und durch die dabei stattfindenden heftigen Hnstenstösse häufig 
nach aussen befördert werden, bilden im Pharynx die aufge¬ 
lagerten Massen keine so ausgedehnten Membranen, und wenn 
diese kleinen Membranen sich losstossen, werden sie fast aus¬ 
nahmslos verschluckt. Bei ausgedehnten Auflagerungen sieht man 
ganz deutlich, wie dieselben sich durch Zersetzung des sieh ab¬ 
hebenden Belages vom Rande her verkleinern und zum Theil 
sogar in Form von Fetzen die Peripherie der im Centrum noch 
festhaftenden Auflagerung bilden, bis auch dieser Abschnitt sich 
losgestossen hat und auf dem Wege des Oesophagus verschwindet. 

2 ) Pathologische Mittheilungen. 2. Heft. Magdeburg 1883. 

3 ) V i r c h o w’s Archiv. Bd. 97, S. 289. 
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r; : Wenn aber, wie es wohl auch geschehen ist, hier entgegen¬ 
gehalten werden sollte, dass doch die allermeisten Beobachtungen 
ergeben, der Belag im Pharynx hafte ganz fest und lasse sich 
mechanisch gar nicht entfernen, während derjenige im Larynx, 
also beim Croup, sich spontan löse, so habe ich gegen die That- 
sache nichts einzuwenden, nur muss ich bestimmt geltend 
machen, dass dann vollkommen verschiedene Stadien des Processes 
mit einander verglichen werden. Den Belag im Pharynx sehen 
wir von der ersten Stunde seiner Bildung an, den Belag im 
Larynx aber nicht. Dass der letztere anfangs sich leichter ent¬ 
fernen lasse wie der im Pharynx, dafür existirt gar kein Anhalts¬ 
punkt, es ist mir im Gegentheil keinen Augenblick zweifelhaft, 
dass derselbe an beiden Stellen anfangs in gleicher Weise fest 
haftet, und dass er nach mehrtägigem Bestände sich in gleicher 
Weise löst. 

Hierfür spricht vor Allem die anatomische Untersuchung. 
Ich habe zwar nur wenige Fälle von gleichzeitig vorhandenem 
Croup im Larynx und Diphtheritis im Pharynx gesehen; ich habe 
aber da ausnahmslos gefunden, dass die Membranen in ganz 
übereinstimmender Weise der Schleimhaut auflagen. Da, wo die¬ 
selben schon zum Theil abgehoben waren, hatte, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, diese Abhebung dadurch statt¬ 
gefunden, dass zwischen die Membran und die darunter liegende 
Schleimhaut eine ausreichende Menge von Eiterkörperchen, resp. 
weissen Blutkörperchen getreten war. Mit der Zunahme derselben 
muss der Zusammenhang zwischen beiden gelockert, oder noch 
richtiger gesagt, verflüssigt werden, und erst dann ist die Conti- 
nuität zwischen Membran und Schleimhaut aufgehoben. Da, wo 
für das blosse Auge der Zusammenhang ein noch festerer ist, 
lässt sich bestimmt nachweisen, dass die Zahl der dazwischen 
getretenen weissen Blutkörperchen eine noch sehr geringe ist. 
Zwischen der Membran und der Schleimhaut sieht man häufig 
Haufen von Epithelien, welche ihre Form mehr oder weniger 
verändert haben, aber als solche unter den Eiterkörperchen noch 
deutlich kenntlich sind. In den obersten Schichten der Schleim¬ 
haut selbst finden sich auch reichlich weisse Blutkörperchen, und 
zwar umso reichlicher, je näher der Oberfläche zu man unter¬ 
sucht. Die Membranen J selbst bestehen aus starken Fibrinbalken, 
welche von Mikrococcen durchsetzt sind und Vaeuolen ein- 
schliessen, welche zum Theil von weissen Blutkörperchen aus¬ 
gefüllt sind. 

Die unterliegende Schleimhaut ist hochgradig hyperämisch 
und bis zu verschiedener Tiefe von weissen Blutköperchen 
durchsetzt. 

Den Process in sehr frühem Stadium zu untersuchen, hatte 
ich bisher keine Gelegenheit; ich glaube aber hier die Beob¬ 
achtungen von Nassiloff verwerthen zu dürfen, welcher ge¬ 
funden hat, dass da, wo die diphtheritische Membran in festem 
Zusammenhänge mit dem unterliegenden Gewebe stand, das 
Fibrinnetz sich nicht nur auf der Epithelschicht befindet, sondern 
auch in. die Mueosa eingedrungen ist. 

Wir haben es bei diesem Process mit ganz analogen Ver¬ 
änderungen zu thun wie bei Wunden. Meine eigenen experi¬ 
mentellen Untersuchungen 4 ) ergaben mir in dieser Beziehung, 
dass in jede Wunde erst aus den Gelassen Fibrin aus tritt — 
hier kann dasselbe auf veränderte Epithelien selbstverständlich 
nicht zurückgeführt werden — und dass erst in das Fibrin 
hinein eine Emigration weisser Blutkörperchen stattfindet. Die 
weiteren Veränderungen sind natürlich verschiedene. Entweder 
die ausgewandelten Blutkörperchen organisiren sich zu Binde¬ 
gewebe, oder sie werden bei abnormer Beizung' der Wunde, 
z. B. durch Bacterien, so reichlich, dass es zur Eiterung kommt. 

Beim Croup ebenso wie bei der Diphtheritis ist der ganze 
pathologisch-anatomische Vorgang nur so zu erklären, dass an¬ 
fangs unter dem Einflüsse des schädigenden Agens der Bacterien 
eine Exsudation von Fibrin aus den Blutgefässen der Schleim¬ 
haut stattfindet und dieses Fibrin zwischen den Epithelien hin¬ 
durch und über dieselben hinaus sich auf die Oberfläche der 
Schleimhaut ergiesst, wobei durch das Fibrin selbst ein inniger 
Zusammenhang mit den in den obersten Schichten der Schleim¬ 
haut noch liegenden und ebenso wie dieses aus den Gefässen 


4 ) Ueber die Diphtheritis. Virch. Arch. 1870, Bd. 50, S. 558. 


derselben stammenden Fibrinzügen vermittelt wird. Dass bei 
dieser Exsudation ein Theil der Epithelien verloren geht, ist wohl 
wahrscheinlich, ein anderer aber bleibt auf der Schleimhaut mehr 
oder minder verändert liegen. 

Hieran schliesst sich der Austritt weisser Blutkörperchen, 
welche zwischen die Fibrinmembran und die Schleimhaut treten 
und bei genügender Zahl die erstere vollständig abheben. Die 
Abstossung findet also ohne Läsion der Schleimhaut, nur mit 
einer schon von Anfang an gesetzten Schädigung des Epithels statt. 

Wenn im Pharynx nach Diphtheritis eine .tiefere Läsion der 
Schleimhaut vorkommt, so mag das wohl bisweilen auf Ursachen 
beruhen, welche nicht genau zu ermitteln sind, vielleicht aber 
auch darin ihren Grund haben, dass die Oertlichkeit mechani¬ 
schen Läsionen leichter ausgesetzt ist. Diese Vorkommnisse 
können die Schlussfolgerungen nicht stören, welche aus der über¬ 
aus grossen Mehrzahl der Beobachtungen von nicht local be¬ 
handelten Fällen bezüglich der Uebereinstimmung zwischen Croup 
und Diphtheritis gezogen sind. Denn da, wo eine locale Behand¬ 
lung stattgefunden hat, kann eine Läsion der Schleimhaut sehr 
viel leichter Zurückbleiben. 

Damit aber ist ein wichtiger Grund gegen die locale Be¬ 
handlung der Diphtheritis gegeben. 

Soviel mir bekannt ist, hat 0 e r t e 1 zuerst mit Entschieden¬ 
heit die Ansicht vertreten, dass die Diphtheritis ein localer Pro¬ 
cess sei, dass also die Schädigung direct die Gebilde des Rachens 
treffe. Nun liegt es ja vollkommen, auf der Hand, dass eine 
locale Zerstörung des schädigenden Agens die Krankheit geradezu 
coupiren müsste, wenn wir nur im Stande wären, alle erkrankten 
Stellen zu treffen. Das ist aber thatsächlich unmöglich. Weder 
mit Lapis in Substanz, noch mit dem Pinsel, welcher das Mediea- 
ment in flüssiger Form trägt, noch bei der Einstäubung mit 
pulverförmigen Substanzen können wir die einzelnen vertieften 
Stellen in den Tonsillen oder an Stellen zwischen den Tonsillen 
und den Gaumenbögen treffen, abgesehen davon, dass auch solche 
Schleimhautstellen schon im Beginn der Erkrankung sich be¬ 
finden können, welche bei der Untersuchung mit blossem Auge 
noch intact erscheinen können. 

Nun würde eine solche Behandlung wenigstens irrelevant 
erscheinen können und nicht gerade vor derselben zu warnen 
sein, wenn nicht durch dieselbe die Möglichkeit einer Schädi¬ 
gung ganz bedenklicher Art gegeben wäre. Bei unruhigen 
Patienten oder ungeberdigen Kindern kommt es nicht selten 
vor, dass durch den Pinsel Verletzungen der Schleimhaut her¬ 
beigeführt werden, selbst wenn von Seiten des behandelnden 
Arztes alle nur erdenkliche Vorsicht angewendet wird. Durch 
solche häufig mit Blutungen einhergehende Verletzungen aber 
sind offene Wunden gesetzt und so für die auf der Schleimhaut 
und in den oberen Schichten derselben befindlichen Mikro¬ 
organismen die Gelegenheit, in die Blutbahn einzudringen, ge¬ 
boten. 

Ich habe aus mehreren Beobachtungen den Eindruck 
gewonnen, dass eine bei der Diphtheritis vorkommende, resp. 
nach mehrtägigem Bestehen derselben sich hinzugesellende 
Allgemeinerkrankimg, welche unter dem Bilde beträchtlicher 
Cyanose und hochgradiger, für den Kranken entsetzlich uner¬ 
träglicher Oppression letal verläuft, mit der Resorption der 
schädigenden Stoffe von der wunden Schleimhautfiäche zu- 
sammenhängt. 

Da aber dieser Punkt erst noch einer sicheren Bestätigung 
bedarf, würde vielleicht die Frage, oh man eine in dem eben 
angegebenen Sinne geschilderte locale Behandlung für zulässig 
halten solle, zu diseutiren sein, wenn man überhaupt von einer 
solchen localen Behandlung sich mehr Erfolg versprechen 
dürfte wie von einer solchen, der die eben besprochenen Mängel 
nicht anhaften. Dies ist aber nach meinen Erfahrungen nicht 
der Fall. Im hiesigen Krankenhause sind iu den vier Jahren 
1880 bis 1883 im Ganzen 225 Kranke au Diphtheritis behandelt 
worden, und zwar wurden ausschliesslich kalte Umschläge um 
den Hals und Kali ckloricum als Gurgelwasser angewendet. 
Nur bei Kindern, welche noch nicht zu gurgeln im Stande 
waren, wurde Kali chloricum in kleinen Dosen emgegeben. Von 
diesen 225 Kranken starb nur einer, und dieser eine war local 
behandelt worden. Dieser Fall betraf einen 19jährigen jungen 
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Mann, welchen ich am Tage nach seiner am vorhergegangenen 
Abend erfolgten Aufnahme untersuchte. Ich fand eine aus¬ 
gedehnte Diphtheritis der Tonsillen und des weichen Gaumens. 
Zu irgend welcher Besorgniss schien mir nach meinen Erfahrungen 
keine Veranlassung vorhanden zu sein. Als ich ihn am nächsten 
Mittag wiedersah, hatte sich sein Allgemeinbefinden ver¬ 
schlimmert; er hatte ein etwas cyanotisches Aussehen. Ich 
erfuhr, dass der Patient am vergangenen Abend über Ver¬ 
stopfung seiner Nase geklagt hatte, worauf der Assistenzarzt, 
welcher mit meinen Intentionen bei der Therapie der Diphtheritis 
noch nicht vertraut war, die Nasendouche zu wiederholten Malen 
angewendet hatte. Bei der Anwendung derselben war auch 
Nasenbluten eingetreten. 36 Stunden später war der Patient 
unter immer mein* zunehmender Cyanose und geradezu Entsetzen 
erregenden Oppressionserscheinungen eine Leiche. 

Ich habe wiederholt Fälle, in denen die Diphtheritis auch 
die Choanen befallen hatte, und wo der eitrige Schleim aus 
beiden Nasenöffnungen hervorquoll, beobachtet. Nur der Schleim 
durfte mit einem Tuche weggewischt werden, sonst aber local 
keine Berührung stattfinden. Alle diese Fälle, welche zumeist 
Kinder betrafen, genasen. 

Die im hiesigen Krankenhause behandelten Kranken waren 
in der Minderzahl unter 10 Jahren, meist 15 bis 25 Jahre alt; 
in meiner Privatpraxis aber hatte ich meist kleine Kinder an 
dieser Krankeit zu behandeln. 

Der Erfolg war bei der von mir eingehaltenen Therapie 
ein ebenso günstiger wie bei den Krankenhauskranken. 

Aber auch noch eine zweite, günstige Beobachtung bei 
meinen Diphtheritiskranken möchte ich auf die Vermeidung einer 
localen Therapie zurückführen. Ich erinnere mich nur eines 
einzigen Falles, in welchem zu einer seit zwei Tagen bestehenden 
Diphtheritis bei einem 7jährigen Knaben sich Croup hinzugesellt 
hatte, die sonst von mir gesehenen Croupfälle waren entweder 
von vornherein als solche für sich allein oder gleichzeitig mit 
der Bachendiphtheritis aufgetreten. Jener Fall eines zur Diphthe¬ 
ritis nach zweitägigem Bestände hinzugetretenen Croups betraf 
einen Patienten, welcher unter den denkbar schlechtesten 
hygienischen Verhältnissen sich befand, und dessen Pflege fast 
Alles zu wünschen übrig liess. 

Wenn aber gerade dieser Umstand, d. h. das häufig aus¬ 
schliessliche Befallensein des Bachens ohne Erkrankung des 
Larynx der von mir vertretenen ätiologischen und pathogene¬ 
tischen Identität beider Processe zu widersprechen scheint, so 
; st dies doch bei näherer Betrachtung kein ausreichender Grund 
für eine Scheidung der Processe, weil sich Analoges auch bei 
anderen Erkrankungen findet. Ich gehe nicht näher darauf ein, 
nur eine Begründung möchte ich Vorbringen, in Form einer 
Frage. Sollte ich nicht berechtigt sein, die Vermuthung aus- 
zusprechen, dass Kinder, welche einmal Diphtheritis ohne Croup 
gehabt haben, später nicht mehr eine Disposition zum Croup 
zeigen? Würde diese Frage durch Anderer Erfahrungen bejaht, 
dann wäre das alleinige Befallenwerden des Bachens ohne An- 
theilnahme des Larynx daraus erklärt, dass in dem betreffenden 
einzelnen Falle der kindliche Larynx für diese Erkrankung 
ebensowenig disponirt ist wie der des Erwachsenen. 

Ich würde mich freuen, wenn meine hier geäusserten An¬ 
sichten mit den Ihrigen, meine Herren, dahin übereinstimmten, 
dass auch Sie die Identität von Croup und Diphtheritis aner¬ 
kennen, weil: 

1. beiden Erkrankungen die gleichen Bacterien zu Grunde 
liegen; 

2. die pathogenetischen Verhältnisse insoferne gleiche sind, 
als der Process an beiden Stellen mit einer Fibrin-Exsudation 
aus den Gefässen beginnt., welche sich über das Epithel hinaus 
ergiesst und einen Theil derselben zerstört. Diese Fibrin-Exsu¬ 
dation bildet die Grundlage der Membranen, welche im Bachen 
wie im Larynx in ganz gleicher Weise der Schleimhaut auf¬ 
liegen. Diese Membranen enthalten auch die Bacterien und ein¬ 
gesprengte weisse Blutkörperchen. Erst wenn der Fibrin-Exsu- 
dation die Emigration weisser Blutkörperchen aus den Gefässen 
nachfolgt und diese sich zwischen Membran und Schleimhaut 
in genügend reichlicher Zahl gedrängt haben, erfolgt eine Ab¬ 
lösung der Membran; 


3. aber muss die auf Grund unserer heutigen pathologischen 
Anschauungen wohl zulässige Möglichkeit einer Einwanderung 
von Bacterien in’s Blut durch wunde Stellen uns veranlassen, 
alle Vornahmen zu vermeiden, welche im Bachen hei der Diphthe¬ 
ritis Verletzungen herbeizuführen im Stande sind. 


An diesen Vortrag knüpfte sich eine Discussion,. welche 
wir nach dem Tageblatte der Versammlung folgen lassen. 

Dr. Schwalbe (Magdeburg) stimmt mit der Darstellung" des 
Dr. Aufrecht vollkommen überein. Die Membranen dürfen nicht 
berührt werden; Kali chloricum, in kleinen Dosen möglichst häufig 
innerlich angewandt, und flüssige Nahrung genügen fast in allen 
Fällen, um Heilung zu erzielen. Schwalbe hat mit Ausnahme 
zweier Fälle nie nöthig gehabt, Tracheotomie zu machen. Im Jahre 
1868 behandelte der Vortragende während einer sehr ausgebreiteten 
Diphtheritis-Epidemie in Pfäffikon (Schweiz) im Anfänge die Kranken 
mit localen Aetzungen. Die Resultate waren sehr schlechte, acht 
Todesfälle auf ungefähr 100 Kranke. Seit dieser Zeit hat 
Schwalbe nur Kali chloricum gebraucht und unter 500 bis 
600 Diphtheritisfällen nur zwei Todesfälle beobachtet. 

Prof. Rindfleisch (Würzburg) tritt dem Vortragenden in 
allen wesentlichen Punkten bei. Auch er ist der Ansicht, dass Croup 
und Diphtheritis dieselben Krankheitsprocesse sind. Zur Erläuterung 
der hierbei stattfindenden histologischen Vorgänge wählt er die 
Mandel. Wenn man an der Oberfläche eines Follikels derselben das 
Epithel untersucht, zeigt sich, dass an einer bestimmten Stelle ober¬ 
halb des Follikels das Epithel völlig durchdrungen ist von weissen 
Blutkörperchen, die aus den Lymphfollikeln ununterbrochen aus¬ 
wandern. Es geschieht dies jedoch nur bei gesunden, vollsaftigen 
Kindern in ausgedehnterer Weise, bei kachektischen viel weniger. In 
Folge dessen sind günstige Bedingungen für die Aufnahme infectiöser 
Stoffe geschaffen, weil die weissen Blutkörperchen die Eigenschaft 
haben, fremde Bestandtheile in sich aufzunehmen, sie gewissermassen 
zu fressen. Auch unter normalen Verhältnissen finden sich hier schon 
zwischen den weissen Blutkörperchen und den Epithelzellen Mikro¬ 
organismen. Bei Diphtheritis finden sich an den Grenzen dieser 
betreffenden Stellen weisse Blutkörperchen,., welche sich im Zustaude 
der Coagulationsnekrose befinden. An der Bildung der Pseudo¬ 
membranen nimmt aber auch eine Fibringerinnung Theil, welche 
durchaus analog ist der bei Croup der Trachea. Die Lösung der 
Membranen in der Trachea findet insoweit abweichend statt, dass sie 
sich durch coneentrisehe Contraction von der Trachea abheben. Diese 
Ablösung wird durch Erguss von Schleim, weissen Blutkörperchen etc. 
unterstützt. Betreffs der Therapie hebt er besonders hervor, dass 
die schnellere Lösung der Membranen wesentlich durch desinficirende, 
aber dauernd einwirkende Spülungen befördert wird. Als Lösungen 
werden empfohlen Sol. Kali chlor. 5 : 200, oder bei Kindern schwache 
spirituöse Mischungen 1 : 2 Aq. 

Prof. Dr. Rosenbach (Göttingen): Ich möchte mir erlauben 
zu bemerken, dass mir der Vorschlag des Prof. Rindfleisch zur 
Behandlung der Diphtheritis sehr interessant gewesen ist. Vergleichen 
wir die Phlegmonen und schweren Entzündungen an anderen Körper- 
theilen. Wir sehen hier, nachdem das inficirte Gewebe eventuell 
durch einen Schnitt freigelegt, die besten Resultate durch eine Ein¬ 
packung, respective Berieselung mit nicht reizenden Lösungen von 
Desinficientien. Wenn ich von irgend einer Behandlung der Diph¬ 
theritis mir etwas verprechen würde, so wäre es diese. Die Locali- 
sation im Rachen lässt sie nicht zu. Das, was sie nun noch am 
ehesten ersetzen könnte, sind, wenn nicht continuirliche, so doch so 
häufig als möglich wiederholte Gurgelungen. Ich liess alle fünf bis 
zehn Minuten, auch die Nächte hindurch gurgeln mit verschiedensten 
Desinficientien hintereinander (Essigsäure, Thonerde ein bis zwei Per¬ 
cent, Kali chloricum, Kalkwasser, salycilsaures Natron, bei älteren 
Kindern auch Carbolsäure ein Percent etc. etc.) und bin mit den 
Resultaten sehr zufrieden. 

Dr. Aufrecht (Magdeburg): Ich freue mich über die all¬ 
gemeine tTebereinstimmung bezüglich der Anwendung des Kali chlori¬ 
cum, respective desinficirender Flüssigkeiten und der Vermeidung aller 
Vornahmen, welche eine mechanische Behandlung, respective Ent¬ 
fernung der diphtheritischen Auflagerung bezwecken. 
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Von den Cholerabacillen. 


(Ein Schüler K o ch’s über die Bacillen der Cholera nostras — Der Botaniker 
Karaten über die Cholera. — Die Conclnsionen der Marseiller Cholera- 
Commission.) 

Die Hochfluth. der Choleradiscussion steigt immer mehr an, so 
dass nur die wichtigsten und aetuellsten Erscheinungen derselben fest¬ 
gehalten werden können. Die Erwartung, dass B. Koch selbst zu 
den von den Bonner Aerzten auf der deutschen Natur forscher Versamm¬ 
lung demonstrirten Bacillen der Cholera nostras Stellung nehmen werde, 
hat sich bisher nicht erfüllt, dagegen veröffentlicht Dr. H u e p p e, der 
, sich schon in Magdeburg gegen die Bedeutung der Finkler- 
P r i o r’schen Befunde erklärte, nun eine ausführlichere Kritik, von 
der wir deshalb Notiz nehmen, weil die Deutsche Medizinische Wochen¬ 
schrift ihren Mitarbeiter als „einen der berufensten und erfahrensten 
Kenner der Bacteriologie aus der Schule E. Ko ch’s“ einführt. Es 
sind nur einige Sätze, die wir aus diesem Artikel herausheben. 

Ueber das Verhalten der von Einkler und Prior gefundenen 
und von ihnen ohne Weiteres als Ursache der Cholera nostras 
angenommenen Commabacillen zur Darmwandung konnten die Vor¬ 
tragenden nichts berichten, weil sie keine Section machen konnten. 
Dieses Moment ist aber von einschneidender Bedeutung überall dort, 
wo keine Thierversuche möglich sind oder dieselben misslingen. 
Gerade bei dem Misslingen der Thierinfectionen liegt bei K o c h’s 
Ermittelungen der Schwerpunkt und Ausgangspunkt darin, dass die 
von ihm bei Cholera asiatica regelmässig gefundenen Commabacillen 
in einer Anordnung Vorkommen, welche alle pathologischen und 
klinischen Thatsachen zwanglos erklärt. 

Ist die von Finkler und Prior auf Grund angeblicher 
Beinculfcuren ermittelte Entwicklung ihrer Commabacillen (Sporen¬ 
bildung u. s. w.) richtig, dann haben dieselben etwas total Anderes 
in ihren Cülturen und Präparaten gehabt als echte Vibrionen, und 
das Auftreten von commaähnlichen Formen bei gewissen Entwick¬ 
lungsstadien berechtigte zu keinem Vergleiche mit echten Vibrionen, 
wie es die Commabacillen der Cholera asiatica sind, weil es unter diesen 
Verhältnissen relativ leicht sein muss, die anderen differenten Formen 
neben den Commaformen zu finden. 

Es gibt im Mundspeichel, im Zahnspeichel echte Vibrionen, 
welche alle Entwicklungsstadien durchlaufen, welche wir auch von 
den Commabacillen der Cholera asiatica kennen, die denselben in 
ihren Grössenverhältnissen ähnlich sind, aber noch mehr in der Form 
als Commabacillen übereinstimmen mit den von Finkler und Prior 
beschriebenen. Diese von Lewis jetzt noch einmal entdeckten 
Vibrionen werden gewöhnlich durch den Magensaft vernichtet. Aber 
wir wissen ganz unzweifelhaft, dass viele unter normalen Verhältnissen 
dem Magensäfte in Folge ihres Mangels an Dauerformen erliegende 
Bacterien bei Magendarmkatarrhen den Magen passiren und in den 
Stuhlentleerungen auftreten können. Bei der Unmöglichkeit, aus dem 
bis jetzt vorliegenden Material über etwaige Beziehungen der aus den 
Stuhlentleerungen bei Cholera nostras herausgezüchteten Comma¬ 
bacillen zur Darmwandung Aufschluss su erhalten, muss man bei 
den Grössenverhältnissen dieser Organismen doch entschieden die 
Möglichkeit offen halten, dass bei Cholera nostras diese in der Mund¬ 
höhle so häufigen, wenn auch sehr schwer rein zu cultivirenden 
Vibrionen oder Commabacillen den Magen passiren und im Stuhle 
und den daraus gewonnenen Culturen auftreten können. 

Eine annähernde Aehnlichkeit einer angeblichen, aber nicht 
wirklichen Beincultur, welche neben irgend welchen Vibrionen der¬ 
artige ähnliche wachsende Organismen enthält, kann eine Verwechslung 
mit echten Cholerabacillen Vortäuschen, und es ist durchaus nicht 
ausgeschlossen, dass den Herren Finkler und Prior etwas Der¬ 
artiges passirt ist. 

Die dürftigen Angaben, welche über das Verhalten dieser Bein- 
culturen gemacht wurden, waren so unbestimmt und unklar, dass es 
mir ganz unerfindlich ist, wie sie aus denselben schliessen konnten, 
dass die in der Cultur sich äussernden biologischen Eigenschaften der 
bei Cholera nostras aus dem Stuhl in fünf Fällen herauscultivirten 
Commabacillen denen des Commabacillus der Cholera asiatica absolut 
gleich sind, da sie weder über das Verhalten zu Säuren, zum Trocknen, 
zu Milch, Kartoffeln, Gelatine, über Beweglichkeit Angaben brachten, 


welche über ganz allgemeine Bemerkungen hinausgingen, ja welche 
zum Theil z. B. in Bezug auf das Verhalten in Gelatine, in einzelnen 
Fällen den Angaben von Koch direct zuwiderlaufen. 

Die Herstellung echter Beinculturen wäre aber mit Eücksicht 
auf die Differentialdiagnose'und zur Bechtfertigung der weitgehenden 
Analogieschlüsse bei dem Mangel jeden Beweises, doch ganz uner¬ 
lässlich gewesen, da wir jetzt schon lange nicht mehr auf dem Stand¬ 
punkte stehen, aus einer noch so grossen Formähnlichkeit unter dem 
Mikroskope allein eine Analogie oder gar Identität herzuleiten. Gerade 
gegenwärtig, wo durch die subtile Technik der K o c h’schen Schule 
das Vertrauen zur Bacterienforschung sich allmälig überall einzustellen 
beginnt, war es doppelt unvorsichtig, dieses Vertrauen zu erschüttern 
durch eine Arbeit, welche dort aufhört, wo man nach den unerbitt¬ 
lichen Desideraten von Koch erst recht anfängt zu arbeiten. 


In mehrfacher Beziehung von Interesse ist eine Abhandlung, 
welche der Botaniker Karsten — einst bekanntlich der Wiener 
Schule angehörig — in dem Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 
veröffentlicht. Der Artikel führt die Ueberschrift: Spirillum 
Cholerae und seine Entstehung und lautet in seinen 
wesentlichsten Punkten wie folgt: 

Die Aetiologie der contagiösen Krankheiten wird, seitdem sie 
H a 11 i e r auf parasitische Pilzvegetationen begründete, stets nur in 
dem Sinne gedeutet, als seien die bei den betreffenden Krankheiten 
in Masse auftretenden eigenthümlichen kleinen Organisationen — 
gleich den Thier- und Pflanzenarten — selbstständige, fortpflanzungs- 
fähige Species. Wenn aber diese Annahme sich als irrig erweist, 
wenn vielmehr alle sogenannten Ferment- und Contagienkörper nur 
pathologische Erzeugnisse der wirklichen organischen Species sind, 
kranke Elementarorgane, die sich wohl vermehren, aber nicht fort¬ 
pflanzen, wie mit Karsten eine Anzahl von Beobachtern es er¬ 
kannten, so muss sich die Auffassung über die Entstehung dieser 
Krankheiten wesentlich ändern. 

K o c h’s Untersuchungen über die Heimat und die Verbreitung 
der Cholera führen mit der grössten Wahrscheinlichkeit auf das 
Sumpfland des unteren Gangesdelta als den Entstehungsort derselben. 
Solche Brackwassergegenden, wo sich bei Hochfluthen das Meerwasser 
mit dem Flusswasser mischt, wo die Südwasser- und Meeresorganis¬ 
men durch plötzliche Aenderung der normalen Vegetationsbedingungen 
periodisch erkranken und absterben, sind vorzugsweise die Heimat 
epidemischer Krankheiten, zumal bei extremer Sommertemperatur, und 
entwickeln sich dieselben vorzugsweise an Individuen, bei denen schon 
Assimilationsstöruugen obwalten. Der eigentümliche Organismus, 
den Koch als steten Begleiter der Cholera erkannte, gehört aller 
Wahrscheinlichkeit nach der üppigen und ganz eigenartigen Vegetation 
von Mikroorganismen an, die sich, nach Ko ch’s Ansicht, in dem 
bezeichneten Grenzdistricte entwickelt, wuchert aber wohl nicht dort 
unausgesetzt, gleich den dort einheimischen Pflanzen und Thieren, 
sondern entwickelt sich ohne Zweifel erst in einer dieser organischen 
Species in Folge plötzlich eintretender Assimilationsstörungen: denn 
ein solches Verhalten lässt sich von verwandten Formen experimentell 
nachweisen. Auch in unserem Klima nämlich finden sich orgauisirte 
Formen, welche dem von Koch entdeckten, in seiner Entwicklung 
gewiss ebenso zutreffend beschriebenen, wie leider mit dem Namen 
„Commabacilllus“ nicht passend benannten, in seine Kettenglieder 
zerfallenden Körper ganz ähnlich sind, von verschiedener Länge, 
Dicke und Zartheit. Ich studirte zum Beispiel ein — nach den 
K o c h’schen Abbildungen zu urtheilen — etwas zarteres, lang- 
gliederigeres Spirillum als das K o c h’sche, das gleichfalls bald in 
seine Kettenglieder zerfiel und sich aus den sogenannten Plasmakörn¬ 
chen innerhalb der geschlossenen, unverletzten Gewebezellen eines 
zerfallenden Gurkengewebes entwickelte, welches in einer fünfpercen- 
tigen Lösung von phosphorsaurem Ammoniak und schwefelsaurem 
Kali hei hoher Sommertemperatur macerirte. (Unter gleichen Ver¬ 
hältnissen entwickelten sich bei gewöhnlicher Zimmertemperatur nur 
Mikrococcen und Bacterien; sowie Spirochaete Obermeierei auch nur 
bei höchsten Bluttemperaturen auftritt.) Umsoweniger unwahrschein¬ 
lich ist es daher, dass auch das Spirillum Cholerae — wie ich die 
Form zu nennen vorschlage — aus einem unter den oben angedeu- 
teten Verhältnissen erkrankten Organismus entsteht. Ob nun aber 
dieses eigentümliche Spirillum sich nur aus einer, in Ostindien 
heimischen, organischen Species entwickeln kann, oder ob, unter sonst 
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gleichen Verhältnissen, auch eine andere, derselben verwandte Art 
dazu dient, und ob dementsprechend die Cholera stets im Suadariwana- 
District entsteht und sich von dort ausbreitet, oder ob sie auch, was 
an sich nicht unwahrscheinlich ist, in anderen ähnlichen Klimaten, 
zum Beispiel im Nildelta, gleichfalls spontan entstehen kann, wird 
vorurtheilsfreie Beobachtung nachweisen. 

Ein der Cholera ähnlicher, nur milderer Krankheitsprocess ist 
die*, durch den reichlichen Genuss in Gährung befindlicher oder zur 
Gährung disponirter Flüchte erzeugte Diarrhöe. Die Entstehung der 
diese Krankheit erzeugenden Fermentzellen innerhalb der geschlossenen 
Gewebezellen reifer Früchte aus den im Zellinhalte sich vorfindenden 
embryonalen Zellchen kann Jeder bei einiger Umsicht überwachen. 
Die Lebensthätigkeit dieser Hefezellehen wird von den normal func- 
tionirenden Yerdauungsorganen überwunden, ihre folgenden Generationen 
verbleiben auf der Stufe der Mikrococcen und Bacterien und gehen 
bald gänzlich zu Grunde, wenn diese Früchte in geringer Menge ge¬ 
nossen wurden; dei Genuss eines grösseren Quantums solcher Früchte 
oder ähnlicher Schädlichkeiten vermindert jedoch die Function der 
Schleimhaut, Daimzotten und Chylusgefässe bei gleichzeitiger Be¬ 
schleunigung der peristaltischen Bewegung des Darmcanals, in der 
Art, wie es bei der ungleich heftiger anftretenden, ohne Zweifel 
durch ähnliche Fermentkörper veranlassten Cholerine und bei der sich 
dieser letzteren höchst ähnlich äussernden Cholera stattfindet, deren 
durch Koch nachgewiesene Fermentvegetationen sich — durch 
wahrscheinlich grössere Constanz der Lebensenergie der verschiedenen 
Generationsfolgen — als Contagium verhalten. 

Eine analoge Verschiedenheit in der Beständigkeit der Form 
und Wirkung zeigen zwei bekannte Hefearten, nämlich die Frucht¬ 
zucker- und Milchzuckerhefe. Die aus den sogenannten Zellsaftkörn¬ 
chen (Plasmakörnclien) zuckerhaltiger Früchte sich entwickelnde 
Fiuchtzuckerhefe (Bierhefe) ändert bald ihre Form und Function, 
wenn ihr statt Fruchtzucker Milchzucker gereicht wird, indem sie 
dann auch sehr bald, schon in den nächsten Generationen, statt 
Alkohol und Kohlensäure Milchsäure aus dem Milchzucker zu er¬ 
zeugen beginnt, während die Milchhefe, wenn sie in Fruchtzucker¬ 
lösung gebracht wurde, erst nach einer grösseren Zahl von Genera¬ 
tionsfolgen befähigt wird, durch Assimilation des Fruchtzuckers’ statt 
Milchsäure Alkohol und Kohlensäure abzugeben, während die jüngeren 
Generationen Bierhefeform annehmen. 

Ferner ist die Wirkung dieser pathologischen Mikroorganismen 
nicht eine mechanische, wie bisher von der Sehl e iden-Nägeli- 
schen Schule angenommen wurde; sie durchbohren nicht die Membran 
der Zellen, um zu deren nährstoffreichem Inhalte zu gelangen, sie 
bewirken vielmehr auf physiologisch-chemischem Wege durch ihre 
eigentümlichen Absonderungsstoffe die Verflüssigung der festen Be¬ 
standteile des benachbarten Organismus, wie ich dies in „Fäulniss 
und Ansteckung 11 1872, S. 25 erörterte, eine Auffassung, die ich 
zuerst jetzt bei Koch wiederfinde. 

Die Bacterien und verwandte Fermentkörper sind überdies keine 
wahren Parasiten; sie füllen wohl durch ihre Vermehrung nach und 
nach die Zwischenzellräume an, indem sie die schon desorganisirte 
Zwischenzellsubstanz assimiliren, nicht aber wachsen sie unmittelbar 
durch die noch normal fuLctionirende Membran der assimilirenden 
Zelle in die Höhlung derselben, etwa wie die eigentlich parasitischen 
Pilze, wovon man sich leichter am Pflanzengewebe als an dem 
weichen tierischen Gewebe überzeugt. Die Fermentkörper dringen 
erst dann in die Zelle selbst ein, wenn diese durch ein Uebermass 
der von ihnen erzeugten Secretionsstoffe erkrankte und mehr oder 
minder verflüssigt wurde, was sich zunächst durch das Zusammen- 
schrumpfen der noch eiweissreichen secundären Zelle äussert. *) 

Wenn demnach die Contagienzelle nicht mechanisch auf den 
befallenen Organismus wirkt, sondern dadurch, dass ihre Absonde¬ 
rungsstoffe von jenem aufgenommen und assimilirt werden und so ihn 
in der dieser Contagienspecies entsprechenden eigentümlichen Weise 
erkranken machen, so müssen auch diese Absonderungsstoffe allein, 
ohne gleichzeitige Mitwirkung der mütterlichen Zelle, auf den ge- 


*j Ko c h’s Mitteilungen über das Verhalten der Darmschleimhaut 
bei Cholerakranken bestätigen diese allgemeine Eigenschaft der Ferment¬ 
körper auch speciell für das Choleraepirillum. Zuerst, ohne Zweifel, hatten 
die die innere DarmoberÜäche bedeckenden Spirillen sich zwischen Epithel 
und Basalmembran der Drüsen eingeschoben, dann — nach Nekrotisirung 
des Epithels — erfolgte ihr Eindringen in die schlauchförmigen Drüsen, 


sunden Organismus < mutetgleuJimufUmstänto die gOÄche Wirkung 
hervorbringen. 4 ' " ‘ ; u u ' 

Die Entwicklung der embryonalen Zellkeime einer durch ab¬ 
norme Ernährung erkrankten Zelle findet, wie gesägt, 'auch innerhalb 
noch völlig geschlossener Zellen statt. Andererseits'bestätigen es die 
Resultate verschiedener Cultur- und Züchtungsmethoden von Pflanzen 
und Thieren, sowie die sogenannten Metastasen, dass den embryonalen 
Eiweisszellchen die Entwicklungsfähigkeit zu den verschiedenartigst 
functionirenden Zellen innewohnt; dieselben entwickeln sich zu" Fett-, 
Farbstoff- und fetärkemehlbläscben, je » nach der Art der ihnen : zu- 
fliessenden Nährstoffe. Auch die Abhängigkeit der aus den gleich¬ 
förmigen Bilduugszellen des Eies und dem vegetabilischen, Cambium 
sich hervorbildenden Gewebezellenavt von der Natur der Nährflüssig¬ 
keit, welche diesem homogenen Urgewebe zufliesst, beweist den be¬ 
stimmenden Einfluss des Nährstoffes auf die Entwicklung der be¬ 
ginnenden Organisation. Auf solche Weise erklärt sich die Entstehung 
der Gewebe-Degenerationen, die Verfettungen, Amyloidbildungen, 
Melanosen etc. Es ist das Resultat der Einwirkung des flüssigen 
Secretionsstoffes der einen Zelle auf die entwicklungsfähigen Elemente 
der zweiten Zelle, wie wir sie auch in dem Befruchtungsprocesse vor 
uns haben. Hier ist diese zweite zu befruchtende Zelle die Eizelle, 
bei Thier- und Pfianzenspeeies schon eigenartig constituirt, daher 
nur für einen bestimmton Nährstoff empfänglich. Die in dem proteiu» 
reichen flüssigen Inhalte der Gewebezellen entstandenen embryonalen 
Zellenanfänge sind aber nicht schon für eine bestimmte Entwielriungs- 
richtung organisirt, sie folgen dem Einflüsse eines jeden für sie 
assimilationsfähigen Stoffes; mitunter ereignet sich dadurch bei sölehen 
Gewebezellen und Geweben ein vollständiges Abweichen von dem 
typischen Entwicklungsgänge der Species, welcher das betreffende In¬ 
dividuum angehört, und es entwickeln sich aus gleichem Grunde 
unter Umständen aus jenen Zellenembryonen auch die pathologischen 
Mikroorganismen, die sogenannten Mikrococcen mit den aus ihneu 
hervorgehenden Ferment- und Contagienkörpern. 

Ist der von einer Contagienzelle secernirte, die normale Assi- 
milationstkätigkeit der Zellembryonen umändernde Nährstoff derartig 
zusammengesetzt, dass eine der Contagienzelle ähnliche Vegetation 
aus dem zu abnormer Entwicklung angeregten, gleichsam befruchteten 
Zellkeime entsteht, so wird dadurch der Beginn einer miasmatisch- 
contagiösen Krankheit gegeben; worauf ich schon in meiner „Fäul- 
niss und Ansteckung“ 1872 die Aufmerksamkeit zu lenken suchte. 
Eine hieher gehörende, diese Auffassung bestätigende Mittheilung über 
ein contagiös wirkendes Contagienseeret erhielten wir von Koch 
durch seine Beschreibung der Entwicklung von Bacillus anthracis in 
Cohn’s „Beiträge zur Biologie der Pflanzen“, II., die ich in meiner 
„Deutschen medicinischen Flora“, Fig. la, 7 d., als Beispiel wieder¬ 
gab; Koch sah, dass in geschlossenen Blutzellen solcher Thiere, die 
von Bacillus anthracis befallen waren, sich Zellkeime entwickelten, 
die noch innerhalb dieser völlig geschlossenen Zellen zu normal ge¬ 
formtem Bacillus anthracis heranwuchsen. 

Bei der Cholera werden, wie es nach der Mittheilung Koch’s 
scheint, nicht diese normalen Zellembryonen durch das Secret des 
Spirillum cholerae, so zu sagen, befruchtet, d. h. zu einer diesem 
Spirillum entsprechenden Lebensthätigkeit angeregt; dagegen ändern 
vielleicht die im Tractus intestinalis schon vorhandenen Fermentkörper 
ihre vegetative Richtung in Folge der Assimilation jenes Absonderungs¬ 
stoffes, sowie in oben genanntem Beispiele die Traubenzuckerhefe 
durch die Assimilation von Milchzucker in ihren folgenden Generationen 
zu Milchhefe wird und ihre Function demgemäss ändert. 

Wenn die Chemie es unternähme, aus den nach Koch’s Beob¬ 
achtung nicht selten massenhaft im Darm der Cholerakranken rein 
vorkommenden Choleraspirillen-Vegetationen das specifische Secret zu 
isoliren, um seine Eigenschaften zu studxren und es, nach Richard’s 
Erfahrungen, zur Uebertragung auf junge Schweine zu benutzen, so 
würde sich vielleicht manches bisher unerklärliche Auftreten der 
Cholera (ungeachtet des raschen Unterganges des Spirillum durch Ein¬ 
trocknen) leichter erklären lassen. — Dabei sei es erlaubt, meine 
Vermuthuug auszusprechen, dass dieses Secret des Spirillum cholerae, 
dieses eigentliche Choleragift, im reinen Zustande ein flüchtiger Stoff, 
und zwar eine Amidverbindung ist; die bekannte Thatsache der grossen 
Sterblichkeit der Wäscherinnen von Cholerakrankenwäsche scheint diese 
Ansicht zu bestätigen; denn sonst würden doch mehr noch als ‘die 
Wäscherinnen die Krankenwärter und diejenigen Personen der Er¬ 
krankung ausgesetzt sein, welche die infieirte Wäsche aus dem Kranken** 
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zimmer ^verabfülgen. Anders-yerhält; es-sich, * wenn das — mit den 
vielleicht. nicht mehr lebensfähigen Spirillen — der-Wäsche ankiebende, 
eiogetrocknete Gift, durch die. alkalische Seife fsrei und gasförmig wird, 
Bonn .wenn die Wäsche, wie« gewöhnlich,. zuerst in heissem Seifern- 
wasser vorgenommen wird, so würde das durch die Lauge aus seiner 
Verbindung befreite, und flüchtige Contagium von denjenigen Wäsche¬ 
rinnen unmittelbar aufgenommen, deren Speichel gerade sauer reagirt. 
Die Choleraspirillen selbst verkümmern freilich in einer sauren Lösung 
naeh K o ch’s Mittheilungen, denn ihre alkalische Membran wird von 
dieser Säure durchtränkt und ihr normaler Entwicklungsgang gehemmt; 
aber das in freiem Zustande gasförmige, alkalische Secret dieser Zellen¬ 
membranen sucht, gleich dem Ammoniakgase, sich mit freien Säuren 
zu verbinden, und ist seine Wirkung auf den menschlichen Organis¬ 
mus und diese Verbindungen wohl herabgestimmt, aber nicht völlig 
vernichtet. Auch, die Wahrnehmung, dass durch Trinkwasser die Cholera 
verbreitet wird, entspricht der Annahme eines unorganisirten Con- 
tagiums, da' die auf den eiweissreiehen Inhalt der Darmschleimhaut 
angewiesenen Choleraspirillen in reinem Wasser ihre Eigentümlich¬ 
keiten nicht lange bewahren werden. Denn der Ausspruch Koc h’s: 
»Es hat sich herausgestellt, dass die Bacterien gerade in Bezug auf 
ihre Form ausserordentlich constant sind ,f entspricht nicht der Wirk¬ 
lichkeit; gerade das Gegentheil ist richtig (H. Karsten: Chemismus 
der Pflanzenzelle 1869, Wien). Ein Zufall fügte es, dass Koch bei 
längerer Dauer seiner Culturen die ursprüngliche Form der Cholera¬ 
spirillen ziemlich constant bleiben sah; indem er nämlich einer 
möglichst geringen Anzahl von Spirillengliederu eine grosse Menge 
Nährstoff gab, machte sich die Veränderung desselben durch den 
Assimilationsprocess der Spirillen Vegetation nicht sobald durch Ver¬ 
änderung der Form derselben bemerklich; dennoch werden sich die 
biologischen Eigenschaften der Oontagienzeilen in den aufeinander 
folgenden Generationen während der Gelatine-Ernährung continuirlich 
geändert haben; Pasteur’s Impfmethode ist auf diese von mir 
(Chemismus etc.) signaüsirte Thatsaehe begründet; auch die Vacr 
cination basirt auf derselben. Die stete Verminderung der Energie 
der Cholera ausserhalb ihrer Heimat und ihr endliches Erlöschen 
hängt gleichfalls wohl von dieser Eigenschaft der Contagienzellen ab. 


Die sogenannte Marseiller Cholera-Commiss n 
(bestehend aus den Herren Sicard, Taxier, Loucel, Livon 
und Chareyre) hat nun ihre Arbeiten ebenfalls beendet und ist 
zu folgenden Conclusionen gekommen: Die Cholera ist auf Kaninchen 
übertragbar. Es wurde Blut eines im algiden Stadium befindlichen 
Cholerakranken in die Vene eines Kaninchens gespritzt, das nach 
24 Stunden starb und Veränderungen darbot, die denen bei der Cholera 
„vollkommen ähnlich“ waren. Injectionen von Cholerablut aus dem 
Reactionsstadium oder aus dem sehr vorgeschrittenen Stadium algidum 
blieben ohne Effect. Der Schweiss von Cholerakranken in die Vene 
eines Thieres gespritzt, vermag keine Cholera zu erzeugen. Der Magen- 
und Darminhalt von Cholerakranken, auch von an Commabacillen sehr 
reichen Dejectionen können ungestraft in das Zellgewebe und selbst 
in das Blut injicirt werden. Commabacillen, dem Darme eines Cholera- 
kranken entnommen, können fortgesetzt in den Darm eines Kaninchens 
eingeführt werden, ohne Cholerasymptome hervorzurufen, und ohne dass 
bei der Nekroskopie die charakteristischen pathologisch-anatomischen 
Befunde der Cholera nachweisbar wären. Aus all’ dem schliesst die 
Commission, dass den Commabacillen keinerlei specifische Bedeutung 
zukommt, dass vielmehr die primäre Läsion bei der Cholera i m 
Blute zu suchen sei, in Veränderungen (Erweichung) des Hämo¬ 
globins, in Folge dessen die Blutkörperchen ihre prägnante Gestalt, 
die Fixität ihrer Form verlieren, aneinanderkleben u. s. w. Die Ab¬ 
nahme der Elasticität der Blutkörperchen steht mit der Schwere der 
Erkrankung in geradem Verhältnisse, und bei stündlicher mikroskopischer 
Untersuchung des Blutes von Cholerakranken kann man das progressive 
Fortschreiten der Krankheit mathematisch verfolgen. Zuerst erscheint 
nur eine kleine Anzahl von Blutkörperchen verändert, dann ein 
Drittel, weiter die Hälfte, zwei Drittel bis endlich kurz vor dem Tode 
die Gesammtheit der Blutkörperchen die beschriebenen Veränderungen 
eingegangen ist. Wodurch diese Veränderungen hervorgerufen werden, 
vermag die Commission nicht zu sagen. Sie resumirt vielmehr das 
Ergebniss ihrer Untersuchungen dahin, *dass wir nun zwar besser als 
unsere Vorgänger wissen, was die Cholera nicht ist, dass wir aber 
nicht wissen, was sie ist“. 


Die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Für Aerzte u. Studierende dargestellt von Dr.Paul FÜRBRINGER, Professor 
an der Universität Jena. 

Mit 12 Abbildungen in Holzschnitt. 

Braunsclrweig', Verlag von Wreden 1384. (Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer Lehr¬ 
bücher. Bd. VIII.) 362 S. 


Besprochen von Dr. Heinrich W e i s s in Wien. 


In kurzen medizinischen Lehrbüchern pflegt sehr häufig in dem 
Bestreben, knapp zu sein, die Deutlichkeit zu leiden, und es bildet 
gewissermassen das Kriterium für die Beurtkeilung einer derartigen 
Arbeit, ob es dem Autor gelungen ist, diese Klippe zu umgehen. In 
vorliegendem Falle ist diese Frage allerdings schwierig zu beant¬ 
worten, weil eben der Verfasser seinen Stoff keineswegs gleichmässig 
behandelt hat. Der aufmerksame Leser wird es auch leicht herausfinden, 
wo sich der Verfasser auf seinen Lieblingsgebieten befindet und wo 
er blos fremde Beobachtungen in gedrängter Kürze und vollster 
Objectivität wiedergibt. Mit einem eingehenden historischen Ueberblick 
sind nur einige wenige, vielumstrittene Capitel versehen; auch darunter 
hat der Gesammteindruck der sonst vorzüglichen Darstellung gelitten, 
dafür aber entschädigt uns der Verfasser durch reichliche und genaue 
Quellenangabe und sehr geschicktes Einflechten casuistischer Bemer¬ 
kungen. Der therapeutische Abschnitt ist etwas kärglich bedacht, und 
verweist der Autor diesbezüglich auf die Receptsammlung der spe- 
ciellen Arzneiverordnungslehre. Nur bei der Gonorrhöe ist der Ver¬ 
fasser etwas ausführlicher. Als Antiblennorrhoicum wendet er die 
Rieord’sche Blei-Emulsion in neuester Zeit in Verbindung mit einigen 
Grammen Calomel (vapore parat.) mit gutem Erfolge an. 

Die Einteilung des Stoffes ist die herkömmliche. Im allgemeinen 
Theile Wird das Wesen und die Bedeutung einiger wichtiger Symptome 
erörtert, welche sich aus der Beschaffenheit des Harns und aus der 
Rückwirkung der Störungen des Harnapparates auf den Gesammt- 
orgauismus ergeben. Diese Symptome sind die Albuminurie, Hämaturie, 
Hämoglobinurie, Harncylinier, Hydrops, Urämie. Letztere ist ziem¬ 
lich ausführlich bearbeitet, und bekennt sich Verf. als Anhänger der 
chemischen Theorie, ohne indess auch diese für vollberechtigt, allen 
Thatsaehen Rechnung tragend anzusehen. 

Der speeielle Tiieil behandelt die Kreislaufstörungen 
der Niere — Choleraniere, Schwangerschaftsniere, Stanungsniere 
und „hämorrhagischen“ Niereninfarct. Zur Erklärung der eklamptischen 
Anfälle in der Schwangerschaft citirt der Autor auch Dolens, der 
in allerneuester Zeit die Ursache der Krankheit in einem specifischen, 
wohlcharakterisirten Mikroparasiten gefunden haben will. Der Pilz 
findet sich im Harn der Kranken; Injectionen seiner Reinculturen 
tödten die Thiere unter Albuminurie und Krämpfen, Die Schwanger¬ 
schaft disponire besonders zur erfolgreichen Invasion. 

Dass bei Stauungsniere, da, wo dieselbe als Symptom einer all¬ 
gemeinen Venenstauung durch Herzschwäche auftritt, bei einmal deut¬ 
lichem Hydrops nicht constant Albuminurie angetroffen wird, be¬ 
darf einer Bestätigung. 

Das zweite Capitel behandelt die Entzündung der 
Niere — acute diffuse Nephritis, die Schrumpfniere, amyloide Ent¬ 
artung der Niere und sonstige degenerative Processe und die suppu- 
rative Nephritis. Hieran schiiessen sich noch Pyelitis, Perinephritis, 
Nephrolithiasis. Die die Schrumpfniere begleitende Hevzhypertrophie 
erklärt Verfasser auf Grund der C o h n h e i nTsehen Theorie, nach 
welcher „das Massgebende das Missverhältnis zwischen der unver¬ 
änderten Zufuhr des wenigstens annähernd die normalen Mengen 
harnfähiger Stoffe enthaltenden Blutes und den abnorme n Wide r- 
ständen im Gefässsystem hinter den kleinen Nierenarterien, respec- 
tive in den Glomerulis ist“. Diese einzige Constructiou beweist zur 
Genüge, dass die Knappheit auch in einem kurzen Lehrbubhe nicht 
immer am Platze ist. 

Die nächsten Capitel behandeln: Nie rengesch Wülste, 
Lageveränderung der Niere, Krankheiten der Harnblase 
der Harnröhre und der Geschlechtsorgane. 

In den beiden letzten Abschnitten gibt der Verfasser zahlreiche 
praktische Winke, und die kritische Sonderung der therapeutischen 
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Massnahmen ist beachtenswert; Jodoformbacillen bei Blennorrhöe 
scheint er nicht versucht zu haben. 

Bei derEpididymitis gonorrhoica macht Verfasser auf die geradezu 
traurige Prognose bei doppelseitiger Affection aufmerksam; der grösste 
Theil der Fälle von Sterilitas virilis beruhe auf doppelseitiger Tripper- 
Nebenhodenentzündung. — Dem Abschnitte über die Sterilität -des 
Mannes folgt zum Schlüsse eine kurze Berücksichtigung der Neuralgien 
der männlichen Genitalen. Eine reiche Literaturübersicht, sowie ein 
vollständiges Sachregister sind lobend zu erwähnen. Druck und Aus¬ 
stattung sind schön und die Holzschnitte nett ausgeführt. 


Voa dem ill. internationalen Kongress für Hygiene 

im Haag 1884. 

Nicht nur den wichtigsten, sondern auch bezüglich der Dar¬ 
stellung anregendsten Vortrag auf dem hygienischen (Kongresse im Haag 
hielt Dr. Emmerich aus München über die Ursache der Diph¬ 
therie des Menschen und der T hie re; die Fülle des uns 
vorliegenden Materials gestattet uns leider nur eine auszugsweise 
Wiedergabe dieser Ausführungen. 


Die grossartigen Erfolge der mycologischen Forschungen über 
die Krankheits-Aetiologie haben bis jetzt nur Mikroorganismen des 
Milzbrandes und der Schwindsucht und die Spirillen des Rückfall¬ 
typhus sicher als wirkliche Erzeuger dieser bei Menschen und Thieren 
vorkommenden Krankheiten festgestellt. Dagegen waren die Pilze, 
welche die Diphtherie verursachen, dieser ältesten und mörderischesten 
Krankheit, welche so alt wie das Menschengeschlecht, mindestens so 
alt wie die Cultur ist, bisher nicht bekannt. Sie hat im 9., 11., 14. 
und 16. Jahrhundert fast in gauz Europa und Nordamerika furchtbar 
gewüthet, 1517 in Basel beispielsweise in einem Zeitraum von acht 
Monaten 2000, im Anfänge des 17. Jahrhunderts in Unteritalien 
60.000 Menschen, Erwachsene und Kinder, dahingerafft. Mitte des 
18. Jahrhunderts hielt sie abermals einen Mordzug durch Spanien, 
Frankreich, Deutschland, England, die Niederlande und Schweden. 
Nach einem Verschwinden von 50 Jahren begann sie 1820 sich wieder 
pandemisch über den grössten Theil zu verbreiten und fordert, aller 
ärztlichen Kunst spottend, von Jahr zu Jahr mehr Opfer unter den 
Menschen. In Bayern tödtet sie jährlich über 10-000 Menschen, und 
in Paris nimmt sie nach Vocher’s Berichten nach Lungenschwind¬ 
sucht und Lungenentzündung die dritte Stelle unter den Todesursachen 
ein. In epidemischen Epochen ist die Sterblichkeit noch viel grösser; 
so erkrankten in Frankreich nach B r i q u e t im Jahre 1866 von 
70.000 Bewohnern nicht weniger als 17.000 1 Eine schreckliche Zahl, 
zumal die Sterblichkeit durchschnittlich 15 bis 20, bisweilen jedoch 
50, 60. ja 70 Percent beträgt und somit die der Cholera übersteigt. 
Daraus ei klärt es sich, dass, als Deutschland und Frankreich wissen¬ 
schaftliche Commissionen zur Erforschung der Cholera nach Egypten 
und Indien entsandten, die öffentliche Meinung in vielen Tagesblättern, 
besondeis in Berlin, die Erforschung der Diphtherie-Ursache als eine 
diingendere und wichtigere Arbeit bezeichnet. 

An den Vortragenden trat zu jener Zeit die Aufgabe heran, die 
Ursachen eines tragischen Familiendramas aufzuklären. In einer 
Familie waren im Verlauf weniger Wochen vier blühende Kinder an 
Diphtherie gestorben, ein fünftes, sowie der Vater und zwei Dienst¬ 
boten waren schwer erkrankt. Die Ursache musste im Schlafzimmer 
der Familie gesucht werden. Um die Pilze in der Wohnung nachzn- 
weisen, machte Emmerich Voruntersuchungen, die ihn zu einem 
anderen Resultat führten, wie Löffler es erhalten hat. Während 
nämlich Löffler es unentschieden lassen musste, ob die von ihm 
rein gezüchteten Bacillen das Diphtherieagens darstellen oder nicht, 
ist Redner zu einem positiven Resultate gelangt: es ist ihm gelungen, 
in diphtheritisch veränderter Schleimhaut und in den Membranen von 
Menschen und Tauben Pilze aufzufinden und rein zu züchten, welche 
bei der Diphtherie des Menschen und der Tauben identisch, d. h. von 
gleicher Art, d. h. regelrechte Diphtheritis nach Verimpfung bei den 
Versuchsthieren erzeugen, und zwar ausnahmslos bei jeder Impfung. 

Emmerich beschreibt seine Methode, zeigt die Abbildungen 
der Pike, welche weder als Coccen, noch als Stäbchen zu bezeichnen 
und deshalb, nach Koch’s Vorgang, der Gattung Bacterien im Sinne 


Ferdinand Cohn’s zuzurechnen und deshalb Diphtherie-Bacterien zu 
benennen sind. Redner hat durch das Experiment bewiesen, dass 
diese Bacterien die Diphtheritis verursachen und zeigt Photographien 
von denselben vor, welche vollständig denen gleichen, welche Koch 
in der Niere eines Menschen gefunden, der an Blasendiphtheritis zu 
Grunde gegangen war. Von grösster Wichtigkeit ist die von 
Emmerich constatirte Thatsache, dass die Bacterien der Menschen- 
mit denen der Taubendiphtherie nach Form und Grösse und hinsicht¬ 
lich ihrer Wirkung vollständig identisch sind* Nach den Resultaten 
der experimentellen Versuche muss es öfters Vorkommen, dass Thiere 
durch diphtheriekranke Menschen und deren Krankheitsproducte, und 
umgekehrt, dass Menschen durch diphtheritische Thiere inficirt werden. 
Und dass dies geschehen, beweist die Geschichte der Medizin: Ais im 
Anfänge des 16. Jahrhunderts die Diphtherie, oder wie man sie da¬ 
mals nannte, der Garrotillo die pyrenäische Halbinsel überzog, 
herrschte die Krankheit gleichzeitig unter dem Hornvieh. In Italien 
gingen ganze Herden von Hornvieh an plötzlich im Schlund ent¬ 
standener Diphtherie zu Grunde, und die Hirten, die sich unter den 
Thieren aufhielten und von dem Fleische kranken Viehes genossen, 
starbeu unter den gleichen Erscheinungen. Nesti in Florenz be¬ 
richtet, dass ein Hund, der den Auswurf eines diphtheriekranken 
Kindes aufgeleckt hatte, vier Tage darauf an den Erscheinungen einer 
croupösen Halsentzündung unter Erstickungserscheinungen crepirte. 
Dam man hat bewiesen, dass die Kälberdiphtherie auf den Menschen 
übertragbar sei. Gelegentlich einer Diphtheritis-Epizootie, welche im 
Jahre 1876 unter den Kälbern des Küstengutes Ludwigsburg herrschte, 
und welche über 20 junge Thiere hinwegraffte, erkrankte Professor 
Dam man zwei Tage nach der Section eines diphtheritischen Kalbes 
an Halsschmerzen, drei andere Personen, welche die kranken Thiere 
gepflegt hatten, erkrankten an Diphtheritis. Die Epizootie unter den 
Kälbern war ausgebrochen, nachdem ein Knabe auf dem Oekonomie- 
hof an Diphtheritis gestorben war. Dr. Roger in Kemnath beob¬ 
achtete die Uebertragung der Diphtheritis durch den Biss eines diph- 
theritiskranken Huhnes. Prof. Gerhardt in Würzburg hat Folgen¬ 
des berichtet: In Messelhausen bei Lauda in Baden ist eine Hühner- 
zuclitanstalt, in welche 2600 Hühner aus Verona importirt wurden. 
Einige brachten Diphtheritis mit, es starben in den ersten sechs 
Wochen 600, später noch 800 an Diphtheritis. Im folgenden Sommer 
wurden aus Eiern 1000 Hühner ausgebrütet, auch diese starben 
sämmtlich binnen sechs Wochen an Diphtheritis. An der gleichen 
Krankheit starben fünf Katzen, auch erkrankte der Papagei der Herr¬ 
schaft, der jedoch genas. Im November 1881 biss ein diphtheritiskranker 
italienischer Hahn den Oberwärter in den Fuss und die Hand, beide 
Wunden wurden diphtheritisch. Zwei Dritttheile aller Taglöhner, die mit 
den Hühnern beschäftigt waren, erkrankten, und vier starben. Während 
dieser ganzen Zeit kam im Dorfe kein anderer Fall von Diphtheritis 
vor. Diese Thatsachen werden nun durch EmmericUs Experimente 
leicht verständlich : derselbe Spaltpilz verursacht die Diphtheiitis 
beim Menschen wie beim Thiere, und sie befällt auch vorzugsweise, 
ja fast ausschliesslich junge Thiere, ebenso wie beim Menschen. 
Sämmtliche Versuchsthiere, welche Emmerich inficirte: 10 Tauben, 
12 Kaninchen, 15 weisse Mäuse etc., erkrankten in typischer Weise 
an Diphtheritis. Redner theilt die Krankengeschichten und die 
Seetionsresultate mit, die über die Natur der Krankheit keinen 
Zweifel aufkommen lassen. Die nächste Ursache dieser mörderischen 
Krankheit liegt nun enthüllt vor uns! 

Emmerich will nicht die Ehre der Entdeckung für sich allein in 
Anspruch nehmen, da ohne die Errungenschaften, welche wirP a st e ur und 
insbesondere Koch verdanken, die Auffindung der Diphtheritisbacterien 
unmöglich gewesen wäre. Da wir nun den Feind gefunden, so gilt es, 
ihn mit Nachdruck zu bekämpfen, das Terrain, auf dem er sich be¬ 
findet, seine Existenzbedingungen etc. zu erforschen. Wir sind jetzt 
im Stande, viele epidemiologische Streitfragen, nach des Redners An¬ 
sicht, leicht zu entscheiden, zum Beispiel durch den Culturversuch 
über Diphtheritisbacterien in der Milch: ob sie sich in ihr entwickeln 
und durch die Milch verbreitet werden können. Emmerich ist 
der Ansicht, dass die Diphtheritisbacterien, wie die der meisten In- 
fectionskrankheiten (Malaria-, Oedem-, Milzbrand-, Typhusbacillen) im 
Erdboden oder im Boden der Wohnungen, d. h. in den Zwischen¬ 
decken, leben. So ist es ihm denn unter Anderem auch gelungen, in 
der Zwischendeckenfüllung eines Gefängnisses, in welchem seit 25 Jahren 
eine epidemische Lungenentzündung herrschte, die Lungenentzündungs- 
coccen in enormer Zahl nachzuweisen. Nach Entfernung dieser in- 
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fioirten Zwischendeckenfüllung ist in dem betreffenden Saale kein 
Erkrankungsfall mehr vorgekommen. Bass die Biphtheritis eine Haus- 
krankheit sei, dafür führt Emmerieh einen eclatanten Beweis an: 
In einem Borfe bei Sehweinfurt erkrankten in einem hoch oben unter 
dem Bache des Kirchthurms befindlichen Zimmer drei Kinder des 
Glöckners an Biphtheritis und starben. Bas kleine Zimmer wurde 
desinficirt, die Wände abgekratzt und getüncht, der Pussboden ge¬ 
scheuert. Trotzdem erkrankte 14 Tage darauf, nachdem ein armer 
Ortsbürger eingezogen war, dessen ganze Familie an Biphtheritis. In 
diesem Falle muss nach Emmerich’s Ansicht die Infeetion, da sonst 
keine Biphtheritisfälle im Orte vorkamen, von den Zwischendecken 
ausgegangen sein, denn alle Möbel waren entfernt, die Wände, wie 
erwähnt, abgekratzt und neu bestrichen. 

Redner zeigt an Curven, welche die Biphtheritissterblichkeit in 
den verschiedenen Monaten des Jahres veranschaulichen, und die seit 
sieben Jahren dieselbe typische Regelmässigkeit zeigen, dass die grösste 
Sterblichkeit in Beutschland in den Monaten herrscht, in welchen sich 
die Menschen am meisten zu Hause in den geheizten Wohnungen auf¬ 
halten. Ausserhalb der Heizperiode verlöre die Krankheit viel von 
ihrer Bösartigkeit. 

Jetzt müsse mit aller Energie durch Versuche an Thieren fest¬ 
gestellt werden, welche medicamentöse Operation oder mechanische 
Mittel die Krankheit am erfolgreichsten bekämpfen. So sicher man 
eine septische Wunde aseptisch machen kann, so sicher werde es in 
bestimmten Fällen gelingen, die Biphtheritis im ersten Stadium erfolg¬ 
reich zu bekämpfen. In dieser Richtung bittet Emmerich, nicht 
durch Probiren, sondern durch systematische Versuche nach wissen¬ 
schaftlicher Methode vorzugehen. Ber Staat müsse dazu die Mittel 
bieten, dem Einzelnen stehen sie nicht zu Gebote. Redner erinnert 
daran, dass schon Napoleon I. und in neuester Zeit die Kaiserin 
Augusta einen Preis für die besten Arbeiten über Biphtheritis ge¬ 
stiftet, hält jedoch die Aufstellung von Preisaufgaben nicht für den 
richtigen Weg, sondern hält es für richtiger, wie Frankreich es 
Pasteur, Beutschland Koch gegenüber gethan, Männern, die ihre 
Befähigung bewiesen und Lust und Liebe zu solchen Forschungen 
besitzen, reiche Mittel dazu zur Verfügung zu stellen. 

Mit einem Appell an die Regierungen, Parlamente und besitzenden 
Classen, angesichts der Verheerungen der Biphtheritis ein Opfer auf 
den Altar der allgemeinen Menschenliebe niederzulegen, schliesst 
Emmerich seinen hochinteressanten Vortrag mit der Hindeutung, 
dass kein schöneres und heiligeres Opfer gebracht werden könne, als 
die Mittel, welche für die Erforschung der Biphtherie-TJrsache und für 
den Kampf gegen diese Seuche gewährt werden, gegen die Seuche, 
welche ihren mit menschlichen Leichen besäeten Welteroberungszug 
ungehemmt fortsetzt. 


Zu ZeissTs Biographie. 

Sowohl politische wie fachwissenschaftliche Journale widmeten 
dem dahingeschiedenen Professor v. Z e i s s 1 anerkennende sympathische 
Nachrufe. Ba und dort geschah es, dass sich auch Irrthümer ein¬ 
schlichen, und da sei es mir gestattet, die wesentlichsten richtig zu 
stellen. Z e i s s 1 war nicht, wie ich in einem politischen Journale 
las, der erste Jude, welcher an der Wiener Universität zum ausser- 
ordeutlichen Professor ernannt wurde, da Goldenthal schon im 
Jahre 1849 zum ausserordentlichen Professor an der philosophischen 
Facultät ernannt wurde; wohl aber war Z e i s s 1 als Jude der erste 
ausserordentliche Professor an der medizinischen Facultät. Z e i s s 1 
wurde am 31. März 1861 (nicht im Jahre 1860) „in Anbetracht 
seiner belobten vieljährigen didaktischen, schriftstellerischen und 
sonstigen Leistungen“ vom Kaiser zum Professor ernannt. Bamals 
war Schmerling bereits Staatsminister, in dessen Ressort auch 
das Unterrichtswesen gehörte. Es war beabsichtigt, in dem betreffen¬ 
den Vortrage die Confession Zeissl’s zu markiren; doch wurde 
davon Abstand genommen. In meinen „Studien zur Jubelfeier der 
Wiener Universität im Jahre 1865“ befindet sich Seite 186 eine 
biographische Skizze Z e i s s l's und ein, wie ich glaube, genaues 
bibliographisches Verzeichniss seiner Schriften, die mir der nun 
Bahingeschiedene seinerzeit selbst gegeben hat. 6r. Wolf. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am I. October 1884 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPr ünumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 



Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 8. October 1884. 

— Samstag den 11. d. M. findet anlässlich der Vollendung 
des neuen Universitätsgebäudes eine Festfeier statt, zu welcher 
auch der Kaiser erscheinen wird. Für Sonntag den 12. d. M. ist 
die Inauguration des neuen Rectors, Hermann Zsehokke, 
anberaumt. Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät 
beginnen zum Tbeil bereits Morgen, bis zum 15. d. M. dürften 
alle Collegien im Gange sein. 

— Ans Budapest, 5. d. M., schreibt man uns: 

Das von dem ungarischen Rothen Kreuzvoreine erbaute Elisabeth- 
Hospital wird bereits am 20. d. M. mit der Aufnahme von Kranken 
beginnen. Ber Belegvaum umfasst 126 Betten, und zwar nach drei 
Verpflegsclassen. In der ersten Glasse steht jedem Kranken ein 
besonderes Zimmer zur Verfügung, in der zweiten Classe befinden 
sich je zwei Betten in einem Zimmer, und in der dritten Classe 
werden je acht Kranke in einem Zimmer untergebracht. Betten erster 
Classe gibt es 16, Betten zweiter Classe 24 und Betten dritter 
Classe 86. Bas ärztliche Personal ist folgendermassen zusammen¬ 
gesetzt: Director (Dr. Janny), zwei Chirurgen (L. Farkas und 
A. P u k y), zwei Internisten (Andr. T a k ä c s und Julius El is cher), 
ein Oculist (Wilh. Goldzieher), und ein Prosector (Otto Petri k). 
Bie Aerzte sind nur für Friedenszeiten unentgeltlich angestellt, doch 
beziehen sie ein jährliches Wagenpauschale von 600 Gulden. Brei 
Secundarärzte erhalten nebst vollkommen freier Station je 40 Gulden 
monatlich. 

— In Uebereinstimmung mit den Mittbeihmgen, die wir 
in der Vorwoche über das Projeot der Wiedererrichtung der 
Josefs-Akademie gebracht haben, wird nun auch officiös die Ver¬ 
tagung der ganzen Angelegenheit bestätigt. Während indess 
unseren Informationen zufolge noch nach der Ministerconferenz 
die Absicht bestand, die Angelegenheit in den Delegationen 
wenigstens zur Discussion zu bringen, soll jetzt auch dieses Vor¬ 
haben aufgegeben sein. Es wird in dem Voranschläge pro 1885 
ein Bedarf für das Josefinum nicht angesprochen werden. 

— Ein Pendant zu der Affaire des Dr. Spitzer in Wien 
macht jetzt in den ärztlichen Kreisen Deutschlands Aufehen, umsomehr, 
da bereits ein Urtheil des Reichsgerichtes vorliegt. Es handolt sich hier 
um die Frage, unter welchen Umständen eine „falsche ärztliche Be¬ 
handlung“, welche den Tod des Kranken zur Folge hat, als „fahr¬ 
lässige Todtung“ zu bestrafen ist. Einem Dienstknecht war im April 
d. J. durch einen Messerstich in die Brust eine Wunde beigebracht 
worden. In der ersten Zeit wurde derselbe von dem praktischen Arzt 
Dr. N. behandelt, welcher unter Nichtbeachtung des anti¬ 
septischen Verfahrens die Wunde nach der alten Methode 
zu heilen versuchte. Am 30. April d. J. starb der Verletzte au 
septischer Blutzersetzung. Dr. N. wurde hierauf nach § 222 des 
Strafgesetzbuches wegen fahrlässiger Tödtung angeklagt und von der 
Strafkammer verurtheilt, indem dieselbe annahm, dass ein praktischer 
Arzt sich soweit auf der Höhe der Wissenschaft erhalten muss, dass 
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-ervon de» in der 'modernen medizinischen Wissenschaft~ anerkannten 
Regeln der Heilkunde - genaue Eenntniss"'erlangt -und' «olche"$&bb- 
achtete, rnnd üass in dem vorliegenden Falle Dr. N. als praktischer 
Arzt bei gewöhnlicher Aufmerksamkeit habe erkennen müssen,dass 
das von ihm beobachtete Verfahren den Tod jdes Verletzten zur Folge 
haben könnte. In der Revision verwarf das Reichsgericht am 
3. Juli^d. J. die vorgebrachten Einwände und bestätigt^-das 
UrtReil -der Strafkammer. Unsere_Leser erinnern sich! - dass 
-wir seinerzeit gegen eine Broschüre--des - Münchener Chirurgen „Nns s- 
baum, in welcher die strafgerichtliche Verfolgung der Aerzte, die 
sich dem antiseptischen Verfahren nicht anschliessen, förmlich urgirt’ 
wurde, unsere Stimme erhoben und auf die bedenklichen Consequenzen 
aufmerksam machten, zu welchen ein solcher Vorgang führen müsste. 
Wir blieben damals mit unserer Kritik isolirt, und erst jetzt, an¬ 
gesichts des sensationellen Gerichtsfalles, werden von der deutschen 
Fachpresse die Argumente reproducirt, die wir damals geltend machten. 
Die Details des Falles sind zu mangelhaft referirt, um eine ein¬ 
gehende fachliche Beurtheilung zu gestatten, aber auch das vorlie¬ 
gende Material genügt, um die princjpielle Bedeutung der ganzen 
Angelegenheit darzuthun. Der verurtheilte Arzt hat übrigens an die 
dritte Instanz appellirt, und wir werden nicht ermangeln, seinerzeit 
das Resultat bekanntzugeben. 

— Der Stand der Cholera-Epidemie hat sich auf der 
italienischen Halbinsel in der abgelaufenen Woche wesentlich 
gebessert. Nicht nur die Zahl der Neuerkrankungen (im Ganzen 
1400) hat sich um die Hälfte reducirt, auch die Mortalitätsziffer 
(640) ist dementsprechend gesunken. Bemerkenswerth mit Rück¬ 
sicht auf die Gefahr der Einschleppung in unsere Monarchie ist 
nur das allerdings sporadische Auftreten der Seuche in den ober- 
italienischen Ortschaften, namentlich in Bergamo und im Hinblick 
auf den Seeverkehr in Venedig, wo ebenfalls einzelne Cholera¬ 
fälle vorkamen. In Frankreich wie in Spanien kann ebenfalls die 
Krankheit nicht als erloschen betrachtet werden, obwohl keine 
officiellen Bulletins mehr ansgegeben werden; in beiden Ländern 
kommen noch fast täglich einzelne Fälle zur Beobachtung. 

— Prof. H. Kronecker in Berlin wurde an die Stelle des 
nach Tübingen üiersiedelten Prof. Grützner zum Director des 
physiologischen Institutes an der Universität in Bern ernannt. 

— Bezüglich der Anrechnung des Studiums deutscher Medizin 
Studirender an schweizerischen Universitäten, die in letzter Zeit den 
Gegenstand der Verhandlungen der beiderseitigen Regierungen ge¬ 
bildet hat, hat das auswärtige Amt in Berlin die vom schweizerischen 
Bundesrath gewünschte Gleichstellung der Schweizer Universitäten 
mit den deutschen zwar abgelehnt, doch wurde für die praktische 
Behandlung des Verhältnisses im Einzelfalle dasselbe Entgegenkommen 
in Aussicht gestellt, welches in dieser Sache bisher beobachtet 
worden ist. 

— Dem Regimentsarzte 1. Classe Dr. Peregrin Chiochetti 
des Ruhestandes wurde der Charakter eines Stabsarztes ad honores mit 
Nachsicht der Taxe verliehen. 


— Dr. v. Zeissl, Docent für Syphilis und Hautkrankheiten, 
hat seine ärztliche Thätigkeit wieder aufgenommen und wird die von 
seinem verstorbenen Vater, Prof. v. Zeissl, begründete Ordinations¬ 
anstalt, IX., Maximilianplatz 11, weiterführen. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt r 

zu Assistenzärzten: 

die mit 1. October 1884 den Präsenzdienst antretenden 
militar-ärztlichen Eleven 2. Classe des Urlauber Standes: 

Dr. Gabriel Bl aha, und 

n Geza Szentkirälyi de Kom j ätszegb. — Beide des Garn.-Öpit 
Nr. 1 in Wien; 

,, Edmund Frank, und 

„ Stefan Kiss. — Beide des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; 

„ Stefan Zehery. des Garn-Spit Nr. 17 in Budapest; 

„ Stefan Csäk und 

r Coloman Hejja. — Beide des Garn.-Spit. Nr, 22 in Hermannstadt, 
zugethellt dem Truppen-Spit. in Klausenburg. — Alle Sieben mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 


/ „' ..." „zu ObftTärztenin d..ex .R/ese.i*ver. - 

. die nülitär.-ArztLioken Eleven' K Dlasis.e„*in 4er Reserve: 
Dr. JnnoeanzK vasniöka, „des Garn.-Spit. Nr.;6‘m Brünn, beim Feld-Art- 
Reg. Nr. l Jv _ , 

„ Heinrich Haiski, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, und 
„ Andreas Ko väcsr-S eheste ny, ~aes Gä'rn'.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 
—--Beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung f - 
- „ Wilhelm Bä cs kai, „dds Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Drag.- 
Reg. Nr. 13 > ... 

» Kasimir M i d o w i c z, des Garn.-3pit. Nr. 1 $ in Krakau, beim Ohl- 
Reg. Nr.;8; - - J * ' - - ' 

■ „ Ernst - F r a t-n rc h, des Garm-Spit. Nr 7 in Graz, beim Garn.-Spit. Nh 9 
in Triest; - 

zu. Assistenzärzten in-der Reserve: . - 

die militär-ärztliche n Eleven 1. Classe in der Reserve • 
Dr. Samuel Brach, und. • > 

„ Johann Erlicz. — Beide des Garn.rSpit. Nr. 18 in Ko morn, und 
„ Hermann Rosenberg, des Garn.-Spit. ,Nr 20 in Kaschau. — Alfe 
Drei mit Belastung in'ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militär-ärztlich en Eleveti 2. Classe, Ti'tular-Eleven 
1. Classe in derReserve: 1 ' j 

Dr. Franz Högyes, des Garn.-Spit. Nr. 16 in'Budapest, beim Inf.-Reg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Auf der gräflich-Eduard Pälffy von Erdöd’schen Domäne Merklin, 
Presticer Bezirk, kommt die Domänenarztesstelle zur Besetzung. 
Doctoren der '"gesarnmten Heilkunde, beider Landessprachen in Wort und 
Schrift mächtig, die, sich .mit einer mehrjährigen selbstständigen Praxis 
aus weisen können, wollen ihre an den Besitzer ^gerichteten Gesuche bis 
zum 31. October a. c.'ein bringen b,ei der gefertigten 
Gräflich EduardPälffy "voü ErdÖd’schen Doma nen-Di rection 
Merklin:' 1 ’■ * 

Die in der Gemeinde Nenzing (Vorarlberg) erledigte Stelle eines 
Gemeiudearztes wird hiemit zur Besetzung ausgeschrieben, .und ist mit 
derselben ein jährliches Wartegeld von 80,0 Gulden nebst Freiquartier ver¬ 
bunden. Der jeweilige J Arzt ist auch Todtenheschauer und Imptarzt in der 
Gemeinde. Competenzgesuöhe sind bis 20. October d. J. einzusenden an die 
Gemeindevorstehung Nenzi'ng. > 1 

Von der Bezirksvertretung Rohitscli Wird die Arztesstelle 
ausgeschrieben auf mindestens drei Jahre. Zur Competenz werden Doctoren 
der gesammten Heilkunde und aqch Chirurgen, ipit dem.eingeladen, dass 
Doctoren einen Jahresgehalt von 6Ö0 Gulden, Chirurgen' aber von 400" Gulden 
für die Behandlung der Bezirksarmen atis der Bezirkscässa beziehen. 'Ausser¬ 
dem kann der’ Bewerber auf eine ausgedehnte Land- und Gericbtspraxis 
reflectiren, nachdem sich in,der . nächsten Umgebung kein Arzt befindet. 
Keuntniss der slovenischen Sprache bedingt, Competenztermin bis 15 Oc¬ 
tober 1884. 

Die Stadtarztesstelle in Pilnikan, Bezirk Trautenau, ist mit 
10. Decembev 1884 zu besetzen. Mit dieser Stelle sind verbunden* Wohnung, 
sowie 200 GuldeU ö. W. Jahresbezug, wofür die’ unentgeltliche Armen¬ 
behandlung und Todtenbeschau beansprucht wird. Führung einer Haus¬ 
apotheke ist erwünscht. Dreimonatliche Kündigungsfrist. Gesuche bis 
20. October 1884 beim 

Stadtrath zu Pilnikau. 

In der Gemeinde! Beifmggiu Sfceietmark ist die Stelle eines Ge¬ 
meindearztes zu besetzen. ’ "Jahresgehalt 350 Gulden. Die Haltung 
einer Hausapotheke,' sowie' ''die'Kennthisb einer - tlavhschenSprache wird 
verlangt, Gesuche bis IQ., October d. J. an , , „ , , f , , , n _ 

Gemeindevorstehung Reifniggjin Qteier’mark. 

In der Gemeinde Aldein in Süätirol ist die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes sofovt zu 1 besetzen. 'Derselbe hat elhfc' Hausapotheke''zu halten und 
sich, bei der,Impfung . in , der Gemeinde gegen die bestehenden Gebühren 
verwenden zu lassen. Wartegeld, 4Q0, Gujden in vierteljährigen Raten, Frei¬ 
quartier, freier Holzbezug.’ Gesuche bis Mitfoi Ocüober an die ' 

' ' 11 Gem'eindeVorstehfi'üg Ardhin bei'Bei zeü." 

; 1 Bei »den politischen Behörden uni Ober Österreich 1 gelangt-die'Stalle 

eines kv k.,Bezirksarztes II. Chasse' mit^den ,systeminässigen 'Bezügen 
der X. Rangclasse zur Besetzung. Gesuche sind biß, 15."October 'einzu¬ 
reichen bei dem 1 1 ! 1 ' 1 • 1 ,M ’> 

' 1 ■ ! k.^k:.Statthaliter-ei-Pr.äs:idium in Linz. 


Vorthellliafteste ' Bezngsqiielle 

, , , ,, | , , für, alle natürlichen, . (1 , tJJ ,, ,, s 

Mineralwässer und auelienproducte.. 


.bei,, 


nrniiut l ihm .i i 

rn 


‘ ' .. . . 'fc. ! k. Hctf - LieMäii'ti ’''' .' 

Wien, Maximilianstrasse 6, Tiictiiauben 14. 
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InfOO Bändchen, 

S^dilcE^kifimsitiSciie Cmrorte. 

KDDI7I1 Dargejätellt VQTt P.: von RÄdies . Mit einer Karte der Um- 
AsDAlIA. gebürig: 1884.’ 70 kr. - 1 M. 40 Pf. 

i njin am Gardä-Sefe als klimatischer Wihter-Curorfc. Von Dr. Jos. 
A H U U Schreiber, Decent an der k. k>: Uniyeraitäfc, Curarzt in Aussee und 
Arco. Mit einem Titelholzschnitte, einem Plane und einer Karte der Umgebung. 
• 1879; ; : ; ' 1 fl. - 2 M. 

I npn in Südtirol, klimatischer Winter-Curort. "Von Dr. Gustav Von 
Afl uU Kottowirz, Curarzt in Ischl und Arco, 1888- 70,kr. — 1 M. 40 Pf. 

AiTA |U | 1 Als kÜniatischer Winter-Öurort. Von Dr; Joris» prakt. Arzt in 
UAIANIA Wien. 1373-. 40 kr. - 80 Pf. 

n n i r O bei Bozen als klimatischer Winter-Curort. Von Dr. Franz Navr&til, 
IjnILO prakt. Arzt in Gries.. 1883. 50 kr. — 1 M. 


K 7 I Cf! I n n im Trientinischen und.Bericht über die Badesaison.des. Jahres 1872. 
O I . LL f luU Voii Josef Fächer. 1873. 1 $0 kr. — 1 M. 

2 MC DA AI : *»ls klimatischer Gurort, miß Rücksicht auf dessen Curmittel. Von 
* ' IM tnÄll Dr. r Josef Pircher, kais. Rath, 1 Curarzt in Meran. Vierte, 
vermehrte Auflage., 1884,. , .. , v 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

c; rv KU ET D A AI Die Curmittel von Meran. Von Dr. Ed. Kühn, prakt. Arzt in 
0U * Mt fl AN. Meran. 1875. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

Qi IInuoililRI 1 UH in Italien, die'natürliche Dampfgrotte bei. Von 
01 V ITI U n oM Hl IN A NU Dr.-Fetd. DatfbTavra. 1877. 40 kr. - 80 Pf. 

n A AI C D UI un< * se * n Klima, verglichen mit San Remo, Bordighera, Mentone, 
OG:. flC.ni | Nizza und Canües. Eine klimatologische Skizze- von Dr. Morlz 
Thilenlus in Stuttgart. 1875. 50 kr. — 1 M. 

^ klimatischer Curort. Beitrag zur 

<5'Di CALLANI A KHmäfcölbgie' der"Oberitalien. Seen, von Dr. C. Scharren- 
hrojlch, prakt,,Ärzt in Pallanza, 1877., 80 kr.-— 1 M. 60 Pf. 

i.ö\ ' hl C A ..nlskiimatisdhio^iCurQrt. Für.Aerzte uund Heilbedürftige. Von Dr. Carl 
f IO A Schandein, prakt. Arzt in Kaiserslatern. 1872.1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 

1 F» Oh Ulli CI TCP klimatische Curorte. Von Dr. August Feierabend. 

At). oUil 11 C.IlEIi Sanitätsrath und Arzt ’., in Luzern. Neue, durch einen 
^ , , v Kachtrag. vermehrte. Ausgabe., 1876^, . , . . 2 fl. — .4 M. 

1 ".;,-#» flfti- l jp li r‘‘ klimatische,Gurorte. Mit Einsohluss der Uebergangstationen. 

* " Ö U ü L' nju ■ Beobachtungen und Rathschläg-e aus eigener Anschauung 
>oni-Dr. Carl Slgdnund Ritter von Ilanor, Professor, an derk. k. Universität 
' und Primararzt am k. k, Allgemeinen- Krankenhause in Wien.- Dritte umge- 
■'.arbeitete Auflage. 1875. 3 fl. — 6 M. 

INHALT: Südtirols klimatische Curorte: Bozen, Gries, Meran, Riva, 
Arco. r- Öörz. — Triest; — OberltalienlBCbe Seen: Cadenabbia am Como-See, 
Lugano. — Montreux am Genfer See. — Arcaehon. Amülieles-bains. — Le 
Verriet. — Pan. — Venedig. — Pisa. — Rom. — Riviera di Levante: Spezia, 
Nervi. — Hy&res. — Die Riviera; Cannes, Nizza, Villafranca, Monaco, Mentone, San, 
Remo, Bordighera. Porto San Maurizio. — Malaga. — Sicilien : Palermo, Catania, Aci- 

E eale. — Ajaoeio. — Algier.-^ Cairo. — Madeira. — Anhang: Die südöstliche 
.driat Fiume, Gravosa, Lacroma, Lesina. 

Zu beziehen von Wilh. Braumülier & Sohn, k. k. Hof- 
||_ und. Universitäts-Buchhändler in Wien, Graben 21. JL 


r - . Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

4, Soeben ist erschienen und durch W. Braumttller & Sohn in Wien 
£ü beziehen: -* I” ; 1 * ' - : : '■ ■ 

Wie soll man Anatomie lehren und lernen. 


v o n P r o f. D iv W A L D E Y E R. 

:i . - . .gr. 8 . 1884.. Preis. 80 Pf. 

■ ,, ! ,!VV ‘P’'’' ’’" i;! Iri der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des .j.•<, . , . :i) ; (i % 

Dr. Wilhelm Svetlin,. ■ 

3%, .JIEI»,- Xjöpn.to.a,rcigra,sse 3 *uu 5- 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller & Sohn in VTieii, Grabeia 21 ? 
I &t ersehienen>•.... 4 

. I Die 

Behandlung der asiatischen Cholera 

vom heutigen Standpunkte J 

der Medizin und der Hydrotherapie. 

, Kritisch beleuchtet von ;. 

i Med. Dr. Carl Weiser, 

; kaiserlicher Rath, und'praktischer Arzt in Wien. 

gr. 8 . 1885. Preis 60 kr., mit Postversendung 65 kr. t 

Zur Lehre 

’ ' T fc vom 

GLAUGO 


Dr. Ferdinand Arlt 

emer. Professor der Augenheilkunde, k. k. Hofrath und Ritter des Ordens 
der eisernen Krone. 

Mit 6 Tafeln und 12 Abbildungen im Texte. 

gr. 8. 1884. — Preis 8 fl. = 6 M. 

TJeber % t 

virile Schwäche und deren Heilbarkeit 

auf inductivem Wege. 

Von 

M. U. Dr. Christoph Hartung von Hartungen. 

gr. 8., 1884. — Preis 11 = 2*. 

Normale und pathologische Anatomie 

der 

Nasenhöhle und ihrer pneumatischeii Anhänge. 

Von 

Dr. E. Zuckerkandl, 

Professor an der k. k. Universität in Graz. 

Mit 22 lithograpkirten Tafeln, gr. 8. (XVI. 197 S. 22 Tafeln 4.) 1882. 
6 fl. = 1,2 M. 

. Zu beziehen von 

Wilh. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21. 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 
ien, VIII., ILiang'e G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

1 Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21 , zu beziehen: ^ 

r , F. y. Niemeyer’s Lehrbuch 

der specieilen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie, und pathologische Anatomie neu 
bearbeitet von Prof. Dr. E. Seitz. 

Elfte Auflage. Zweiter Band. M. 20 = fl. 12‘— 

Preis des vollständigen Werkes M. 38 = fl. 22'80. 
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VORZÜGLICHSTEN WERKE 

AUS DEM GEBIETE DER 

MEDIZIN 


•tets frische Sendungen, sowie 
Qtfellenproducte, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wies 
I, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, X, Lugeok 3. 


YiAAAiAAAAAAAAAAAAAAAAAAlAAAiAAAAAAJLAAAAAAAAi 

\ Entölter Cacao 

4 (Cacao-Pulver), 

d garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabricirt. Ungemein leicht 
j verdaulich, daher besonders für Kranke, Keconvalescenten, sowie 
j Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese 
-a Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 
H Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und. 


ZU BEZIEHEN DURCH 

WM BRADMÜLLER & SOHN 

K. K. HOF- UND UNIVERSIDETS-BUCHHANDLUNG 

IH WIEK 

AM GRABEN IM SPARCASSE-GEBÄUDE. 

Ergänzt bis August 1884. 

Auf gefälliges Verlangen übersenden wir dieses Verzeichniss 
gratis und franco. 




-< Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, 
^ Arrowroot etc. 

^ Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chocoladen, Eisen-Choco- 
-4 laden etc. etc. in Tafelform.] 

1 Die Dampf-Chocoladen-Fabrik 

3 F. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, 

3 Rudolstadt und Rotterdam. 

-4 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

-4 Tin Uinliiniiln Annltinlrn mim nrnlrl T n-nrnn^ Tlnnnr 


-^YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYIYYYYYYYYYYYYYYYYYA 



gj^F“ Verlässliche, täglich frische ü 

humanisirte Lymphe I 

aus vorziiglicltep Quelle, ^ | ^ Durch hervorragende Kliniker'erprobt bei gg 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer H Erkrankungen der Niere und der Bfase, harnsaurer || 

Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- Bj Biathsse , ferner . bei catarrhalischen AtFectlon^c der 1$ 

einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder H Respirations- und VerdauunqsorQane. lg 

per Postnachnahme. S Känllich in Apotheken und Mineralwasserhan-füuEgen. || 

... Bm Die Satvator-Queifen-Direction it, Eperies. §» 

Die Administration gj Haupt-DepSt . Wien : 2>. Ungar (rothea Kreuz) I. Jasomirgoustrassa 5 ä. h| 

„Wiener Medizinischen Blätter“ __ 

Wien, I-, Tuchlauben Nr. 7. 


_ w Eisenmöbel-Fabrik 

PRIVAT-HEILANSTALT 1 keichard & comp. <; 

für * Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophlenbad, [ 

Q-ermätlxs- -umd. ITervenkran W liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere ä 

® [B] nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Krank en» ( 

hauses und Endolf-Spitales. ' 

ObßrillM, HirsciieDcasse Nr. 11. er.«. .na er»»«*, «- (j 

_______ 

SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douehebä.der, pneumatische Apparate zu medlcamentösen Inhalationseuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Direetor 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Ellrich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate '% 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 

berechnet. 


Nr. 42. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
U ni versitäts-Buchhandlu ng 
von W, Braumiiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Tost- 
Aemter. 


INJHÄLT: Die diagnostische Bedeutung des Schwappens im Magen lind Darm. Von Primarazt Dr; Os er in Wien.—Haematorrhachis Syringomyelie, 
abnorme Structur des spinalen Markmantels. Von Prof. Hitzig in Halle. — Ueber Hydrocele muliebris. Von Prof Dr. Hennig in Leipzig. 

- — Heber Herzschwäche. Von Prof. Dr. Seeli gmull.er in Halle.— Aus den Secti onsverliandlun gen der 57. Versammlung deutscher 

Aerzte und Naturforscher in Magdeburg: Dr. Schwalbe: Ueber experimentelle Melanämie und Melanose. Prof. Ackermann: Ueber 
Cinbose der Leber. — Therapeutica: Die „chirurgische“ Behandlung der Cholera. Zur Behandlung dev eingeklemmten Brüche vermittelst 
der EsmarciPsChen Binde nach der Methode von Dumont. — Revue. Ein behaarter Rachenpolyp. Ueber anatomische Veränderungen 
hei Morbus Addisonii. — Feuilleton: Die Ueberbürdung der Jugend in den Schulen. — Notizen. — Anzeigen. 


Die diagnostische 

Bedeutung des Schwappens iui Magen und Barm. 

Von Primararzt Dr. OSER in Wien. 

(Schluss.) v • " 

a) Schwappen im Magen. 

2. Wenn man das Schwappen fünf bis sechs 
Stunden nach der Einnahme von Flüssigkeiten 
fühlt, so spr;ic ; ht dies für einen a.tonischen Zustand 
te Ma.geh't '' ' ' ^ : : f ^/’' • -.Vv • *-■> 

• 3M meinen an einer grossen "Zahl von Gesunden gemachten 
Untersuchungen wav die Flüssigkeit selbst nach einer reich¬ 
lichen Mahlzeit nach einem Zeitraum von fünf Stunden im 
Magen nicht mehr nachweisbar. In den weitaus meisten. Fällen 
ist dies schon in einer früheren Zeit nicht mehr möglich, und 
selbst nach ein bis zwei Stunden kann die Resorption und Fort¬ 
schaffung der Flüssigkeit schon so weit gediehen sein, dass man 
sie nicht mehr constatiren kann. Beim Ansspülen des Magens 
kann man allerdings nach fünf bis sechs Stunden selbst bei 
normal verdauenden Menschen noch Speisenreste in mehr weniger 
veränderter Form herausholen, aber dennoch konnte ich, obgleich 
ich seit- Jahren diesem Momente meine Aufmerksamkeit widme, 
bei Gesunden niemals fünf Stunden nach einer selbst an Flüssig¬ 
keiten reichen Mahlzeit Schwappen nachweisen. 

Fühlt man das Anschlägen der Flüssigkeit noch nach 
dieser Zeit, oder hört man dasselbe, und ist man über den Ort 
der Entstehung des Geräusches nicht im Zweifel, so beweist 
dies, dass die Fortschaffung des Mageninhaltes verlangsamt ist, 
indem entweder die austreibenden Muskelkräfte des Magens 
träge functioniren oder die Resorption eine verlangsamte 
ist, oder, was wohl die Regel sein mag, beides zugleich der 
Fall ist. 

Aus dem Fehlen dieses Symptoms ist allerdings der Rück¬ 
schluss auf eine normale mechanische und ' chemische Function 
des Magens nicht gestattet, da es ja zunächst von der Quantität 
der Flüssigkeit abhängt, die fortgeschafft werden soll, ob noch 
Reste derselben nachweisbar sein können, und weil selbst ein 
aionischer Magen innerhalb dieses Zeitraumes seinen Inhalt fort¬ 
getrieben oder resorbirt haben kann. 

Der positive Befund aber ist nach meinen Erfahrungen ein 
sicheres Symptom für die Atonie des Magens. Ich konnte 
auf diesem Wege das Vorhandensein acuter Dilatationen oder 
Atonien im Verlaufe von acuten Gastritiden nachweisen. 
Bei Menschen, die sonst intaet verdaut haben, kann nach 
einer Indigestion Schwappen nach fünf bis sechs Stunden 
zu fühlen sein. Wenn man in solchen Fällen den Mageninhalt 
herausholt, oder wenn die Kranken erbrechen,, überzeugt man 


sich, dass in der That noch grosse Mengen von Speisen im 
Magen zurückgehalten waren. Wenn solche Kranke nach der 
Entleerung des Magens Flüssigkeit zu sich nehmen, so bleibt 
diese meist auch viel länger im Magen zurück, als dieses normal 
der Fall ist, und dieser Zustand kann durch einige Tage an¬ 
dauern, bis die Verdauung wieder normal geworden 

3. Wenn man innerhalb des Zeitraumes vo n fünf 
bis sechs Stunden nach ein er Mahlzeit das Sch wappen 
bei einer durch 1 bis 2 Minuten andauernden 
Untersuchung fortwährend fühlt, wenn bei jeder 
Berührung des Epigastriums das Flnctuat i ons- 
gefühl deutlich ist, dann spricht dies ebenfalls 
für eine Atonie des Magens. 

Führt man das sfcossweise Berühren der Oberbauchgegend 
durch einige Minuten fortwährend aus, und fühlt man während 
dieser Zeit immer das Anschlägen der Flüssigkeit, so beweist 
dies, dass während dieser Zeit kein Dickerwerden der Magen¬ 
wand, keine Contraction derselben stattgefundeii hat, denn 
während einer solchen ist die Fluctuation nicht zu fühlen. 

Ein solches seltenes Eintreten von peristaltischen Contrac- 
tionen liegt sicher ausserhalb der Norm, und man ist wohl be¬ 
rechtigt, daraus auf eine verminderte mechanische Function, auf 
eine Herabsetzung der musculären Oontractilität zu schliessen. 
Wenn ich auch durchaus nicht in der Lage bin, anzugeben, in 
welcher Zeit und in welcher Reihenfolge und Art die peristalti¬ 
schen Bewegungen eines normal functionirenden Magens ab¬ 
laufen, so kann ich doch aus meinen Erfahrungen an Gesunden 
sagen, dass, wenn auch die Fluctuation deutlich zu fühlen war, 
sie doch bei einer andauernden Untersuchung zu wiederholten 
Malen verschwand oder undeutlich wurde. Ein solches Undeut¬ 
lichwerden kann allerdings auch durch eiue Contraction der 
Bauchpresse zu Stande kommen, aber der geübte Untersucher 
erkennt eine solche Zusammenziehimg der Bauchmuskeln dann 
ganz prompt. 

Auch hier beweist das Fehlen des Symptoms noch lange 
keine intacie Verdauung und keine normal mechanische Func¬ 
tion, weil ja sicher auch im atonischen Magen Contractioiien 
ablaufen, und weil wir nicht in der Lage sind, anzugeben, welche 
Unterschiede in dem zeitlichen Verlauf der peristaltisehen Be¬ 
wegungen zwischen einem gesunden und einem in seiner Mechanik 
gestörten Magen bestehen. Man kann sich deshalb hier nur dann 
einen Schluss erlauben, wenn man den positiven Nachweis einer 
jenseits der normalen Grenzen liegenden verminderten Muskel - 
thätigkeit hat, und dieser Nachweis ist nach meinen Erfahrungen 
gegeben, wenn durch längere Zeit das Vibriren der erschütterten 
Magentiiissigkeit constatirt werden kann. 

Aus den voranstehenden Auseinandersetzungen geht her¬ 
vor, dass das Schwappen als solches keinerlei diagnostische Be- 
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deutung hat, und dass es nur eine solche unter gewissen, des 
Näheren mitgetheilten Bedingungen gewinnt; allerdings braucht 
es auch hiebei einer sorgfältigen Deutung und einer wieder¬ 
holten Controle. Mit den genannten Cautelen kann es ein wesent¬ 
liches Hilfsmittel bei der Diagnose gewisser Magenkrankheiten 
sein, ohne dieselben kann es ungemein leicht auf falsche Fährte 
führen und zu schweren diagnostischen Fehlern Veranlassung 
geben. 

b) Schwappen im Darm. 

Mit noch viel grösserer Vorsicht als das Schwappen im 
Magen ist dieses Geräusch, respective Tasfcgefühl zu deuten, 
wenn es im Darme zu Stande kommt. 

Man kann bei vollkommen gesunden Menschen an ver¬ 
schiedenen Stellen des Darmes zuweilen verschiedenartige 
schwappende, gurrende oder klatschende Geräusche bei stoss- 
weiser Berührung des Unterleibes hören, und selbst Fluctuations- 
gefiihl kann in einzelnen Partien des Darmes wahrgenommen 
werden, ohne dass man daraus, einen Schluss auf pathologische 
Zustände ziehen darf. Selbst bei ausgebreiteten katarrhalischen 
Processen des Darmes kann das Schwappen fehlen, und anderer¬ 
seits beweist das Vorhandensein desselben in einzelnen Dann- 
theiien noch nichts für die Existenz krankhafter Processe. In 
vielen Fällen trifft es sich allerdings, dass man bei Diarrhöen 
in der Ileocöcalgegend Schwappen findet, aber das findet durchaus 
nicht immer statt 

Ich möchte hier nur die Aufmerksamkeit auf zwei Momente 
lenken, die meines Wissens noch nicht gehörig hervorgehoben sind: 

1. Als Symptom von Darmstenosen, insbesondere von 
chronischen Dünndarmstenosen hat das Schwappen eine dia¬ 
gnostische Bedeutung. 

lu dem vorliegendem Berichte sind einige Fälle von 
Darmstenosen im Detail mitgetheilt, und ich verfüge ausserdem 
noch über ein grösseres Beobachtungsmaterial, bei welchem die 
Vibration des erschütterten flüssigen Darminhaltes ein constantes 
Symptom bildete. 

Von der stenosirenden Stelle ab bis hinauf zum Magefi 
und Oesophagus ist das ganze Terrain mit Flüssigkeit gefüllt* 
Der Darm oberhalb der Stenose ist erweitert, und es bestehen 
hier genau dieselben Bedingungen für das Zustandekommen 
der Fluctuation wie im Magen: Luft und Flüssigkeit befinden 
sich in Hohlräumen, deren Wände erschlafft sind. Während 
einer peristaltischen Contraction, eines Darmtetanus, den man 
ja meist bei den chronischen Darmstenosen durch die Bauch¬ 
wand durchsehen und fühlen kann, verschwindet das Vibriren 
und tritt sofort wieder ein, wenn die Erschlaffung eintritt. In 
dem Falle von primärem Dünndarmkrebs bei einem 18jährigen 
Manne, der an einem anderen Orte mitgetheilt ist*), war dieses 
Symptom durch längere Zeit constaut zu beobachten. Der Kranke 
erbrach zwar grosse Massen, doch war der Darm niemals leer, 
und war bei den stossweise ausgeführten Erschütterungen des 
Unterleibes ein fast über das ganze Abdomen ausgebreitetes 
Schwappen zu fühlen. Bei der ersten Untersuchung glaubte ich 
eine colossale Magenerweiterung vor mir zu haben. Dass es auch 
Anderen so erging, ist daraus zu entnehmen, dass der Kranke, 
bevor er in unser Spital eintrat, in einem Berliner Kranken- 
hause war und dort der Magen zu wiederholten Malen ausge¬ 
spült wurde. 

In der jüngsten Zeit hatten wir ebenfalls einen Fall von 
Darmkrebs in Behandlung, bei dem das ausgebreitete Schwappen 
bewährten Aerzten zur Diagnose einer Magenerweiterung und 
Anwendung der Magenpumpe Veranlassung gab. Erst eine längere 
Beobachtung mit der Klarstellung der darmstenotischen Er¬ 
scheinungen zeigte, dass es sich im vorliegenden Falle um eine 
Erweiterung von Dünndarm und Magen handelte. Bei Dick- 
danustenosen, namentlich in den unteren Partien, findet sich das 
Schwappen wohl darum nicht, weil der oberhalb der Stenose 
liegende Darminhalt eingedickt ist und keine Fluctuation dar¬ 
bieten kann. 

Das Schwappen muss über einen grossen Theil des Ab¬ 
domens ausgebreitet sein, wenn es als ein pathognostisches 
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Symptom aufgefasst werden soll. Das Vorhandensein so grosser 
Flüssigkeitsmengen im Darm und eine gleichzeitig' bestehende 
absolute Stuhlretention sind allerdings markante Symptome für 
eine tiefgreifende mechanische Störung des Darmes. 

2. Wenn man vom Rectum aus grössere Flüssigkeitsmengen 
in den Dickdarm eingiesst, so gelangt die Flüssigkeit, wenn nicht 
Hindernisse besonderer Art bestehen, bis in’s Coecum. Man kann, 
wie ich an anderem Orte *) nachgewiesen habe, selbst mit relativ 
kleinen Flüssigkeitsmengen, mit einem halben Liter schon, bis 
in’s Ooecum gelangen und das Schwappen der Flüssigkeit daselbst 
nachweisen. Ich konnte mich sowohl am Cadaver als am Lebenden 
von dieser Thatsaehe überzeugen. Der Nachweis der einge¬ 
spritzten Flüssigkeit im Darm kann nun diagnostische Bedeutung 
gewinnen für die Erkenntniss des Sitzes einer Dickdarmstenose. 

Sitzt das Hinderniss im Rectum oder höher oben, so ist 
das Vorwärlsdringen der Flüssigkeit in jedem Falle erschwert 
oder ganz unmöglich, und man kann im Coecum entweder nur 
bei Einspritzung grosser Flüssigkeitsmengen oder, was in der 
Regel der Fall ist, gar nie Schwappen nachweisen, Sitzt das 
Hinderniss im Colon transversum, und ich sah einmal einen 
solchen Fall, dann gelangt die Flüssigkeit leicht durch das 
Rectum, die S. Schlinge und Colon descendens bis zur steno¬ 
sirenden Stelle. In diesen Darmtheilen ist die Flüssigkeit leicht 
nachweisbar, während jenseits der Stenose im Colon ascendens 
und Coecum kein Schwappen gehört und gefühlt werden kann. 

Bei den grossen Schwierigkeiten, die nicht selten bei der 
Bestimmung des Sitzes einer mechanischen Störung im Darme 
bestehen, kann dieses Symptom, namentlich in Anbetracht der 
Fingerzeige, die durch eine genaue Bestimmung für chirurgische 
Eingriffe gegeben werden, immerhiff von Bedeutung sein. 


HämatorrhacMs Syringomyelie, 

abnorme Structur des spinalen Markmantels, 

Von Prof. HITZIG, Halle.**) 

Solche Fälle von Hämatorrhachis, bei denen die Section 
einen grossen isolirten Bluterguss in das 
Gewebe der Pia spinalis nach wies, sind in der Literatur 
wenn überhaupt, dann jedenfalls nur ganz vereinzelt aufzufinden. 
Wenn von Hämatorrhachis die Rede ist, werden theils Beob¬ 
achtungen ohne Autopsie beschrieben, theils extrameningeale 
oder subdurale Extravasate behandelt. Obwohl es nun klar ist, 
dass ein Bluterguss von gleicher Grösse sehr verschiedene 
Wirkungen hervorbringen muss, je nachdem er zwischen den 
Blättern der Dura, im Subduralraum oder im Gewebe der Pia 
sitzt, und obwohl sichere Erfahrungen über die letztere Locali- 
sation des Ergusses fehlen, so hat man dennoch die Symptome 
dieser dreigestaltigen Hämatorrhachis in Einem beschrieben. 
Unter diesen Umständen mag die Mittheilung eines Falles, hei 
dem ein grosses Extravasat lediglich in dem Gewebe der Pia 
sass, gerechtfertigt erscheinen, wenn dieser Fall auch insofern 
nicht ganz rein ist, als nebenbei noch eine circa sechs Cen- 
timeter lange centrale Höhle im unteren Dorsalmark gefunden 
wurde. 

Es handelt sich um eine 54jährige, neuropathisch veran¬ 
lagte, melancholische Frau, die bereits früher wiederholt an 
Congestionserscheinungen gelitten hatte. 

Am 29. December 1882 erkrankte sie mit Schmerzen im 
Kopf, im Nacken, im ganzen Körper, mit Schwindel und Ab- 
geschlagenheit. 

Am 30. December wurde bei gleichen Klagen allgemeine 
und namentlich sehr ausgesprochene Hyperästhesie der Wirbel¬ 
säule und leichte Dilatation der linken Pupille constatirt, dabei 
weitverbreiteter Bronchialkatarrh. 


*) Mechanische Behandlung dev Magen- und Darmkrankheiten. Wiener 
Klinik 1875. , . * 

**) Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Magdeburg. Eine ausführliche Publication wird an einem 
anderen Orte erfolgen. 
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1 Am Bl. Deeember batten die nervösen Erscheinungen des 
Vormittags erheblich nachgelassen, um des Nachmittags mit 
verdoppelter Heftigkeit wiederzukehren. Eie Schmerzen haben 
Jetzt einen neuralgiformen, anfällsweisen Charakter angenommen. 
Ferner klagt die Patientin bei Bewegungen über ein Gefühl 
grosser Schwere in den Gliedern, und die Muskulatur der linken 
Wade erscheint leicht gespannt, härtlieh. 

Dies waren bisher die einzigen Motilitätsstörungen, welche 
ungeachtet wiederholter, genauer Untersuchung aufgefunden 
werden konnten. 

In der Nacht zum 1. Jänner 1883 trat dagegen unter sehr 
heftigen Schmerzen und zahlreichen Sensationen vollkommene 
sensible, motorische und reflectorische Läh¬ 
mung der. unteren Körperhälfte bis in die Nabelgegend ein. 
Zwischen dem Nabel und der sechsten Kippe links gürtel¬ 
förmiger, neuralgiforiner Inter oostalschmerz 
bei mässig hyperästhetischer Haut. Im Uebrigen haben die 
Schmerzen nachgelassen. In der linken oberen Extremität Ge¬ 
fühl von Schwere und Sensationen, dabei vielleicht eine geringe 
Verlangsamung der Bewegimgen. Puls 160, kaum fühlbar, 
Respiration 38 oberflächlich, Urin eiweisshaltig. Collaps. 

2. Jänner: Herpes-Eruption auf der vorgedachten 
Zone. Sonst wenig Veränderung. 

Nachdem am Vormittag die faradische Erregbarkeit der 
unteren Extremitäten untersucht worden war, kann Patientin 
des Nachmittags links Oberschenkel, Unterschenkel und Zehen 
mit einiger Mühe bewegen, rechts seitliche Bewegungen der 
Extremität mühsam ausführen. xAuch werden Nadelstiche an den 
bis dahin anästhetischen Partien stumpf empfunden. Die Blasen¬ 
lähmung bestand fort. 

Morgens, vier Uhr, erfolgte der Tod unter den Erscheinungen 
von Lungenödem. 

Die S e c t i o n ergab, was das Centralnervensystem an¬ 
geht, ein Hirngewicht von 1626 Gramm, einen ganz frischen, 
flächenhaften subarachnoidealen Bluterguss an der Convexität 
der Hinterlappen und des hinteren Theiles des rechten Scheitel¬ 
lappens, sowie an dem grösseren Theile der oberen Fläche des 
Kleinhirns. Ebenso unter dem Ependym des III. Ventrikels 
einige kleine frische Ecehymosen. Die Arteriae vertebrales 
ausserordentlich stark atheromatös, die übrigen Gefässe der Basis 
aber zart. 

Dura spinalis blauroth durchscheinend, gespannt, unten 
kolbig aufgetrieben, Subduralraum leer. Der Subarachnoideal- 
r&um des Kückenmarks vom mittleren Brustmark an bis zum 
Conus medullaris strotzend mit frischem, schwarzrothem Blut- 
coagulum gefüllt. Schnittflächen verwaschen, die Substanz 
quillt etwas vor. Unterer Theil des Dorsalmarks sehr matsch. 

Bevor ich auf die Resultate der mikroskopischen Unter¬ 
suchung eingehe, wollen Sie mir gestatten, die klinischen Er¬ 
scheinungen einer kurzen Besprechung zu unterziehen. Wir be¬ 
gegnen hier nicht unwesentlichen Differenzen von dem in den 
Lehrbüchern und Monographien gezeichneten Krankheitsbilde. 

Zunächst war die Entwicklung der Krankheit eine ganz 
andere als sie angeblich hätte sein sollen. Die sensiblen und 
motorischen Lähmungserscheinungen traten nämlich nicht, wie 
behauptet wird, plötzlich apoplektiform auf, sondern ihnen gingen 
höchst ausgesprochene sensible Keizungserscheinuiigen von nahe¬ 
zu dreitägiger Dauer voraus. 

Ferner sollen nach der Ansicht der Autoren motorische 
Keizungser schein ungen, namentlich Steifigkeit der Wirbel' 
säule, dann aber auch heftige Krampfzustände in anderen Muskel¬ 
gebieten gleichsam pathognomonisch für die Krankheit sein. 
Von alledem war aber, wenn man von einer prodromalen, vor¬ 
übergehenden und unbedeutenden Spannung der linken Waden- 
musculatur absieht, gar keine Rede. 

Dagegen war die sensible motorische und reflectorische 
Lähmung der unteren Körperhälfte auf der Höhe der Krank¬ 
heit complet, während nach der Angabe der Autoren nur pare- 
tische Erscheinungen zu erwarten gewesen wären. 

Ich bin weit entfernt, aus den Symptomen dieses einen 
Falles ein für die subarachnoideale Meningealapoplexie allgemein 
gütiges Krankheitsbild construiren zu wollen, denn es entgeht 
mir durchaus nicht, dass die Symptome, je nach dem Sitz und 


der Grösse des Extravasats, sowie nach der Geschwindigkeit 
seiner Entwicklung variiren werden. Im gegebenen Falle mag 
ausserdem durch die Existenz der vorerwähnten Höhle, auf die 
ich alsbald noch zurückkommen werde, die Compression des 
Rückenmarks und damit die Erzeugung einer totalen Paraplegie 
begünstigt worden sein. 

Nichtsdestoweniger scheint es mir in diagnostischer Be¬ 
ziehung von Wichtigkeit, festzustellen, dass eine grosse subarach¬ 
noideale , die untere Hälfte des Rückenmarks einnehmende 
Blutung verlaufen kann mit heftigen prodromalen allgemeinen 
und spinalen Schmerzen neuralgiformen Charakters mit subacuter 
Entwicklung, mit vollkommener sensibler und motorischer Para¬ 
plegie, mit Sistirung der Reflexe und Lähmung des Detrusor, 
dagegen ohne nennenswerthe motorische Reizerscheinungen. 

Unter diesen Umständen kann die differentiell diagnostische 
Unterscheidung der Krankheit von der eigentlichen Rückenmarks¬ 
blutung und von der Myelitis centralis während der ersten 
Krankheitstage mit den grössten Schwierigkeiten verknüpft, ja 
einfach unmöglich sein. Einen Fingerzeig mag vielleicht die 
grosse Heftigkeit der initialen Schmerzen geben, ohne dass diese 
jedoch die Sicherheit objectiv nachweisbarer Erscheinungen er¬ 
setzen könnte. 

Erst der Verlauf — wenn nämlich der Kranke am Leben 
bleibt — wird in der Regel die Entscheidung ermöglichen. Denn 
da die Paraplegie in diesen Fällen nicht durch eine Zertrümme¬ 
rung, sondern nur durch eine schnelle ausgieichungsfähige Com¬ 
pression der Substanz bedingt ist, wird man auf eine relativ 
schnelle Besserung der Lähmungserscheinungen zu rechnen 
haben, wie sie denn auch in unserem Falle nach einmaliger 
faradischer Reizung eintrat. Bei myelitischen und hämorrhagischen 
Zerstörungen des Markes ist hievon erfahrungsgemäss aber nicht 
die Rede. 

Von der subduralen und extrameningealen Blutung scheint 
sich die subarachnoideale Hämorrhagie dagegen durch das Fehlen 
der motorischen Reizungserscheinungen, durch ausgesprochene 
Lähmungserscheinungen und von ersterer auch wohl noch durch 
langsamere Entwicklung zu unterscheiden. 

Eine < in gellendere Besprechung der klinischen Erscheinun¬ 
gen würde uns hier zu weit führen. Noch kürzer werde ich mich 
aber bei Behandlung des Resultates der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Rückenmarkes zu fassen haben. 

Hier habe ich zunächst der mehrerwähnten Höhle zu ge¬ 
denken. Diese begann ca. 9*5 Centimeter oberhalb des Conus 
medullaris und hatte eine Lauge von ca. 5*8 Centimeter. Einige 
Millimeter des betreffenden Rückeumarksstückes gingen sowohl 
an dessen oberem wie am unteren Ende ungeachtet aller bei der 
Härtung, wie der Zerlegung angewandten Kunstgriffe verloren. 
Auch für den Rest musste ich eine mehr weniger starke Zer¬ 
klüftung der Schnitte mit in den Kauf nehmen. 

Die Höhle selbst zeigte, sowohl was ihre Lage als ihre 
sonstige Beschaffenheit angehfc, eine grosse Aehnliehkeit mit 
mehreren in der Literatur beschriebenen Syringomyelien. Sie 
lag ausschliesslich in dem vorderen Theil der Hinterstränge und 
in der grauen Commissur. Im Hinterstrang erschien sie auf dem 
Querschnitt von unregelmässiger Configuration, meist mehrzipflig, 
so dass die Zipfel den Hinterhörneni anlagen; gelegentlich 
drang aber ein Zipfel zwischen die beiden Hinterstränge ein. 
An mehreren Stellen erschien sie von einer derben Membran 
eingefasst und an einzelnen Stellen von einer solchen in zwei 
Abteilungen getrennt. 

Die graue Commissur war im Niveau der Höhle in der 
Richtung von vorn nach hinten vielfach dadurch erheblich ver¬ 
breitert, dass mehr oder minder zahlreiche grössere und kleinere 
Hohlräume ihr verdichtetes und vou zelligen Elementen infiltrirtes 
Gewebe auseinandergedrängt hatten. 

Eine Auskleidung mit Epithel war an keinem der ver¬ 
schiedenen Hohlräume, weder in der weissen, noch in der grauen 
Substanz zu erkennen. 

Der Centralcanal verhielt sich sehr verschieden. Er wurde 
an einigen Stellen offen, an anderen obliterirt gefunden und war 
wieder an anderen Stellen überhaupt nicht zu erkennen. Da¬ 
gegen kamen einige Schnitte vor, auf denen es den Anschein 
hatte, als sei ein stark dunkel gefärbter, in dem areolären 
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Höhlengewebe der grauen Commissur liegender Körper identisch 
mit dem obliterirten Centraleanal. 

Bevor ich einige Schlussworte über meine Ansicht von 
der Genese dieser Syringomyelie sage, habe ich Ihnen noch über 
eine, meines Wissens bisher nicht beschriebene Anomalie in 
dem Verhalten der weissen Substanz zu berichten. 

Es handelt sich kurz gesagt um mehr oder minder dicke 
Bündel streckenweis transversal verlaufender und dann in die 
longitudinale .Richtung umbiegender Nervenfasern und deren 
besondere Beziehung zu den Blutgefässen. . 

Man kann zwei Arten des Vorkommens dieser Anomalie 
unterscheiden. 

Ungefähr 26 Centimeter über dem Conus medullaris schickt 
das rechte Hinterhorn unmittelbar nach seinem Ursprünge einen 
langen, zapfenförmigen Fortsatz nach innen und hinten bis zur 
hinteren Medianfissur aus. Zwischen diesem Fortsatz und der 
grauen Commissur gibt es nun auf die Höhe von etwa einem 
halben Centimeter beiderseits keine oder wenig Sonnenbildchen, 
sondern die weisse Substanz erscheint fein radiär gestreift, so 
dass man auf den ersten Anblick wohl den Eindruck einer hier 
sitzenden Geschwulst gewinnen konnte. 

Aehnliche Bildungen finden sich noch an verschiedenen 
Stellen des Rückenmarks, beispielsweise im Uebergängstheil aus 
der Halsanschwellung in den Horsaltheil. 

Bei Anwendung stärkerer Vergrösserungen gelingt es un¬ 
schwer, sieh zu überzeugen, dass man es mit Nervenfasern, 
grösstentheils feinen Kalibers, zu thun hat, die aus der grauen 
Substanz hervorgehen, eine Strecke in transversaler Richtung 
verlaufen und dann, so weit man ihren Verlauf überhaupt ver¬ 
folgen kann, entweder an dem nächsten Gefäss in longitudinale 
Richtung übergehen oder in der Gegend eines sichtbaren Gefäss- 
scbnittes eine Schlinge bilden. 

Hier treten die transversalen Nervenfasern also mehr in 
compacten Massen auf. Ausserdem erscheinen sie aber noch in 
weniger massiger, dafür aber ihre eigenthiimliche Beziehung zu 
den Gefässen in noch deutlicherer Weise documentirender An¬ 
ordnung auf zahlreichen Querschnitten des Markes. Es ist dies 
beispielsweise auch in der eben erwähnten Höhe von 26 Oen- 
timeter über dem Conus medullaris der Fall. Man sieht hier 
die weisse »Substanz der Seiten- und Hinterstränge von s$hr 
zahlreichen durchscheinenden, wie sehnigen Flecken durchsetzt. 
Bei Anwendung verschieden starker Vergrösserungen erkennt 
man an allen diesen Flecken bogenförmige Gefässramificationen, 
die ihre Convexität ausnahmslos der grauen Substanz zukehren 
und auf derselben einen lichten, annähernd fächerförmig gestal¬ 
teten Hof tragen. Dieser besteht in der Hauptsache aus breiten 
Bündeln leicht fächerförmig angeordneter, transversal verlaufen¬ 
der Nervenfasern, welche über die Gefässäste wegstreichen und 
an der concaven Seite derselben in geschwungenen Linien 
um bi egen, so dass hier das gewöhnliche Querschnittsbild 
dichtgedrängter, sehr feiner markhaltiger Nervenfasern er¬ 
scheint. 

Ueber die Entstehung dieser eigentümlichen Bildungen 
und über ihre symptomatologische Bedeutung mag man sich 
verschiedenen Anschauungen hingeben. Ich will hier nur kurz 
bemerken, dass man sich bei genauerer Betrachtung vieler Prä¬ 
parate schwer von dem Eindruck losmachen kann, als sei jedes¬ 
mal ein Bündel von Nervenfasern durch ein sich retrahirendes 
Gefäss aus der normalen Lage gerückt worden, was selbst¬ 
verständlich nur während der Embryonalzeit geschehen sein 
könnte. Diese dislocirten Nervenfasern scheinen aber nun ferner 
eine besondere Tendenz zum Zerfall zu besitzen. Man findet 
nämlich ganz besonders an den erwähnten Gefässramificationen 
mehr weniger ausgedehnte Stellen, an denen die Fasern voll¬ 
kommen geschwunden sind und zahlreichen Vacuolen, die eine 
muschelige Zeichnung erzeugen, Platz gemacht haben. 

Und diese Beobachtung legt die Frage nahe, ob nicht die 
beschriebene »Syringomyelie mit der Existenz jener dislocirten 
Nervenfasern in Verbindung zu bringen ist. Wenn die Dis¬ 
location in der That durch den Zug von Gefässen zu Stande 
kam, so kann dieser Vorgang an sich schon zu Höhlenbildung 
Veranlassung geben. Man kann einen zureichenden Grund aber 
auch in dein Zerfall der dislocirten Fasern finden. Möglich 


auch, dass beide. Ursachen zusammenwifken.^ Jedenfalls ist es 
bemerkenswert!!, dass die beschriebötfön cbm^Shten Massen trans¬ 
versal verlaufender Fasern an dhrpelben^^äie dies Quer¬ 
schnitts sassen wie die Höhle,, hümRffig der 

Hinterstränge. \ • - : - 

Keinesfalls kann ich für den hier yofliegehden Fall der 
neuerdings besonders von Pi ck vertretenen Ansicht teipfiichteh, 
dass die Syringomyelie auf Divertikel bildung des embryönälnh. 
Centralcanals zurückzuführen sei. J 

Schliesslich möchte ich erwähnen, dass es mir nicht 
gelungen ist, die jüngst von Kahler in einer bemerkenö- 
werthen Untersuchung experimentell durch mässige Oompression 
erzeugten Schwellungen der. Axencylinder in diesem Rüekenihärk 
aufzufinden. : 


Heber Hydrocele nuiliebris. 

Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Äerzte und Natur¬ 
forscher in Magdeburg. 

Von Professor Dr. HENNIG in Leipzig. 

(Schluss.) ' 

Die Behandlung besteht beim vollkommenen Wasserbruehe 
in Taxis und Anlegen eines Bruchbandes, bis der. Canal ver¬ 
wachsen ist. In zwei Fällen von N u e k’schem Hydrops genügte 
einfache Punction. Das Einspiitzen. von. Jodtipetiir in den ge¬ 
schlossenen Balg. genügte in vier. Fällen, in anderen musste. der 
Sack noch aufgeschnitten und, mit Charpie ausgestopft, der 
Eiterung überlassen oder bis nahe zur Wurzel ausgerottet werden. 
Dabei konnte man in der Regel ein Stück in - den Leistencanal 
mit dem Finger eindringen. Septischer Inhalt erfordert gehöriges 
Auswaschen, mit Sublimat- oder Chlorzinklösung, ehe : man in 
den Leistencanal, dringt, Untersuchung auf ein. etwa, eingeklemm¬ 
tes Eingeweide und den Drain. Nur C has saigna c verlor 
eine Kranke (71 Jahre) am sechsten Tage, nach der Ineision an 
Phlegmone. .. ) . 

Die Frau hatte seit 15 Jahren einen irreponiblen 
Bruch, obgleich er nach Husten zimahrn. Der Tumor war un¬ 
eben und schmerzte; da fünf Tage Verstopfung bestand, so 
ward operirt. Man fand in der mit der Bäuehhöhle in Ver¬ 
bindung stehenden Höhle blutiges Serum und konnte in den 
Canal Vordringen. 

Meinen ersten Fall heilte ich durch Durchziehung 
eines Eisendrahtes durch die Cyste des rechten runden Bandes, 
der so lange liegen gelassen wurde, bis die Wände verwachsen 
waren. Die Reaction war gering. 

Die z w e i t e Kranke, Frau von 36 Jahren, gab uns in 
Leipzig eine diagnostische Nuss zu knacken. 14 Jahre ist es 
her, dass sie einen Knaben gebar. Vor zwei Jahren stellte sie 
sich mit einer Hydrocele vor, welche, sofort erkannt und durch 
Exploration bestätigt, den ungewöhnlichen Sitz hatte, dass 
sie zwischen der grossen rechten Lefze und dem äusseren 
Leistenringe hervorkam, also bisher den einzigen Fall einer Hydro¬ 
cele inguinalis interna darstellte. Die überkleidende Haut 
war unverändert — eine Falte liess sich abheben. Die Geschwuls t 
wuchs langsam, bekam eine seichte quere Einschnürung und 
fing an, das Gehen zu beschweren. Der leere Percussionsschall 
und das vergebliche Bemühen, die Geschwulst durch die Leiste 
in die Bauchhöhle zurückzubringen, machten eine Entleerung 
mittelst des Probetroikars räthlieh. Es floss sehr langsam 
klebrige, schwachgelbe Flüssigkeit aus von beträchtlichem 
Eiweissgehalte. Die mikroskopische Untersuchung wies 
zarte Pflasterepithelien, zum Theil körnig bis 
fettig getrübt, nach. Der erste Befund sehliesst Transsudat des 
Bauchfelles aus, der zweite lässt meist sofort an einen Eierstocks¬ 
inhalt denken. 

Allmälig füllte sich das Säckchen wieder, im Liegen schien 
es zu schwinden, doch liess es sich auch in dieser Stellung nie 
ganz nach einwärts entleeren. Die häuslich auf Thätigkeit ange¬ 
wiesene Witwe drängte auf Beseitigung der Cyste. Ich nahm him 
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. miter^eh Cautelen nach Anstechen des Balges zwei Infectionen 
l ? s Jodlösung in Zwischenzeit von mehreren Monaten 
vor. Beidemale erfolgte Schmerz an der Wunde, Fieber, Böthung 
Ä? Haut, das zweite Mal bis zum halben Oberschenkel herab 
und- mit erysipelatösem Anstriche, Die Kranke war dadurch, ge- 
nöthigt, mehrere Wochen hindurch wagrecht zu liegen. Von da 
an ward Schwellung des.Unterbauches, zumal reehter- 
seits, wahrgenommen. Doch liess sich keine geschwulstartige 
Form abtasten oder erklopfen. Im Winter auf 1884 nahm die 
Auftreibung des' 1 Bauches so überhand, dass ich mit Collegen 
Olaru-s eine Untersuchung in Narkose für geboten hielt. Das 
Ergebniss war die Annahme von Ascites und einer derberen 
Masse in der Tiefe des rechten Hypogastriums. Untersuchung 
von Scheide und Mastdarm aus erlaubten nur die Bestätigung 
von Flüssigkeit, die combinirt gedrückt dunkel schwappte. Behufs 
genauerer Erkennung und zur Erleichterung der Kranken ward 
sofort nach Spencer W e 11 s* Vorschrift die ganze Wasser¬ 
masse seitlich' am Bande abgezapft. Eine Aufbesserung der 
Diagnose ward dabei nicht erreicht. 

Nach zwei Monaten war die Frau arger als vorher 
geschwollen; die Hydrocele noeh vorhanden, stramm gefüllt, 
aber fast schmerzlos, wenigstens nicht entzündet (kein Fieber). 
In dem auseinander gewichenen Nabelringe liess sich eine 
pralle, derbe Balgwand fühlen, weiter abwärts eine etwas 
unebene Kugelfläche, daneben Ascites nachweisbar. Jetzt 
tauchte die Annahme einer Eierstockgeschwulst auf, doch liess 
sich ihr Zusammenhang mit dem Wasserbruche in der rechten 
Leiste klinisch nicht darthun. Die Beschwerden nahmen so über¬ 
hand, dass Anfang Mai, vier Wochen vor dem angesetzten 
Termine, bereits ein gründliches Heilverfahren angetreten werden 
musste. Narkose mittelst Methylenbichlorid. Kurze Hustenstösse 
treiben die Hydrocele rechts stark auf, zugleich füllt sich 
stoss'weise ein vorher nicht bemerkbar gewesener linker 
Leistenbrueh. Probeschnitt<in der weissen Linie dicht unter 
dem Nabel. 

. Es wird viel Bruchwasser entleert, wobei die Wasser- 
brüche zusammenfallen. Die grosse rechtsseitige Eierstockscyste 
wird nach Wells’ entleert und beseitigt; sie hat wandständige, 
kammerförmige, colloide Anhängsel. Uebriger Inhalt dem Ascites¬ 
wasser gleich. Die rechte Hydrocele hatte das Gimbernati’sche 
Band durchbohrt und zur Seite gedrängt; die Pforte liess den 
Finger jetzt nach der Entleerung in den äusseren Sack dringen. 
Die linksseitige hatte den Verlauf einer Hernia inguinalis 
externa, schloss aber klappenartig so gut, dass nicht einmal 
die Fingerspitze sich einführen liess. Wir haben also eine 
doppelte Hydrocele congenita vor uns, deren linke Hälfte von 
der Natur nur gelegentlich benutzt wurde — die rechte stellt 
das Unicum einer Hydrocele muliebris interna dar. 

Ueber die eigenthümliehen klinischen Erscheinungen bis 
zur Operation des Bauchschnittes klärt uns erst die Besichti¬ 
gung der Ovareyste auf; dieselbe hat vier winzige Löcher, jetzt 
durch eingeführte Pferdehaare kenntlich gemacht. Diese Cystis 
dissecans hat wahrscheinlich vor dem Erscheinen der Hydrocele 
, klein bestanden, ist aber, zeitig perforirt, der Belastung ent¬ 
gangen, hat dafür die äussere Hälfte des Processus peritonei 
zunächst rechts gefüllt, das Gimbernati’sche Band nach innen 
gedrängt, endlich aufgezehrt, so dass nur die klappenähnliche 
Vorrichtung von Seiten des P o n p art’schen Bandes, der noch 
schiefe Verlauf des Canals, vornehmlich aber die Bauchpresse 
der noch kräftigen Frau unter dem Drucke des wachsenden 
flüssigen Bauchinhaltes die Taxis des rechtsseitigen Wasser¬ 
bruches vereitelten. Daher der eiweissreiche Inhalt der 
Hydrocele und des Ascites in diesem sonderbaren Falle, die 
Behinderung des Eindringens von eingespritzter Jodtinctur in die 
Bauchhöhle, das Stillstehen der gefährlichen Phlegmone vor der 
Bauchhöhle, endlich das Auftauchen der latent gewesenen Hy¬ 
drocele sinistra während der Laparotomie. 


Ueber Herzschwäche. 

Von Prof. Dr. SEELIGMÜLLER, Halle. 

Die Pathologie unserer Tage hat trotz aller Anstrengungen, 
das anatomische Substrat der Krankheiten zu ergründen, nicht 
umhin gekonnt, vorläufig functioneile Störungen zu sanctioniren, 
namentlich unter den Nervenkrankheiten, unter diesen die Neur¬ 
asthenie. Von dieser so schnell modern gewordenen Krankheit 
hat man, je nach den Organen, deren Nervenapparat vorzugs¬ 
weise geschwächt schien, verschiedene Formen angenommen und 
als Neurasthenia gastriea, genitalis, uterina u. s. w. unter¬ 
schieden. 

Auch eine Neurasthenie des Herzens ist von den Autoren 
beschrieben, aber nach meiner persönlichen Erfahrung nicht ge¬ 
nügend als selbstständige Form hervorgehoben. Von dieser Art 
der „Herzschwäche“ will ich reden. 

Zur näheren Charakteristik derselben will ich zunächst 
versuchen, ein Symplomenbild davon zu entwerfen. 

Bei einem schon früher nervösen Manne (bei Frauen habe 
ich gerade diese Form der Neurasthenie bisher selten gesehen) 
bildet sich meist, nachdem schon längere Zeit Herzunruhe und 
Herzklopfen, wohl auch Schmerzen in der Herzgegend voraus¬ 
gegangen sind, ein Zustand von allgemeiner Schwäche aus, 
welcher anfangs nicht selten in lebhaftem Gegensatz steht zu 
dem guten Aussehen und Appetit des Kranken. 

Dieser fühlt nach jeder geringen Anspannung seiner körper¬ 
lichen oder geistigen Kräfte eine allgemeine Abgeschlagenheit, 
welche sich zeitweise bis zu einem Ohnmachtsgefühl steigern 
kann, als sei es nächstens aus mit ihm. Im späteren Verlauf 
vermag er nur eine kleine Strecke zu gehen; versucht er es 
weiter, so steigert sich die Schwäche bis zum Umsinken. Die 
geringste geistige Leistung, ein einfacher Brief an einen Freund 
erscheint ihm wie eine unüberwindliche Aufgabe. Diese Schwäche 
wird unterhalten durch hartnäckige Schlaflosigkeit, welche meist 
vom Anfang an besteht. Solche Kranke bringen mehr oder 
weniger die ganze Nacht in wachem Zustande zu und unter¬ 
halten sich mit quälenden Grübeleien über ihr Leiden. Die da¬ 
durch hervorgerufene hypochondrische, melancholische Verstim¬ 
mung findet immer wieder neue Nahrung in dem Gefühl von 
Kopfdruck und darin, dass die Kranken sieh bei jedem Anlass 
auf einer ganz ungewohnten Vergesslichkeit und Zerstreutheit 
ertappen. Dies zusammen mit der schliesslich völligen Unfähig¬ 
keit, sich geistig zu beschäftigen, lässt sie Gehirnerweichung 
oder dergleichen befürchten. Dazu kommt, dass jedes Aufflackern 
der früheren Lebhaftigkeit, jeder Versuch, durch eine inter¬ 
essante Unterhaltung ihr Leid zu vergessen, sich alsbald straft 
durch eine Verschlimmerung ihres qualvollen Zustandes, der sich 
gelegentlich in Wuthausbrüchen gegen die eigene Person Luft 
macht. Allmälig leidet auch die Ernährung, selbst bei bester 
Pflege und nicht selten bei bis zur Gefrässigkeit gesteigertem 
Appetit. Die Extremitäten werden kühl, blass und zuweilen eben¬ 
so wie die Nasolabialgegend leicht cyanotisch. Nicht selten 
gesellt sich dazu ein anhaltendes Gefühl von Äbsterben und 
Ameisenkriechen in Händen und Füssen, welches bei den Kranken 
die Befürchtung einer Kückenmarkskrankheit erweckt. 

Trotz dieser auffälligen Symptome ist es mir wiederholt 
vorgekommen, dass solche Kranke von ihren Aerzten als Hypo¬ 
chonder behandelt oder vielmehr misshandelt wurden, bis eine 
Untersuchung des Herzens und des Pulses, namentlich aber eine 
Beobachtung des letzteren zu den verschiedenen Tageszeiten auf 
die „Herzschwäche“ als die Ursache aller jeuer quälenden Svmp- 
tome> führte. Zu jeder Zeit fällt die Schwäche des Herzstosses 
und der Herztöne, sowie die Kleinheit des Pulses auf. Am 
meisten tritt die Schwäche hervor im Zustande der Inanition. 
Bald nach dem Aufstehen am Morgen haben solche Kranke 
einige 40 Pulsschläge in der Minute; nach dem ersten Früh¬ 
stück hebt sich die Frequenz wohl auf einige 50; erst nach dem 
zweiten, wenn sie Fleisch und Wein genossen haben, auf einige 
60; die normale Frequenz wird aber überhaupt kaum oder nur 
vorübergehend erreicht. In hochgradigen Fällen von Herzschwäche 
wird der Puls wohl selten aussetzen, oder es kommt zu aus¬ 
gebildeten stenocardischen Anfällen. 
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Diesem Bilde der andauernden extremen Herzschwäche 
gegenüber begegnet man einer anderen intermittirenden milderen 
Form. Es gibt Kranke, wehhe trotz ihrer Herzschwäche einen 
anstrengenden Beruf noch ausfüllen, aber nur dadurch sich 
leistungsfähig erhalten, dass sie ein bestimmtes Regime in ihrer 
Lebensweise festkalten. Hach zwei- bis dreistündiger Arbeit be¬ 
kommen auch diese Kranken eine Anwandlung von Schwäche. 
Ich kenne einen sich sehr genau, aber ohne alle hypochondrische 
Aengstlichkeit beobachtenden Gelehrten, der genau weiss, wann 
er Abends aufhören muss mit seiner Arbeit. Meist kurz vor 
11 Uhr macht ihm sein schwaches Herz durch ein eigenthiim 
liches Gefühl von Brennen in der Herzgegend bemerklich, dass 
es Zeit ist, das Bett aufzusuchen. Arbeitet er trotzdem weiter, 
so steigert sich die schmerzhafte Empfindung, und das Herz 
wird rebellisch und unregelmässig in seiner Action. Alsdann 
hat der Kranke die sichere Aussicht, auch wenn er gleich zu 
Bette geht, die ei sten Stunden nicht einzuschlafen. Solche Fälle 
von facultativer Herzschwäche sind nach meiner Beobachtung 
nicht selten. Diese Kranken können noch ein erträgliches Dasein 
führen, wenn die Verhältnisse es ihnen erlauben, sich auszu¬ 
ruhen, sobald das Herz es verlangt. Für solche ist eine längere 
Ferienzeit, am besten zweimal im Jahre, während welcher sie 
ohne alle anstrengende Beschäftigung sein können, erforderlich, 
wenn sie ihrem Beruf noch länger vorstehen wollen. 

In sehr vielen Fällen von Herzschwäche, namentlich der 
milderen Form, ist eine grosse Erregbarkeit des Herzens damit 
verbunden. Es ist das den alten Aerzten geläufige Bild der 
reizbaren Schwäche. Jede Erregung, oft die geringste, hat Herz¬ 
klopfen und Herzschmerzen zur Folge. Jede Tasse Kaffee oder 
Thee am Spätnachmittag oder gar am Abend macht sich mit 
einer schlaflosen Nacht bezahlt. 

Immerhin ist es für diese mildere facultative Form der 
Herzschwäche charakteristisch, dass die Erregbarkeit ebenso wie 
die Schwäche des Heizens nicht immer in gleichem Grade be¬ 
stehen. 

Fast alle Krauken mit Herzschwäche können nicht auf der 
linken Seite liegen. Versuchen sie es doch, so erwachen sie ge¬ 
wöhnlich mit Schmerz in der Herzgegend, manchmal durch be¬ 
ängstigende Träume. 

Ich brauche wohl kaum zu erwähnen, dass in den ange¬ 
zogenen Fällen von nervöser Herzschwäche jede nachweisbare 
organische Veränderung an den Herzklappen wie am Pericard 
ausgeschlossen werden konnte. Ob das Herzfleisch völlig intact 
war, muss ich für einige Fälle dahingestellt sein lassen. Indessen 
war die häufigste Form der Entartung, die Verfettung des Herz- 
fieisehes, gerade in den ausgesprochensten Fällen auszuschliessen, 
insofern die betreffenden Kranken auffällig mager waren. Die 
Möglichkeit einer atheromatösen Erkrankung der Kranzarterien 
dagegen kann ich in dem einen exquisiten Falle nicht wohl aus- 
scbHessen, da sich an den Schläfenarterien ausgesprochenes 
Atherom fand. 

Somit halte ich mich in der grossen Mehrzahl meiner 
Fälle für berechtigt, die Herzschwäche lediglich auf Störungen 
der Innervation zui ückzuführen. Ob diese im System des Vagus 
oder des Svmpathicus oder in der Medulla oblongata zu suchen 
waren, liess sich wohl im einzelnen Falle vermuthen, aber meist, 
nicht mit Bestimmtheit entscheiden. 

Für die ausgesprochene Ansicht spricht auch die Aetiologie 
dieser Form der Herzschwäche, insofern es sich wesentlich um 
psychische Ursachen handelt. Von anderen Ursachen, welche 
Herzschwäche hervorbringen können, will ich folgende nennen: 
Zunächst kann Ueberanstrengung der Körpermusciüatur eine 
Form der Herzschwäche hervorrufen, welche J. Seitz u. A. als 
„Ueberanstrengung des Herzens“ beschrieben haben. Ich selbst 
habe einen sehr charakteristischen derartigen Fall vor Jahren 
beobachtet. Ein junger, früher ganz gesunder Landwirth hatte 
schon einen schweren Typhus überstanden, als er sich den An¬ 
strengungen des Freiwilligendienstes aussetzte. Etwa sechs 
Wochen später kam er, nachdem er wiederholt beim Exercieren 
ohnmächtig zusammengebrochen war, mit heftigen stenocardischen 
Anfällen in meine Behandlung. Die Pathogenese in diesem Falle 
ist sehr durchsichtig. Der durch den Typhus pathologisch ver¬ 


änderte Herzmuskel war den Anstrengungen =• des Militärdienstes 
nicht gewachsen. ■ 

Wenig beachtet ist die nach Diphtheritis, und zwar nicht 
selten nach ganz leicht nnd schnell verlaufenden Formen, zurück¬ 
bleibende Herzschwäche, welche gewöhnlich von einer constanten 
Steigerung der Pulsfrequenz begleitet ist. Von den übrigen In- 
fectionskrankheiten wird von englischen Aerzten die Malaria, 
welche in Ostindien häufig vorkommt, beschuldigt, Herzschwächen 
zurück^nlassen. Als weitere Schädlichkeiten will ich den Miss¬ 
brauch von Kaffee, Thee, Alkohol und Tabak erwähnen. 

Für die von mir schon skizzirte Form der nervösen Herz¬ 
schwäche aber kommen insonderheit die psychischen Ursachen 
in Betracht. 

Zn diesen zählen zunächst habituelle geschlechtliche Auf¬ 
regung ohne Befriedigung der Geschlechtstriebe, und zwar nicht 
nur die manuelle Onanie, die Masturbation, sondern in noch viel 
höherem Grade die psychische Onanie. Ich kann es nicht als 
einen Zufall ansehen, dass die grosse Mehrzahl der von uns be¬ 
obachteten Kranken mit Herzschwäche unverheiratet und meist 
alte Junggesellen waren, welche nicht nur Masturbation, sondern 
vielfach auch ein habituelles Schwelgen in erotischen Vor¬ 
stellungen concedirten. 

Als zweite psychische Ursache ist angestrengte geistige 
Thätigkeit mit habitueller Verkürzung der Schlafenszeit anzu¬ 
sehen. Jener Gelehrte hatte, um möglichst viel Zeit zum Stu- 
diren zu haben, zwei Jahre lang es durehgesetzt, sich nur eine 
Schlafenszeit von 12 Uhr Nachts bis b Uhr Morgens, wo er sich 
durch kalte Abreibung ermuntern liess, zu gönnen. Während 
dieser Zeit bildete sich die störende Herzschwäche aus, welche 
ihn, wie ich vorhin erzählte, zur- bestimmten Stunde in’s 
Bett trieb. 

Einen verschlimmernden Einfluss auf die bestehenden Herz¬ 
schwächen haben alle Gemüthsbewegungen, selbst freudige, nament¬ 
lich aber Schreck, und besonders, wenn zur Zeit körperliche Er¬ 
müdung besteht. Derselbe Gelehrte erfuhr eine andauernde be¬ 
deutende Verschlimmerung seines Leidens, als er eines Abends, 
von einem ermüdenden Spaziergang heimgekehrt, die Nacht am 
Sterbebette seines Vaters verbringen musste. Auch anhaltende 
körperliche Schmerzen, Neuralgien und besonders Intercostal- 
neuralgien steigern die Herzschwäche; schliesslich haben Traumen, 
namentlich in der Nähe des Herzens, denselben Einfluss. Ob die 
nervöse Herzschwäche auch erblich ist, dafür habe ich keine 
ganz sicheren Beweise; indessen bin ich geneigt, auf Grund 
einiger Beobachtungen die Erblichkeit anzunehmen. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, dass ich auch einige 
Worte über die Therapie hinzufüge. 

Ruhe, besonders Bettruhe, hat auf die Herzschwäche gewiss 
einen günstigen Einfluss. Indess ist es einmal sehr schwer, nervös 
aufgeregte Kranke auf längere Zeit im Bett zu halten, sodann 
aber kann die längere Bettruhe sogar contraindieirt sein, insofern 
sie die Schlaflosigkeit, die Verdauungsstörungen, die Gelegenheit 
zu quälenden Grübeleien u. s. w. nur befördert. Dagegen halte 
ich es in allen Fällen für geboten, dass die Kranken sich die 
nöthige Zeit zum Schlafen, _ namentlich schon vor Mitternacht, 
gönnen und auch am Tage, wenn auch nur auf kurze Zeit, sich 
auf einem Ruhebett ausstrecken, auch wenn sie nicht schlafen 
können. Denn das ganze Geheimniss, die mildere Form der Herz¬ 
schwäche nicht zur schweren werden zu lassen, besteht, wie 
schon angedeutet, in dem richtigen Wechsel von Uebung der 
Kräfte und Erholung. 

Dieser scheinbar so selbstverständlichen Lehensregel wird 
oft zuwider gehandelt. Namentlich im Anfang des Leidens 
meinen die Kranken und auch ihre Aerzte, die Schwäche müsse 
durch Uebung oder Anstrengung der Kräfte überwunden werden. 
Daher der Rath, tüchtig zu laufen, Berge zu ersteigen, forcirte 
Kaltwassercuren zu gebrauchen. 

In Folge der hierdurch sich rapid steigernden Schwäche 
kommen die Kranken meist selbst dahin, von dieser Methode 
Abstand zu nehmen. Nur streng methodisch fortschreitende 
Uebungen im Gehen, in der Gymnastik können heilsam sein. 
Kranke mit der extremen Form müssen wie Reeonvalescenten 
jeden Tag einen Schritt weiter gehen, alle drei Tage eine neue 
gymnastische Uebung zu dem bisherigen Pensum hinzufügen. 
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AÄ^estea werden diese Yersuehe von einem Arzte in einer 
Anstalt überwacht. 

- Penn man erlebt es immer wieder, und zwar gerade bei 
den .schwächsten Kranken, dass sie sich zu viel zumuthen, und 
dann lassen sie sich durch den Misserfolg leicht von jeder 
weitere^ TJebung abschreeken. Ausgiebige Bewegungen mit den 
Armen, besonders mit dem linken, sind zu vermeiden. 

Von thermotherapeutisehen Proceduren empfehlen sich in 
erster Linie warme Vollbäder von 26 bis 27 Grad, 10 Minuten 
Dauer, zwei- bis dreimal wöchentlich; bei sehr Anämischen 
auch wohl 28 Grad. Entschieden warnen möchte ich vor 
forcirten Kaltwasser euren. Unter solcher Behandlung sah ich 
einen sonst gesunden Jüngling, welcher allerdings an einer 
mässigen, wohl compensirten Mitralinsufficienz litt, binnen drei 
Monaten in einer Kaltwasserheilanstalt an seiner Herzschwäche 
zu Grande gehen. 

Auf eine kräftige Ernährung ist grosses Gewicht zu legen, 
besonders aber auch auf ein häufiges Essen. Solche Kranke 
können oft nur mit einem belegten Butterbrod in der Tasche 
ihren -Spaziergang machen. 

Dass Reizmittel, wie Thee, Kaffee, Spirituosen und Tabak, 
ganz zu meiden oder nur in kleinen Mengen zu gestatten sind, 
brauche ich wohl kaum zu erwähnen. Vom Chinin in ganz 
kleinen Dosen, zwei Centigramm, dreimal täglich anhaltend ge¬ 
braucht, sah ich öfter guten Erfolg. 

Anhaltender See- und Gebirgsaufenthalt, wie die Thermen 
Gastein, sind oft von grossem Nutzen. Die Elektricität ist jeden¬ 
falls mit Vorsicht zu brauchen. 

Ich statuire also eine Form der Herzschwäche, welche 
namentlich auf Störungen der Innervation des Herzens zurück¬ 
zuführen ist und namentlich in Folge zweier psychischer 
Ursachen entsteht: habituelle geschlechtliche Aufregung ohne 
Befriedigung und anhaltende angestrengte geistige Thätigkeit 
mit habitueller Verkürzung des Schlafes. 


Ans den Mionsverhandlnngen 

der 57. VersammluDg deutscher Aerzte u. Naturforscher in Magdeburg. 


Dr. Schwalbe (Magdeburg) : 

Ueber experimentelle Melanämie und Melanose. 

Wenn man Kaninchen eine Lösung von Schwefelkohlenstoff in 
Oliven- oder Mohnöl (5 bis 10 Theile Schwefelkohlenstoff auf 95 
bis 90 Theile Oel) unter die Haut oder durch die Speiseröhre in den 
Magen spritzt, so entsteht nach vier, sechs bis acht Wochen eine 
ganz ausgezeichnete Melanämie und Melanose fast sämmtlicher Organe. 
Das Blut, besonders das Milzvenenblut ist reich an Pigmentzellen, 
Pigmentschollen und Pigmentkörperchen. Die Milz ist sehr reich an 
Pigment, ebenso die Niere, die Lunge, die Hirnrinde, das Knochen¬ 
mark; und in der Leber, im Rückenmark, in der Schilddrüse fand 
sich nur spärlich Pigment. Auch in einzelnen Darmepithelien wurden 
kleine Pigmentkörner beobachtet. Das Herz war stark verfettet, reich 
an Blutextravasaten und Pigment. Die Gesammtmenge des verbrauchten 
Schwefelkohlenstoffes betrug 8 bis 9 Kubikcentimeter. Gewöhnlich 
wurden an einem Tage 1, 2, 3 bis 4 Kubikcentimeter der lOper- 
centigen Schwefeikohlenstofflösung eingespritzt. Ganz ähnliche Resul¬ 
tate erhält man, wenn man die Lösung von Kohlenoxysulfid in den 
genannten Oelen anwendet. Bei der Zubereitung der Lösung ist grosse 
Vorsicht nöthig, da das Gas sehr giftig ist. Ueber die Menge, welche 
in dem Oel gelöst wird, kann der Vortragende noch keine bestimmten 
Angaben machen. Derselbe wandte eine scheinbar gesättigte Lösuug 
an (bei 15° bis 20° C.). 

Auch hier zeichnet sich besonders die Milz durch ihre Grösse 
und ihren Pigmentreichthum aus. Diese Experimente zeigen deutlich, 
dass unsere Kenntnisse über die chronische Wirkung dieser Gase noch 
keine ganz vollkommenen sind, dass also der Einwurf H i r s c h’s 
gegen die Malariatheorie des Vortragenden: „Die Wirkung der ver¬ 
schiedenen Gasverbindungen sei wohl bekannt, keine derselben biete 
aber der Malaria-Erkrankung eigenthümliche Erscheinungen“, nicht 
mit Recht besteht. 

Der pathologische Befund bei mit Kohlenoxysulfid behandelten 


Thieren ist vollständig dem gleich, welchen man bei Menschen ge¬ 
funden hat, die an schweren Malariaöebern mit Melanose gestorben 
sind. K1 e b s und Tommasi-Crudeli haben bei ihren Experi¬ 
menten Pigment nur in dev Milz und in einem Falle in den oberen 
mesenterisehen Lymphdrüsen beobachtet. Der Vortragende geht nun 
noch näher auf die verschiedenen Theorien über die Ursache der 
Malaria ein und hebt besonders hervor, dass die Thatsache von der 
viel grösseren oder fast ausschliesslichen Wirkung der Malaria in 
der Nacht sich nicht mit der Pilztheorie in Einklang bringen lässt. 
Tauben zeigen nach längerer Anwendung des Schwefelkohlenstoffes 
und Kohlenoxysulfides denselben pathologischen Befund wie die 
Kaninchen. Eine grosse Anzahl von Präparaten zeigt die besprochenen 
Veränderungen. Ausführliche Mittheilungen werden in einer der Fach¬ 
zeitschriften erfolgen. 

Dr. Las sau (Berlin): Gestatten Sie mir, den Herrn Vor¬ 
tragenden nach den mehr klinischen Veibältuissen in seinen Ver¬ 
suchen zu fragen. Es ist nicht nur das Fieber, worauf hier Gewicht 
zu legen ist, sondern das Verhalten der parenchymatösen Orgaue und 
die eventuellen Ausscheidungen von Eiweiss in den normalen Körper- 
secreten. Ich darf vielleicht darauf hinweisen, dass es mir gelungen 
ist, durch peritoneale Transfusion mit Blut desselben Individuums 
eiweisshaltige Gallenabsonderung hervoizurufen. Diese mit Fieber ver¬ 
bundenen Zustände wurden bedingt durch die Anhäufung von Blut¬ 
schollen, hervorgegangen aus zu Grunde gegangenen rot.lien Blut¬ 
körpern, die sich überall in Nieren, Leber, Lungen, Milz als Fremd¬ 
körper etablirt und circumscripte Entzündungen iu grosser Menge 
hervorgerufen hatten. War es auf diesem und den zahlreichen andren 
Wegen der experimentellen Blutzerstörung möglich, Resultate, ganz 
ähnlich den vorgetragenen, zu veranlassen, so ersciieint der Schluss 
nicht ganz gerechtfertigt, aus derartigen Befunden ohne Weiteres auf 
die Natur der Ursache zu schliessen. Will man eine Beziehung 
zwischen diesen Intoxicationen mit Schwefelkohlenstoff und Malaria 
überhaupt zugestehen, so kann doch nur so viel als Gemeinsames an¬ 
erkannt werden, dass beide Schädlichkeiten das Blut zerstörend be¬ 
einflussen. Ein Rückschluss auf die Form des Malariagiftes aber ist 
,aus> dieser Parallelo schwerlich ohne Weiteres herzuleiten. 

Dr. v. Sehlen (Hannover) knüpft an die Bemerkung des Vor¬ 
tragenden an, dass die Verschiedenheiten des Bodens von wesentlichem 
Einflüsse auf die Entstehung m.ilariseher Erkrankungen, und dass 
darum wohl eiu an den Boden gebundenes Moment, wahrscheinlich 
chemischer Natur, der eigentliche Erreger der Malaria, dass da¬ 
gegen nicht rocht einzusehen sei, warum bacterielle Elemente nicht 
von einer Localität zur anderen verschleppt oder durch die Luft fort¬ 
geführt würden, v. S. hatte Gelegenheit, im letzten Jahre ver¬ 
schiedene Malariaorte Italiens und Siciliens auf ihren Gehalt an 
Mikroorganismen zu untersuchen, uud richtete seiu Augenmerk dabei 
speciell auf vergleichende Culturen der Organismen aus malarischen 
und aus diesen benachbarten nicht malarischen Gebieten. Dabei stellte 
sich beispielsweise als Unterschied zwischen den Bacterien der ponti- 
nischen Sümpfe und denen der Volsker Berge das Vorhandensein 
einer Mikrococcenart in den ersteren heraus, welche in den letzteren 
nicht angetroffen wurde, während Bacillen in beiden in gleicherweise 
beobachtet wurden. Auch iu der von Maiariagebieten ansteigenden 
Luft werden Bacillen auch in der fieberfreien Jahreszeit angetroffen, 
so dass es darum nicht wahrscheinlich ist, dass gerade sie in ur¬ 
sächlicher Beziehung zur Malaria stehen sollten. Gleichzeitig wurden 
in einer Reihe von Malariafällen Culturen von dem Blute der leben¬ 
den Krennen unter sorgfältigster Beobachtung antitentorieller Cautelen 
an gesetzt. War das Blut zur Zeit des Fieberanfalles entnommen, so 
entwickelten sich in den Culturen Mikrococcen, die den in den Erd- 
culturen gefundenen glichen. Dagegen blieben die unter sonst gloiclien 
Bedingungen angestellten Culturen aus dem Blute, das während der 
fieberfreien Periode entnommen ward, ohne jede Bacterienentwicklung. 
Versuche an Thieren durch Impfung mit Reinculturen der verschiedenen 
Bacterienarten ergaben keine unanfechtbaren Resultate, und es war 
aus diesem Grunde der Beweis nicht zu erbringen, dass die gefundenen 
Mikrococcen die Ursache der Malaria sind. Im Uebrigen weist v. S. 
auf die Veröffentlichung seiner Untersuchungen im Septemberheft der 
„Fortschritte der Medizin“ hin. 

Prof. Dr. W e i g e r t (Leipzig) bemerkt, dass die Thatsache, 
dass der Malariawind in grösserer Entfernung unschädlich sei, nicht 
gegen die Pilztheorie spreche. Schon die Verdünnung der Pil/auf- 
schwemmungen der Luft könnte diese Unschädlichkeit bedingen. Mikro- 
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Organismen müssen wir da supponiren, wo Leute, die nicht mehr an 
einem Malariaorte sind, doch wieder ihre Anfälle bekommen. Solche 
müssen durch Dinge bewirkt werden, die sich wieder regeneriren 
können. Wenn es sich dabei um chemische Stoffe handelt, die die 
directe Schädlichkeit darstellen, so müssen diese durch Mikroorganis¬ 
men erst erzeugt sein. 


Professor Ackermann (Halle): 

Ueber Cirrhose der Leber. 

Was man gewöhnlich als Lebercirrhose bezeichnet, die inter¬ 
stitielle Bindegewebsentwieklung und die höckerige Beschaffenheit der 
betreffenden Organe, das ist, genau genommen, nicht mehr der Krank¬ 
heitsvorgang bei dieser Affection, sondern vielmehr der Ausdruck 
eines secundären, reactiven, ja salutären Processes, welcher die nach¬ 
theiligen Wirkungen des primären Vorganges zwar nicht ganz zu 
beseitigen, aber doch einzuschränken und zu verzögern vermag. Dieser, 
der primäre Vorgang bei der Lebercirrhose, ist nichts Anderes, als 
eine unter dem Einfluss giftiger Substanzen (Alkohol, Phosphor, an¬ 
scheinend auch zuweilen Mikroorganismen) auftretende Nekrose der 
Leberzellen, welche constant mit Fettablagerung in denselben ver¬ 
bunden zu sein scheint. An die Nekrose schliesst sich der Zerfall 
der Zellen, ihre Resorption und im Gefolge dieser Vorgänge ent¬ 
wickelt sich, zunächst von dem interlobulären Gewebe aus, die Binde- 
gewebsneubildung. Dabei scheint eine eigentliche Entzündung nicht 
vorzukommen; wenigstens ist von Hyperämie, Exsudation und Austritt 
farbloser Zellen aus dem Blute nichts wahrzunehmen. Wohl aber 
beobachtet man von Anfang an eiöe starke Neubildung der arteriellen 
Capiilaren, welche, ganz wie bei allen Granulationsentwicklungen, die 
eigentlichen Ausgangsplätze für das neu sich entwickelnde Binde¬ 
gewebe darstellen. Diese Gefässe, welche längst bekannt sind und 
leicht von der Leberarterie aus injicirt werden können, sind für die 
Existenz der Leber und des Organismus überhaupt während der Er- 
kiankung von der grössten Bedeutung, insofern sie nicht allein die 
Ernährung der Leber vermitteln, sondern auch die Gallenbereitung 
noch zu einer Zeit ermöglichen, wo das Pfortaderblut von den Lehei‘1 
zellen bereits zum Tbeil oder ganz abgoschnitton ist. Denn dass dies 
durch interstitielle Bindegewebsentwieklung herbeigeführt wird, ist 
längst bekannt und lässt sich ebenfalls leicht durch Injectionen er¬ 
weisen. 

Aber die interstitielle Gewebsneubildung beschränkt sich nicht 
auf eine Entwicklung von Bindegewebe und Gefässen, sondern sie 
erstreckt sich regelmässig auch auf GallencaDäle, die sich immer ge¬ 
wöhnlich sehr massenhaft bilden und die Verbindung zwischen dem 
erhaltenen Theile des Leberacmus und den alten normalen Gallen¬ 
canälen ermöglichen. Existirten sie nicht, so würde eine Ausführung 
der Galle wegen des neu gebildeten Bindegewebes zur Unmöglichkeit 
werden und der Kranke würde bald an Gallenretention zu Grunde 
gehen. So aber vermitteln sie die Absonderung der Galle und verhüten 
sogar in der Mehrzahl der Fälle einen Ikterus; denn bekanntlich 
werden Peisonen mit Lebercirrhose nur sehr selten ikterisch. Diese 
neu gebildeten Galleucanäle sind, ebenso wie die neugebildeten ar¬ 
teriellen Capiilaren, auch in den ältesten, die höchsten Grade der 
Atrophie aufweisenden Lebern dieser Art in unverminderter Menge 
aufs Bestimmteste und sehr leicht zu erkennen; eine Thatsache, 
welche gegen die Annahme zu sprechen scheint, dass die Atrophie, 
wie mau gewöhnlich glaubt, eine Folge dev Schrumpfung des neu¬ 
gebildeten Bindegewebes ist, da ja in diesem Falle auch Gefässe uud 
Gallencanäle durch den Schrumpfungsprocess vernichtet werden 
müssten, Thatsächlich hat die Atrophie vielmehr einen anderen Grund, 
nämlich den, da&s der Untergang der Leberzellen dem Gesammt- 
volumen nach beträchtlicher ist als die Neubildung des Bindegewebes, 
so dass alöo der Defect durch die Neoplasie nicht vollständig ersetzt 
wurde. 

Andeiseits muss natürlich das Gesammtvolumen der Leber zu¬ 
nehmen, wenn die Bindegewöbsneubildung massenhafter ist als der 
Untergang der Leberzellen. Dies Verhältnis entwickelt sich im Ver¬ 
laufe der Leberciirho.se sehr häufig und scheint namentlich im Beginn 
der Ei krankung ganz gewöhnlich zu sein. Es liegt auf der bland, 
dass die auf diese Weise resultirendo Hypertrophie der Leber keine 
wesentliche Veränderung im Krankheitsprocesse vorstellt, und dass wir 
daher die m diesem Sinne hyportrophisch-cirrhotische Leber nicht, 
wie dies noch bis jn die neueste Zeit hinein mehrfach geschehen ist, 
als eine besondere Form dieser Kiankheit bezeichnen dürfen. 


Wohl aber existirt in der That eine Erkrankung der Leber, 
bei welcher die Hypertrophie des Organs in’ binbr ausserst diffusen 
Hyperplasie des inter- und intracinösen Bindegewebes ; begründet ist. 
Ich habe diese, wie es scheint, sehr seltene Affection ' nur einmal 
beim Menschen und zweimal an der Leber von Pferdön - gesehen. Wahr¬ 
scheinlich ist das, was man mehrfach als Cirrhosis glahra beschrieben 
hat, damit identisch. Indessen möchte es sich empfehlen; die Affection 
überhaupt nicht als Cirrhose zu bezeichnen,' da sie mit der gewöhn¬ 
lichen Cirrhose nicht das Geringste zu thun hat. Freilich kommt As 
auch bei ihr zu ausgedehnten Bindegewebshyperplasien, aber diese 
erfolgen nicht im Anschluss an neu sich bildende Gefässe, sondern 
gehen vielmehr nur aus alten, normalen Gefässen der Leber hervor. 
Diese letzteren bleiben bei dieser Erkrankung wegsam, es tritt daher 
bei ihr auch kein Ascites ein, die Leber behält bis zum Schluss der 
Erkrankung eine abnorme Grösse und glatte Oberfläche, und die Zeilen 
atrophiren nicht nach einer voraufgegangenen Degeneration, sondern 
unter dem Druck des neoplastischen Bindegewebes. 


Zur Discussion ergreift Prof. Rindfleisch (Würzbui*g) 
das Wort: Es handelt sieb hier um die bekannte Klippe der patho¬ 
logischen Anatomie, aus dem Nebeneinander zweier Befunde das Nach¬ 
einander festzustellen. Ist die Leberzellenatrophie das Primäre oder 
die Neubildung und Schrumpfung des Bindegewebes? Ich möchte 
vorläufig noch an der alten Auffassung festhalteD, dass bei den 
meisten Fällen von Lebercirrhose (ich nehme die Phosphocirrhose 
aus) eine chemisch entzündliche Hyperplasie des Bindegewebes das 
Erste und die Atrophie der Zellen das Secundum ist. Die Atrophie 
der Leberzellen unterscheidet sich in nichts von anderen Formen von 
einfacher Pigmentatrophie. 

Prof. Strümpell (Leipzig) weist darauf hin, wie die An¬ 
schauung von dem primären Untergange der Leberzellen bei der 
Lebercirrhose namentlich durch den Vergleich mit den entsprechenden 
Veränderungen in der Niere gestützt wird. Bei der Niere ist man 
viel häufiger als bei der Leber im Stande, die frühesten Stadien der 
degonerativ-entzündlichen Processe zu untersuchen, und hiebei zeigen 
sich die ersten Veränderungen stets am - Parenchym, nicht an dem 
interstitiellen Gewebe. Auch bei der durch künstliche Gallenstauung 
bewirkten Lebercirrhose kann man experimentell die primäre Er¬ 
krankung der Leberzellen nachweisen. Die SchrumpfungsVorgänge am 
neu gebildeten Bindegewebe, welche von Ackermann in Abrede 
gestellt werden, scheinen histologisch doch hervorzutreten und sind 
auch ein klinisches Desiderat. 

Dr. Aufrecht: Ich co’nstatire mit Genugthuung die von 
mehreren Seiten ausgesprochene Ansicht, dass die Lebercirrhose mit 
einer Erkrankung der Leberzellen beginnt, für welche ich ja schon 
seit Jahren eingetreten bin, zu einer Zeit, wo die Anschauung, die 
Entzündung ist nur eine Alteration der Gefässwäude, sich im Fluge 
die Welt eroberte. Dass ich den Process in den Leberzellen, den 
Nierenepithelien, für einen entzündlichen erkläre, darf hier ausser 
Discussion bleiben, es genügt, die Uebereinstimmung bezüglich des 
Anfanges zu finden. 

Die hypertrophische und atrophische Lebercirrhose halte ich für 
ätiologisch übereinstimmende Processe; histologisch aber unterscheiden 
sie sich insofern, als das Bindegewebe bei der atrophischen Cirrhose 
sich nur in der Peripherie des Acinus, bei der hypertrophischen auch 
innerhalb des Acinus verändert zeigt. 

Prof. K ü s s n e r (Halle a. d. S.) macht darauf aufmerksam, 
dass bei acuter Phosphorvergiftung zweifellos die Leberzellen zuvor 
orkrankt sind. Da man nun, wie zuerst Georg W e g n e r gezeigt 
hat, bei chronischer Phosphorvergiftung „classisehe Lebercirrhose“ 
findet, so ist es mindestens sehr wahrscheinlich, dass auch in diesem 
Falle die Primär Wirkung aufs Parenchym stattfindet, und dass die 
interstitiell-hyperplastischen Processe secundäre sind. 

Dr. Schwalbe macht darauf aufmerksam, dass man durch 
häufige locale Anwendung schwacher Alkohollösungen (10 bis 25 
Percent) in den verschiedensten Organen und Neubildungen die aus¬ 
gezeichnetste Cirrhose erhalten kann. Arterien und Venen gehen zu 
Grunde, und es bleibt als Endresultat eine harte, sehnige, blutarme 
Narbenmasse. Diese Resultate sind auch bei Kaninchen durch sub- 
cutane Injectionen erhalten. Es ist wohl anzunehmen, dass bisweilen 
das Blut, welches vom Magen zur Leber strömt, Alkoholmengen,bis 
zu 10 Percent enthalten kann. 
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Therapeutica. 


Die „chirurgische“ Behandlung der Cholera. 

Aus der Unzahl der therapeutischen Vorschläge, welche seit 
dem neuerlichen Auftreten der Cholera in Europa gemacht wurden, 
scheint sieh die Wasser-Infusion allein als eine mehr denn ephemere 
Bedeutung beanspruchende Methode abzuheben. Wir haben schon in 
Nr. 39 dieser Blätter unter der Ueberschriffc: „Ueber Hypodermo- 
clysis“ die in Neapel durchgeführten Versuche am Krankenbette kurz 
skizzirt und ergänzen heute jene Mittheilungen durch die Reproduction 
eines Schreibens, welches Prof. Canta n i an Prof. Samuel in 
Königsberg gerichtet hat. Es heisst in diesem Schreiben, welches 
Samuel im Anhänge zu einer neuerlichen Erläuterung seiner be¬ 
kannten Broschüre in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ ver¬ 
öffentlicht, unter Anderem: 

„Wie Sie aus den Ihnen gestern zugeschickten zwei Nummern 
des „Napoli“ ersehen haben werden, haben wir hier die sübcutane 
Infusion der Salzsodalösung mit ausgezeichnetem Erfolge zu experi- 
mentiren begonnen. Seitdem sind mehrere andere Experimente gemacht 
worden, grösstentheils mit bestem Erfolge auch in vorgeschrittenem 
algidem Stadium. Wenn die vollständige Asphyxie zu lange gedauert 
hat, z. B. 16 bis 24 Stunden, ist zwar auch eine Besserung erzielt, 
aber nicht immer der Tod verhindert worden. Doch fangen wir an, 
die Methode zu vervollkommnen, und kann ich Ihnen bereits sagen, 
dass die beste Methode die zu sein scheint, wiederholte Infusionen 
mit kurzen Zwischenräumen von einigen Stunden von */ 2 Liter auf 
einmal zu machen, die Lösung wenigstens 38° warm zu haben und, 
wenn Algor und Asphyxie nicht nachlassen, heisse Enteroclyse hin- 
zuzufügen. Vom Zusatz desinficirender Mittel, namentlich der Carbol- 
säure, habe ich bisher keinen Gebrauch gemacht, erwarte auch wenig 
davon und hin vollkommen Ihrer werthen Meinung, dass damit bei 
der Hypodermoclyse heftige Reizerscheinungen hervorgebracht werden 
könnten. Die Resorptionskraft der ausgetrockneten 
Cholera kranken ist wunderbar. 1'/ 2 Liter Lösung werden 
in 15' resorbirt mit ganz leichter, oder auch ohne alle Massage der 
sich bildenden Unterhautgeschwulst. Von einem der Kranken, an dem 
Dr. Perli die Infusion ausführte, wurden binnen okier halben 
Stunde bis fast 4 Liter absorbirt, aber ich widerratbe die 
zu grossen Quantitäten auf einmal. Eben der Mann, dem 4 Liter 
infundirt wurden, und der sich ganz wohl nach der Infusion befand 
und auch schon urinirte und aufhörte, cyanotisch zu sein, starb nach 
etwa 78 Stunden plötzlich, wahrscheinlich an Herzparalyse (er war 
jung, etwas fett, und es war Verdacht vorhanden, dass auch das 
Herz fett war). Eine continuirliche, bei Beginn des Anfalles au- 
gefangene, durch 24 bis 36 Stunden fortgesetzte Infusion wäre frei¬ 
lich das beste; aber bisher ist sie praktisch zu schwierig. Die 
Kranken resorbiren so rasch, und die, an denen wir hier operirten, 
waren sämmtlich schon so ausgetrocknet, dass man ihnen viel Wasser 
auf einmal zuführen musste, so dass die continuirliche, auch von mir 
gewünschte, hei Beginn des Anfalles anzufangende Infusion nicht 
möglich war und ich zu der wiederholten Infusion mich entschlossen 
habe. Mit einem Hypodermoclysraa wird auf einmal an zwei Stellen 
der Brust unter den Schlüsselbeinen infundirt; es ist ein 
dem Esmarch’schen ähnlicher Apparat mit doppelten Recipienten, 
wovon der innere die zu infundirende Lösung von 38° C., der äussere 
wärmeres Wasser enthält, um die Abkühlung des inneren zu ver¬ 
hindern. Das sogenannte Choleratyphoid verläuft bei 
operirten Fällen sehr leicht und ist von ganz kurzer 
Dauer, natürlich, weil die zurückgehaltenen Stoffe des Körperver¬ 
brauches durch das Wasser rasch aus den Geweben entfernt werden.“ 
— So weit Cantani. Samuel meint, dass man danach auch bei 
vorsichtigster Beurtheilung wird aussprechen dürfen, dass wir in der 
subcutanen Wasser-Infusion ein Mittel gewonnen haben, um der 
dringendsten Indication des Stad, algidum der Eintrocknung und 
Circulationsunfähigkeit des Blutes entgegen zu wirken. Cantani 
und seinen Freunden Amoroso, Perli, Adinolfi komme das 
grosse Verdienst zu, die dargebotene Gelegenheit zum Versuche be¬ 
nützt und die praktische Brauchbarkeit des Verfahrens am Cholera¬ 
kranken selbst erwiesen zu haben. Man kann nach Samuel mit 
den verschiedensten Instrumenten zum Ziele kommen, von Wichtigkeit 
bleibt nur, dass dieselben ein continuirliches Liegenlassen behufs 


häufiger, möglichst permanenter Infusion gestatten. Deshalb sind spitze 
und seharfe Instrumente nicht anwendbar. Troicars erscheinen ihm 
als die brauchbarsten Instrumente, deren Hülsen liegen bleiben können, 
und auf die bei jeder Infusion die Infusionsspritze aufgesetzt wird. 
Nach der Einspritzung ist der Hahn der Canule immer wieder zu 
verschliessen, um das Regurgitiren von Flüssigkeiten zu verhindern. 
Die eigentliche Schwierigkeit der Behandlung liege aber nicht in 
diesen-technischen Fragen, sondern in der nothwendig häufigen Wieder-- 
holung der Infusion und in der dadurch bedingten Inanspruchnahme 
der Aerzte. Es sind dies Schwierigkeiten, die in Choleralazarethen 
mit regelmässig geordnetem Dienste leicht überwindbar sind. Doch 
auch für die Privatpraxis sieht er keine unüberwindliche Schwierig¬ 
keit. Die Einsetzung von Spritzon in Troicars ist eine Manipulation, 
welche nicht nur Wärter, sondern auch intelligente Angehörige mit 
Leichtigkeit ausführen können. Betreffs der Erfolge wird man sich 
keiner Illusion insofern hingebon dürfen, als man in zahlreichen 
Fällen zu spät kommen wird. Aber die subcutane Wasser-Infusion 
beansprucht auch nicht ein Specificum zu sein, sondern will nur einer 
offenbaren und dringlichen Indication Genüge leisten und dadurch 
versuchen, den Percentsatz der Sterbefälle erheblich herabzusetzen. 
Die Aufgabe bleibt Wasserzufuhr zum Blute während der ganzen 
Dauer des asphyktischen Stadiums, aber doch immerhin nicht länger 
wie 24 bis 36 Stunden, eine Aufgabe, welche auf so lange Zeit nur 
auf dem Wege der subcutanen Injection zu erreichen ist. 

Den gleichen Gegenstand behandelt auch ein Artikel Dr. F. Ke p p- 
ler’s (Venedig) in einer der letzten Nummern des ärztlichen In- 
telligeuzblattes. 

Verfasser weist darauf hin, wie „noch nie ein innerlich ge¬ 
reichtes Arzneimittel einen Kranken im Cholera-Anfalle gerettet habe, 
dass vielmehr, wenn derselbe das Glück gehabt habe, den 
Anfall zu überwinden, ihm die Lebensenergie des eigenen Organis¬ 
mus über die furchtbare Gefahr hinweggeholfen, und nicht ärztliche 
Kunst“. Den Glauben an die Möglichkeit einer Wiikung innerlich 
während des Cholera-Anfalles gereichter Arzneimittel bezeichnet Ver¬ 
fasser als einen Wahn, die Hoffnung, dass es gelingen könne, in der 
Zukunft eip Mittel zu entdecken, welches, vom Magen aus einver¬ 
leiht, diese Krankheit heilen könne, als eine Illusion, da der Magen 
und Darm eines Cholerakrankou im Cholera-Anfalle nichts mehr 
resorbiren könneu, weil sie gelähmt sind und die gaüze Richtung der 
Transsudation gegon das Darmluraen geht. Deshalb sei es auch 
selbstverständlich ganz gleichbedeutend werthlos, ob man im Cholera- 
Anfalle Opium oder RicinusÖl gibt. Der Cholerakranke stirbt niemals, 
wie Verfasser weiter hervorhebt, an der Einwanderung des Cholera¬ 
bacillus, sondern am Wasserverluste seines Blutes; mit dem ersteren 
werde der Organismus in wenigen Tagen fertig, wenn er den Wasser¬ 
verlust seines Blutes aushält. 

Die einzige logische Behandlung des Cholera-Anfalles besteht 
nach Verfasser demnach darin, im Organismus ein Wasso r- 
reservoir anzulegen, aus dem der Wasserverlust des Blutes 
fortwährend ersetzt worden kann. Da nun erfahrungsgemäss alle 
Exsudate und Transsudate während des Cholera-Anfalles resorbirt, 
das heisst vom Organismus zum Ersätze des Wasserverlustes seines 
Blutes herangezogen werden, so wird dies auch mit den künstlich 
eingeführten Wassermengen geschehen müssen, sobald sie nur unter 
Bedingungen eingeführt werden, dass sie überhaupt resorbirt werden 
können: Magen, Darm resorbiren von vornherein nichts mehr, könuen 
also gar nicht in Betracht kommen; Wasser-Injectionen in die 
Gelenke werden zu der Zeit, wo der Arzt im Cholera-Anfalle ge¬ 
rufen wird, gleichfalls nicht mehr resorbirt, da der Kreislauf an den 
Extremitäten schou aufgehört hat; aus demselben Grunde haben nach 
Verfasser subcutane Injectiouen iu das Zellgewebo der Extremitäten 
oder des Unterleibes keine Bedeutung. 

Das sicherste Mittel wären allerdings directe Injectiouen in die 
Venen; diese allein jedoch können wohl nicht ohne Lebensgefahr im con- 
tinuirlichen Flusse hergestellt werden, abgesehen davon, dass immer¬ 
hin ein gewisses Mass von chirurgischer Sicherheit zu ihrer Aus¬ 
führung gehört. Die einzigen Blutbahnen, in denen sich während 
des Cholera-Anfalles bis zum letzten Lebensangenblicke der Kreislauf 
ungestört erhält, liegen in den Gefässen zwischen Herz und Hirn ; 
diese passiren alle den Hals. Aus diesem Grunde ist nach Verfasser 
das künstlich herzustellende Wasserreservoir durch subcutane Iujection 
im Zellengewebe des Halses anzulegen. Da es jedoch für diesen 
Zweck an brauchbaren Instrumenten fehlt, so hat er ein solches 
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construirt, welches nach seiner Ansicht diesem Zwecke vollkommen 
entspricht. 

Es besteht aus einem dünnen (2% Millimeter dicken) Troicar, 
welcher eine Länge von 7 Centimeter und eine eigenthümliche 
Krümmung besitzt, indem der vordere, 2% Centimeter lange Abschnitt 
vollkommen gerade ist, während der hintere eine leichte, 4 1 /* Oenti- 
meter lange Krümmung hat; am Ende des letzteren befindet sich 
ein trichterförmiger Ansatz, unter dem an der convexen Seite des 
Instrumentes eine weite Oese und an der letzterer entsprechenden 
Stelle der concaven Seite ein nach oben gegen den Trichter offener 
Haken angebracht sind. Das Stilet muss federn, um vom gekrümmten 
Theile der Canüle in den geraden gelangen zu können; zur bequemen 
Handhabung hat es einen flügelförmigen Handgriff. In der Oese hängt 
eine 1 / 2 Meter lange, antiseptische Seidenfadenschlinge mit gleich 
langen Enden. 

Das sorgfältig antiseptisch behandelte Instrument wird in der 
Rückenlage des Kranken, unter Erhebung einer Längshautfalte in 
der Mitte des medialen Randes des Sternomastoidens, schief von oben, 
vorn nach unten hinten, selbstverständlich unter Vermeidung der 
äusseren Jugularvene, in das subcutane Zellgewebe soweit ein¬ 
gestochen, dass die ganze Länge des geraden Endes der Troicar- 
canüle unter der Haut, zwischen dieser und dem Muskel liegt, sich 
im rechten Winkel mit der Fasernrichtung des letzteren kreuzend. 
Nun wird an der medialen Seite des subcutan liegenden Theiles der 
Canüle eine vergoldete, genügend starke Carlsbader Nadel ein- und 
ausgestochen, mit ihrer Mitte auf der Haut, über der Canüle in 
rechtem Winkel mit deren Verlaufe sich kreuzend, hinweggeführt und 
an der lateralen Seite der Canüle wieder ein- und ausgestochen; 
durch diese Nadel wird also eine Acupressur der Canüle gegen den 
Muskel ausgeübt. Die Nadelspitze wird durch einen Spitzendecker 
unschädlich gemacht; hierauf wird die in der Oese der Canüle 
liegende Fadenschlinge, über der Canüle sich kreuzend, unter den 
Nadelenden wie zu einer umschlungenen Naht herumgeführt, geknotet, 
dann werden die Fadenenden in den Haken eingeknüpft. Jetzt steckt 
das Instrument im subcutanen Zellgewebe des Halses und kann 
nicht mehr kevausfallen, während sein gekrümmter Abschnitt mit 
dem trichterförmigen Ende frei aus dem Halse nach vorn hervor¬ 
steht wie ein Hahn aus einem Fasse. Nach Ausziehung’ des Stilets 
wird mit einer Spritze, die 10 Kubikcentimeter Wasser fasst und 
eine genau in den Troicartrichtor eingepasste gekrümmte Canüle hat, 
eine Injection einer auf die Körpertemperatur erwärmten Ygpercentigen 
Kochsalzlösung gemacht, der man für das erste Mal noch 0’015 Gramm 
Morph, muriatie. zusetzen kann, bis die Haut am Halse in Form 
einer Geschwulst emporgehoben wird; dann wird das Stilet wieder 
eingeführt, ohne jedoch bis zum Ende der Canüle vorgestossen zu 
werden, um letztere zu versehliessen und zu verhindern, dass die 
Hautelasticität die injieirte Flüssigkeit durch die Canüle wenigstens 
zum Theil wieder zurückdränge. Darauf wird dieselbe Operation an 
der anderen Seito des Halses gemacht. Man braucht also für jeden 
Kranken zwei Troicars. Sind die Instrumente von sachverständiger 
Hand erst einmal eingelegt, unverrückbar fixirt, die erste Injection 
gemacht und durch sie das subcutane Zellgewebe am Halse ausein- 
andeigedrängt, dann können nach Verf. die weiteren Injectionen jeder 
intelligenten Warteperson anvertraut werden. Dieselbe hat nur darauf 
zu achten, dass die Temperatur der Lösung sich continuirlich auf 
37*5 bis 38*0 Grad Celsius erhält. 

Mittelst dieser einfachen Operation muss es nach Verf. gelingen, 
dauernd gefüllte Wasserreservoirs im Organismus anzulegen, aus denen 
der durch den Krankheitsprocess verursachte Wasserverlust des 
Blutes continuirlich ersetzt werden kann. Ausserdem wird man nach 
Verf. mit Vortheil heisse Vollbäder und Erwärmung der Extremitäten 
und des Unterleibes durch heisse Tücher an wenden. Selbstverständlich 
wird durch diese Behandluug an der Prophylaxe, sowie an der 
Therapie der prämonitorischen Diarrhöe nichts geändert. 


Zur Behandlung der eingeklemmten Brüche vermittelst der Es- 
march’schen Binde nach der Methode von Dumont. 

In fünf Fällen von eingeklemmtem Bruch gelang es Dr. Jegeroff 
(Med. Obosr. C. f. d. med. W. 1884) nach vorhergegangenen vergeblichen 
Repositionsversuchen, die Einklemmung vermittelst der elastischen Binde 
zu lieben. Die mit Watte umhüllte Geschwulst wurde mit zwei Binden- 
tourpji umgeben, dann Befestigungstouren um’s Kreuz; ausserdem erhielten 
die Pat. Eiswasserklystiere von 2—3 Pfund. Nach 10 bis 15 Stunden war 
die Einklemmung gehoben. 


Ein behaarter Rachenpolyp. 

Das fünfmonatliche Kind Olga S. aus Eisdorf .'bei Lützen, vo n 
gesunden Eltern abstammend und keine sonstigen Abnormitäten dar¬ 
bietend, insbesondere keine Missbildungen im Bereich der Mundhöhle, 
Gaumen etc., trägt seit der Geburt eineu polypösen Tumor im Munde, 
der dann und wann in der Mundöffnung zum Vorschein kömmt, 
meist jedoch verschluckt wird und nicht selten zu heftigen dyspnoo- 
tischen Anfällen Veranlassung gibt. Bei der Untersuchung in der 
V o 1 k m a n n’schen Klinik in Halle erwies sich, wie der Assistenz¬ 
arzt Dr, Schuchardt im C. f. Chir. Nr. 41 mittheüt, die Ge¬ 
schwulst als ein dünner, bimförmiger, pendelnder, mit ganz schmalem 
Stiele an der Schleimhaut der hintereu Racheuwand etwas links von 
der Mittellinie sich inserirender Tumor, der von Volkmann vor¬ 
gezogen und an der Basis mit der Scheere abgeschnitten wurde. Die 
Blutung war äusserst gering. Das Kind konnte unmittelbar nach der 
Operation nach Hause geschickt werden. Die nähere Untersuchung 
des exstirpirten Gebildes zeigte, dass sein Stiel etwa ein Centimeter 
weit von blassröthlieher, glatter Schleimhaut bekleidet war, welche 
sich ganz scharfrandig gegen den Uoberzug der Hauptmasse des 
Polypen abgrenzt. Derselbe gleicht vollkimmen der äusseren Haut 
und zeigt auch feinste Lanugohärchen in grosser Zahl. 
Etwa an der Grenze der Schleimhaut- und Epidermisüberklei lüng 
findet sich ein hanfkorngrosses, auffallend derbes und etwas weiss- 
liches prominirendes Knötchen mit unroge lmässig facettirter Ober¬ 
fläche. Im Uebrigen ist die Geschwulst durchaus weich, wie ein 
Lipom. Ein nach Härtuug des Präparates ausgeführter Längsschnitt 
zeigt ausser dem namentlich an der Spitze des Polypen die Haupt¬ 
masse bildenden Fettgewebe einen eigentümlichen, doa Polypen in 
der Richtung seiner Längsachse bis zum Ende durchziehenden Kern, 
welcher nahe dem Stiele die grösste Breite hat, sich nach der Spitze 
zu verschmächtigt und mehrfach feine Septa in das den Kern wie 
ein Mantel umhüllende Fettgewebe hineinscbickt. Nach der Schleim¬ 
hautanheftung zu grenzt sich dieser Kern, welcher hier ausschliess¬ 
lich aus Längsbündeln quergestreifter Muskelfasern besteht, sehr 
scharf iu einer gerundeten Linie ab, ohne irgend eine Verbindung in 
den eigentlichen Stiel hineinzusenden. Weiter nach der Spitze zu 
werden die Muskelbündel spärlicher und verschwinden etwa 1*5 Cen¬ 
timeter vom Stiel an rasch vollständig, und der Kern besteht dann 
nur noch aus derben Bindegewebszügen. Die Haut des Polypen 
erweist sich mikroskopisch vollkommen der normalen Oberhaut ent¬ 
sprechend, mit Lanugohärchen und reichlichen Talgdrüsen. Ausser¬ 
dem findet sich eine relativ grosse Zahl von Knäueldrüsen, zum 
Theil mit korkzieherartig gewundenen Ausführungsgängeu. Verfasser 
meint, dass diese eigenthümliche angeborene Geschwulst als eine 
parasitäre Doppelmissbildung zu deuten sei, die der niedersten Stufe 
dessen entspricht, was man in weiter vorgeschrittener Entwicklung 
des Parasiten einen Epiguathus nennen würde. 


Ueber anatomische Veränderungen bei Morbus Addisonli. 

Bei zahlreichen Fällen von Morbus Addisonii hat Jürgens 
(Berlin) die verschiedenen Regionen des Bauchnervensystems unter¬ 
sucht; es ergab sich, dass bei allen Fällen die Endplexus des Darmes 
intact waren, dass in einigen starke Degenerationen der Ganglienzellen 
des Plexus solaris, bei anderen diese Zellen intact gefunden wurden, 
dass aber in allen Fällen ohne Ausnahme eine graue Degeneration 
der markhaltigen Nervenfasern beider Nervi splanchnici aufgetreten 
war. Der eigentliche Sitz der Krankheit bei Morbus Addisonii liegt 
demnach in den meisten Fällen in den Nervenstämmen der Splanchnici. 
Die Degeneration dieser Nerven kann als protopathische Erkrankung 
auftreten. Bei solchen Fällen, deren J. zwei zu . untersuchen Ge¬ 
legenheit hatte, findet sich eine sehr starke, einfache Atrophie der 
Nebennieren ohne anderweitige entzündliche Erscheinungen von Seiten 
dieser oder anderer angrenzender Organe. Weitaus häufiger ist die 
deuteropathische Erkrankung der Splanchnici in Folge primärer Er¬ 
krankung der Nebennieren oder des Pankreas. Bei allen solchen 
Fällen von Nebennieren- und Pankreas-Erkrankungen, welche ohne 
die Erscheinungen des Morbus Addisonii verlaufen waren, fanden sich 
constant die Nervenstämme der Nervi splanchnici intact. 
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„Pubertätszeit und Ueberbürdung.“ 

Die Ueberbürdung der Jugend in den Schnlen bildet seit Jahren 
eine stehende Rubrik, sowohl in pädagogischen wie in medizinischen 
Zeitschriften. Äerzte und einsichtige Pädagogen wetteifern in der 
Klarstellung dieses Themas und mit jedem Jahre reift immer mehr 
die Ueberzeugung, dass nach dieser Richtung hin etwas geschehen 
müsse. Auch die diesjährige Naturforscher Versammlung lenkte ihr 
Augenmerk auf diese Frage. So wies Kah lbaum auf eine klinische 
Form des moralischen Irreseins hin, welche nur bei im Pubertätsalter 
stehenden Individuen, die noch die Schule besuchen, beobachtet wird 
und die sieh sowohl von der Hebephrenie, als auch von sonstigen 
Fällen moralischen Irreseins unterscheidet. Ihm schloss sich J e h n 
mit einem sehr lichtvollen Vorträge über „Pubertätszeit und Ueber- 
bürdungsfrage“ an und, ohne unserem Standpunkte irgendwie zu 
präjudiciren, halten wir es für sehr zeitgemäss, denselben wegen seiner 
actuellen Bedeutung am Beginne eines neuen Schuljahres zur Kennt- 
niss unserer Leser zu bringen. 

Zur Begrenzung seiner Aufgabe bespricht Redner den Stand 
der Uebeibürdungstrage nach Yorlage des elsass-lothringischen Gut¬ 
achtens über das reich slän di sehe höhere Schulwesen und des preussi- 
schen Gutachtens der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen. 

Dieses letztere Gutachten verfolgt zur Klarstellung der Frage 
den Weg, die einzelnen Behauptungen über Schäden, welche aus der 
TJeberbürdung der Schüler hervorgegangen sein sollen, an der Hand 
der einschlägigen statistischen Erhebungen zu untersuchen. Es wird 
für manche dieser Behauptungen nachgewiesen, dass dieselben über¬ 
trieben waren, von anderen, dass sie, wenn vorhanden, keineswegs 
ein nur die deutsche Jugend betreffendes Uebel involviren, sondern 
vielmehr allgemein wirksamen Schädlichkeiten entsprechen, z. B. die 
Kurzsichtigkeit. Im Ganzen ist die Haltung des preussischen Gut¬ 
achtens eine vornehm ablehnende, trotzdem manche Schädlichkeiten 
zugestanden werden und es an Vorschlägen zur Besserung nicht fehlt. 
Dagegen gesteht das Gutachten über das höhere Schulwesen Eisass- 
Lothringens die TJeberbürdung der Schüler ohne Weiteres zu. Das 
Gleiche lässt sich aus den vielfachen Veröffentlichungen von Päda¬ 
gogen entnehmen, während allerdings Andere die Thatsache der 
TJeberbürdung bestreiten. Es ist nun keine Frage, dass in den ge¬ 
bildeten Volksschichten an dem Bestehen der Ueberbürdung der 
Schüler unserer höheren Lehranstalten festgehalten wird, trotzdem 
das preussische Gutachten das Falsche oder TJebertriebene der ver¬ 
schiedenen Behauptungen nachgewiesen hat. Dieses hochbedeutsame 
Gutachten verlangt mit Nachdruck, dass mehr als es bisher ge¬ 
schehen, in der pädagogischen Behandlung der einzelnen Schüler 
individualisirt werde und steht der Schaffung einer Institution von 
consultirenden Schulärzten nicht unfreundlich gegenüber. Auch nimmt 
das Gutachten wohl Rücksicht auf die Periode des Zahnwechsels im 
6. bis 7. Lebensjahre, um das Opportune einer späteren Admission 
zur Schule — um ein Jahr — zu befürworten. 

Auf die weiteren, in dem mindestens 9jährigen Cursus einer 
höheren Lehranstalt unvermeidlich zu überwindenden Entwicklungs¬ 
vorgänge der Puberität wird jedoch nicht eingegangen. Vielmehr 
scheint man von der Annahme ausgegangen zu sein, dass die kör¬ 
perliche und geistige Frische der Schüler während des Cursus eine 
unveränderte sein werde. 

Nun ist das Verhältniss aber leider ein anderes! Unveränderlich, 
unbeugsam ist der höheren Orts festgestellte Studienplan. Der Schiller 
ist aber nicht immer in gleicher Frische und geistiger Auffassungs- 
fähigkeit. Dies nachzuweisen und das gesetzmässig bestimmte Ein¬ 
treten einer körperlichen wie geistigen Indisposition der Schüler in 
der Pubertätszeit mit sogar gesteigerter geistiger Arbeitslast dar- 
zuthun, ist der Zweck dieses Vortrages, wescher, nach der Definition 
des Gutachtens der wissenschaftlichen Deputation, nachweisen muss, 
„dass eine nach Mass und Dauer übergrosse Belastung der Schüler“, 
also eine zeitweise Ueberbürdung vorliege. Wie wichtig die Erkennt¬ 
nis der die geistige Thätigkeit der Schüler hemmenden Beschwerden 
der Pubertätsperiode ist, geht aus den Verhandlungen einer Ver¬ 
sammlung rheinischer Schulmänner zu Cöln vom April 1884 hervor, 


in welcher Herr Director Münch aus Barmen seinen Collegen die 
Frage vorlegte, wie es komme, dass Schüler, welche auf VI., V. und 
IV. nicht allein gut mit forfckamen, sondern unter Umständen die 
Besten waren, auf III. und II. anfingen zu erlahmen, zurückzubleiben 
oder ganz zu versagen. Jene Versammlung konnte keine befriedigende 
Antwort geben. Ich möchte diese Bemerkung jenes hervorragenden 
Schulmannes noch vervollständigen. Nach Mittheilungen von Päda¬ 
gogen kommt es vor, dass, wenn Schüler und Lehrer die nöthige 
Geduld behalten, um jenen Zustand von Vertaubung der geistigen 
Fähigkeiten vorübergehen zu lassen, derartige Schüler sich noch 
derart wieder erholen können, dass sie das Versäumte wieder ein- 
bringen und ihren Cursus beendigen können. Aber auch die Schüler, 
welche ermattet, unlustig, von ihren Lehrern aufgegeben, der Schule 
den Rücken kehren, sind keineswegs verloren. Es ist nicht so, als 
wenn diese im Sinne der Kahlb aum’schen Hebephrenie als mehr 
oder weniger demente für das ganze weitere Leben geistig gebrochen 
aufzufassen wären. Vielmehr lehrt die tägliche Erfahrung, dass solche 
junge Leute sich recht gut in einen anderweitigen Beruf finden und 
später recht tüchtige Geschäftsleute otc. werden können, denen man 
die zeitweise Unfähigkeit, den Lernstoff zu bewältigen, nicht mehr 
anmerkt. 

Was nun die Pubertätsentwicklung anbelangt, so gestattet mir 
der Charakter dieser Versammlung, über die somatischen Vorgänge dieses 
Ueberganges kurz hinwegzugehen. 

Es sei hier nur erwähnt, dass die bei Knaben meist mit 14 
bis 15 Jahren eiutretende Pubertät unter Umständen früher auftreten 
kann. Es hat das Gründe, welche weiter unten bei der Betrachtung 
des vorzeitig aufgezwungenen Sitzens, zu welchem unsere Jugend 
höherer Lehranstalten in und noch ausserhalb der Schule gezwungen 
ist, dargelegt werden sollen. Dass aber eine durch pathologische Mo¬ 
mente, bei ungenügender Vorbereitung des Körpers, vorzeitig ein- 
getretene Entwicklung nicht günstig auf Körper und Geist wirken 
kann und eine Erschwerung in der Bewältigung der Aufgaben der 
Schule mit sich bringen muss, ist klar. Hervorzuheben ist nun, dass 
mit dem Eintritt in die Entwicklungsphase ein starker Waehsthum- 
stoss einzutreten pflegt; das Knochengerüst wächst stark, nicht in 
gleichem Maasse die Musculatur. So entstehen die bekannten hageren 
Gestalten der Uebergangszeit mit ihren eckigen, ungeschickten Be¬ 
wegungen, da eine harmonische Thätigkeit bei dem Missverhältnis 
von Gerüst und Bewegungsmaterial unausbleiblich ist. Der schon 
männlich entwickelte Kehlkopf an dem langen, aus gleichem Grunde 
hageren Halse und die „gebrochene Stimme“ vervollständigen den 
grotesken Eindruck der ewig hungrigen Uebergangszeit. 

Das Auswachsen der Genitalapparate bringt nun eine gewaltsame 
Umwälzung in dem Gesammtorganismus hervor. 

Dieser Organcomplex, dessen Thätigkeit bis dahin vollständig 
geschlummert hatte, wird nunmehr, unter dem Einfluss des raschen 
Wachsthumes und der damit verbundenen physiologischen Congestions- 
zustände, zeitweise zum Brennpunkt des gesammten vegetativen Lebens. 
Das Blut strömt gewaltig zu den Theilen, welche, bis dahin ganz 
nebensächliche, jetzt durch ihre Ansprüche an die Circulation die bis¬ 
herige Ordnung des Kreislaufes stören. Diese plötzliche, auf Kosten 
des Gesammtkörpers einhergehende Umwälzung pflegt gemeiniglich 
nicht so glatt abzulaufen. Vielmehr kommt es zu Schwankungen im 
Gleichgewicht der Blutmassen, welche congestionsweise nunmehr andere 
Organe belasten. Herzklopfen, Wechsel von Röthe und Blässe des 
Kopfes, Nasenbluten und Kopfschmerz sind die Zeichen dieser Vor¬ 
gänge. Selten wird man eine Müdigkeit, Schlaffheit und allgemeine Un¬ 
lust bei den Kindern in dieser Periode vormissen. Manchmal erscheinen 
die molimina des Ueberganges mehr auf rein nervösem Gebiet mit 
migräneartigem Kopf- und Zahnschmerz. 

Ueberhaupt sind die Beschwerden, welche diese Periode allge¬ 
meinen Aufruhres in dem kindlichen, in die Entwicklung eintretendeu 
Körper hervorbringt, ungemein verschieden und nicht allein in der 
Aeusserung proteusartig, sondern auch im Grade. Manche überwinden 
den Uebergang ohne erwähnenswertho Molesten. 

Andere, zumal nervöse Individuen, leiden schwer, Andoutungen 
pflegen aber bei ganz Gesunden selbst nicht zu fehlen. Die Unmög¬ 
lichkeit, auch nur halberlei Gesetzmässiges über den Verlauf der 
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Pubertät festzustellen, erklärt es, weshalb so vielfach der wahre Grund 
der wunderlichen, wechselnden und anscheinend ungereimten Klagen 
der Schüler übersehen wird. 

Es bringt dies nun oft einen vitiösen Cirkel der unglücklichsten 
Art mit sich ; denn psychisch sind die Kinder meist in jener Zeit nicht 
minder ergriffen als körperlich, und Nichtachtung ihrer Beschwerden 
und vielleicht ein hartes Wort können recht niederdrückend auf die 
Betroffenen wirken. 

Um den psychischen Zustand eines in die Entwicklungshhase Ein- 
getretenen zu würdigen, ist es nothwendig, sich der eminent consen- 
suellen Beziehungen zwischen dem geistigen und dem geschlechtlichen 
Leben zu vergegenwärtigen. Dieser Zusammenhang muss eine umso 
grössere Bolle zu einer Zeit spielen, in welcher die Kinder gewaltsam 
in eine ihnen ganz fremde Vorstellungs- und Empfindungswelt hiuein- 
gestossen werden. Unwiderstehlich drängen sich Sensationen und ganz 
ungekannte Vorstellungen auf. Die Wachsthumsvorgänge in den Genital¬ 
organen und die begleitenden Affluxorscheinungen in dem Sexual- und 
Hämorrhoidalsystem werden als ein fühlbarer Reiz empfunden und die 
Phantasie der Kinder durch die rätselhaften, dem bisherigen Vor¬ 
steilungskreise ganz fern liegenden Empfindungen auf das Mächtigste 
angelegt. Unzweifelhaft — und zum Glück gilt das über den Grad 
der körperlichen Beschwerden in der Pubertätszeit Gesagte anch für 
die begleitenden psychischen Ei scheinungen — wird bol Vielen auch 
diese Umwälzung ohne tieferes Ergriffensein vorübergehen. 

Wie wir unten sehen wordeu, stehen aber gerade die zu frühem, 
anhaltendem Sitzen gezwungenen Schüler unter Bedingungen, welche 
an sich zu Stauungssymptomen in den Unterleibsgefässen disponiren, 
so dass leider anzunehmen ibt, dass gerade die auch ausserhalb der 
Schule durch häusliche Arbeiten noch zu sitzender Lebensweise an¬ 
gewiesenen Schüler höherer Lehranstalten in höherem Grade leiden 
werden als Andere. — Man stelle sich nun vor, wie ein etwa schwerer 
unter den Uebeigangsmolesten leidendes Kind, dessen ganze Persön¬ 
lichkeit eine veränderte, unter der Sturmfluth von seltsamen, unge- 
kannten Empfindungen alterirte ist, im Stande sein wird, trockene 
oder gar abstraete Aufgaben des Unterrichts zu bewältigen 1 Ich 
erinneie nur zum Nachweis, wie innig verbunden geistige Thätigkeit 
mit einer regelmässig aufsteigenden Blutwelle zum Gehirn ist, an den 
Apparat von Muss o-Fick. Und dazu stehen diese Vorgänge nicht 
isolirt da, sondern es kommen noch andere Umstände hinzu, um die 
Recep'ivität in dieser Periode zu stören. 

Schlaff und ermüdet durch ein unverhältnissmässig rasches 
Wachsthum, mit ungelenken langen Gliedern, denen noch die ent¬ 
sprechend kräftige Musculatur fehlt, sind die Kinder in dieser Pe¬ 
riode Paradigmata linkischen, stolprigen Wesens. Sie wissen nicht, 
wo sie die langen Glieder lassen! Abgesehen nun davon, dass eine 
jede angestrengte körperliche Thätigkeit — und das ist auch das 
Waebstuhm — einen rückwirkend hemmenden Einfluss auf eine gleich¬ 
zeitig zu leistende geistige Arbeit hat, kommt hier das nicht zu 
unterschätzende Moment der peisönlichen Unsicherheit, das Gefühl, 
ungelenk und linkisch zu sein, hinzu, um die Kinder verlegen zu 
machen und in einen Zustand einer gewissen Blödigkeit zu versetzen, 
welcher ihnen sonst nicht aozuhaften braucht. Der schon erwähnte 
Reflexzusammenhang zwischen dem Waehsthumsreiz in der Geuital- 
sphäre und dem Gehirn mag auch hier eine Rolle spielen. 

Und in denselben Individuen schlummern zu dieser Zeit die 
crassesten Grundsätze, Neigung zu übermüthigem, gewalttätigem 
Wesen, Raufen und allerhand Unfug, welcher dieser Periode die Be¬ 
zeichnung der Flegeljahre wohlverdient erworben bat. Affectiren von 
Gewohnheiten, welche einem reiferon Alter zukommen, Anticipiren von 
Genüssen, welche noch nicht vertragen werden, Excesse und ihre 
Folgen charakterisiren diese Zeit Dazu kommt oft ein, man möchte 
sagen krampfhaft gesteigertes Ehrgefühl, dessen Nichtachtung schon 
zu mancher traurigen Erfahrung führte. 

Zeigt nun das psychische Verhalten der in der Pubertätszeit 
eintretenden körperlich Gesunden schon dieses variable Bild, so darf 
man nicht erstaunen, wie wunderlich krause Symptome bei nervösen 
Kindern Vorkommen, Symptome, welche aber, es muss dies hervor¬ 
gehoben werden, krankhafte Erscheinungen der Pubertätszeit sind. 

Die sexuelle Entwicklung bringt normaler Weise gewisse Im¬ 
pulse hervor, welche man, weil sie von den Functionen des höheren 
Seelenlebens, vom Verstand und der Ueberlegung völlig losgelöst 
sind, „Tiiebe“ nennt, die ihrerseits von den vegetativen Verrich¬ 
tungen des Körpeis abhängig sind. Diese instinctmässigen Triebe 


erhalten bei psychopathischen Individuen, entsprechend der krank¬ 
haften"" Grundlage, der sie entspriessen, oft einen .wunderbar ver¬ 
schrobenen _ Ausdruck. 

K r a f f t (Elbing) sagt darüber : 

„Die Pubertätszeit, in welcher der Empfindungs- und Vor¬ 
stellungsinhalt sich ändert, neue Organempfiudungen,* anfangs ganz 
dunkle Beeinträchtigungen des bisherigen Gemeingefühis sich ein¬ 
stellen, krankhafte Effecte sich temporär fixiren, schafft dem bis¬ 
herigen „Ich u ganz fremde, dasselbe belästigende Vorstellungscom- 
plexe, die von demselben, wenn sie von abnormen Stimmungen und 
Gefühlen getragen sind, unter Umständen nicht beherrscht und 
direct oder indirect AnstÖ 3 se zum Handeln werden — also Zwangs¬ 
vorstellungen sind. (Yierteljahressclirift für ger. Med. XII. 1870.) 

Die Richtung, in welcher diese Triebe sich zu äussern pflegen, 
ist dem Boden, dem sie entstammen, entsprechend vielfach sexuell; 
doch kommen auch Handlungen einfacher Thätliebkeit, einer gewissen 
unbegreiflichen Rohheit und der in früheren Jahren viel besprochene 
Brandstiftungstrieb in Frage. Auf den letzteren einzugehen, ist hier 
nicht der Ort. Es genüge zu erwähnen, dass die Arbeiten von 
Caspar und Willers Jessen das Unwissenschaftliche der An¬ 
nahme einer Pyromanie dargethan haben, so dass derartige Hand¬ 
lungen unter das allgemeine Bild der Zwangsvorstellungen fallen, 
wenn sie überhaupt krankhaft waren. 

An dieser Stelle dürften in höherem Grade die auf das sexuelle 
Gebiet übergreifenden Zwangsvorstellungen und die daraus resultiren- 
den triebartigen Handlungen interessiren. Es kommt da bei psycho¬ 
pathischen Individuen zu den bizarrsten, unglaublichen Verschroben¬ 
heiten, welehe eben nur durch Würdigung der Eigentümlichkeiten 
dieser Uehergangszeit verständlich werden. 

So berichtet Haussier in einer Arbeit (Ueber die Beziehun¬ 
gen des Sexualsystems zur Psyche. Würzburg 1826) über einen in 
Osnabrück vorgekommenen Fall, dass ein 17jähriger Gymnasiast er¬ 
griffen wurde, weil er auf der Strasse junge Mädchen durch Treten 
auf die Füsse verletzte. Wo gerade ein paar junge, hübsche Mäd¬ 
chen zusammen gingen, sprang er auf dieselben zu, ergriff eine und 
trat unbarmherzig auf die Füsse los. Zu seiner Rechtfertigung konnte 
er nichts anführen, als dass er von einer unwiderstehlichen Gewalt 
zu der That gedrängt war. 

Derselbe Autor berichtet über einen zu gleicher Zeit in Augs¬ 
burg vorgokommeuen Fall, dass ein Gymnasiast junge Mädchen im 
Vorbeigehen stach und schnitt. Aehnliche Rohheiten junger Burschen 
sind aus Strassburg und Münster bekannt geworden, in letzterer Stadt 
machten junge Meuschen eine bestimmte Gegend unsicher, indem sie 
vorübergehenden Frauen und Mädchen unanständige Schläge versetzten. 
Keineswegs brauchen aber diejenigen Leute, welche solchen Unfug 
verüben, auch immer Schüler höherer Lehranstalten zu sein. 

Die Presse enthält nicht selten Mittheilungen über solche un¬ 
begreifliche Verkehrtheiten, welche in dev mehr oder weniger brüsken, 
o ft burschikosen oder mehr komischen Annäherung der jungen Leute 
an das andere Geschlecht doch das Gemeinsame haben, dass sie aus 
den unbeherrschten Trieben der Pubertätsentwicklung entsprungen 
erscheinen. Es liegt nahe, hier der von Kahlbaum und Hecker 
beschriebenen Psychoseform der Pubertätszeit der Hebephrenie zu 
gedenken. Da eine nosologische Auseinandersetzung an dieser Stelle 
zu weit führen würde, so sei nur erwähnt, dass die hier in Frage 
kommenden Zustände schwer verlaufender Pubertätsentwicklung mit 
jener Form viel Verwandtes haben. Im Allgemeinen scheinen jedoch 
Zwangsvorstellungen und impulsives Handeln diesem Uebergang be¬ 
sonders eigen zu sein. Man berechne nur, von welchem Werthe es 
ist, dass nicht nur die Aerzte, sondern auch die Lehrer der höheren 
Lehranstalten über die zur Pabertätsentwicklung zugehörigen Symp¬ 
tome einigermassen unterrichtet sind. Ein Schulmann, welchem der¬ 
artige, eventuell unbegreiflich rohe Streiche eines seiner Schüler be¬ 
kannt werden, ist meist rasch mit der Verurtheilung fertig; er hält 
ein jugendliches Gemüth, welches in derartige Verirrungen verfiel, 
wohl für ein verdorbenes, und erklärt einen Schüler für einen Ver¬ 
worfenen, welcher bei einiger Kenntniss der krankhaften Grundlage 
dieser Wunderlichkeiten eher Schonung und ärztliche Hilfe verdiente. 

Ein Umstand darf an dieser Stelle indess nicht übergangen 
j werden, welcher unzweifelhaft in vielen Fällen eine Rolle spielt, in 
| welchen ein plötzliches Abfallen der Schüler mit Verlust der jugend- 
I liehen Frische und Zeieheu nervöser Erschöpfung wie eines scheuen 
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.ünaicheten -Wesens auf treten. Es handelt sich um die Geissei der 
Jugend, die Onanie. 

1. Ueher diesen Punkt hat sich neuerdings ein Schulmann (Peter¬ 
mann, Braunschweig) mit dankensweither Offenheit ausgesprochen. 
Peter mann bedauert in seiner Broschüre (»Die Schäden unserer 
heutigen Schulbildung und Vorschläge zu ihrer Abhilfe“), dass sich 
die Pädagogen im Allgemeinen so ablehnend zu einer Anerkennung 
des vorhandenen Uebels verhielten, ja- sogar — er muss es verant¬ 
worten — die gekannten Schäden verschwiegen. Nach seiner Be¬ 
hauptung wären Fälle, in welchen durch Onanie die geistige Ent¬ 
wicklung der Schüler beeinträchtigt oder vernichtet worden sei, in 
erschreckender Menge vorhanden! Hier ist nun doch wohl ein Wort 
der Verständigung am Platze! Petermann nimmt als Grund der 
auch in diesem Vortrage hervorgehobenen Thatsache des vielfachen 
plötzlichen Abfalls der Schüler zur Zeit der Pubertät ohne Weiteres 
das Vorhandensein- jenes corrumpirenden Lasters an, „indem die un¬ 
geheure Verschwendung von Sensibilität natürlich abnutzend auf den 
Geist wirke“. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
JP§fp erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am I. October 1884 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Eis Bureau der „Wiener Medisiaisebea Blätter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Dieser Zusammenhang mag ja leider bei vielen Schülern zu¬ 
treffen. Alle aber, welche in der von Petermann beschriebenen Weise 
anfangen zurückzubleiben und geistig zu kränkeln, ohne Weiteres als 
jenem Laster Ergebene anzuselien, würde weitaus über das Ziel hinaus- 
schiessen. 

Vielmehr entsprechen die von Petermann angeführten Symptome 
gerade so gut den Erscheinungen einer schwierigen, die Fassungskraft 
eines Schülers behindernden Pubertätsentwicklung, so dass Manchem 
durch die Annahme, dass geschlechtliche Verirrungen bei ihm vor¬ 
lägen, doch leicht Unrecht geschehen würde. Genaues und Ziffern- 
mässiges über die Ausdehnung eines solchen geheimen Uebels festzu¬ 
stellen, wird bei dem Charakter der Schädlichkeit wohl niemals mög¬ 
lich werden. Mit einiger Beruhigung darf man sich jedoch erinnern, 
dass unsere höheren Schulanstalten durchwegs Externate sind, welche 
durch diesen Charakter allein schon der Verbreitung des Uebels ent¬ 
gegenwirken, da seine Ausdehnung doch ansteckungsweise erfolgen 
wird. Immerhin — und darin hat Petermann zweifellos Beeilt — das 
Laster ist da und muss bekämpft werden! 

Und da muss ein Zusammenhang in den Vordergrund geschoben 
werden, aus dessen Kenntniss in hervorragender Weise Nutzen zur 
Bekämpfung der Krankheit gewonnen werden kann. Die Bezeichnung 
als „Krankheit“ ist absichtlich gewählt, denn gerade der Psychiater 
gewöhnt sich daran, neben dem allerdings unläugbar häufigen Cha¬ 
rakter der Onanie als bewussten Lasters, auch dieselbe als Symptom 
eines neuropathiseben Zustandes zu betrachten. Das wird ohne Weiteres 
klar, wenn man bedenkt, dass Kinder weit vor der Zeit, das, die 
Geschlechtsorgane entwickelt sind, schon Onanie treiben können, so 
dass sich die Erklärung aus spinalen Irritationszuständen von selbst 
aufdrängt. Nun stehen aber die Schüler durch das ihnen aufgezwungene 
frühzeitig anhaltende Sitzen, welches im lebhaftesten Gegensatz zu dem 
mächtigen, diesen Jahren zugehörigen Bewegungsbedürfniss steht, unter 
recht ungünstigen Bedingungen. Es ist dies ein Punkt, auf welchen 
der Vater der ganzen Ueberbürdungsfrage, Lorinser, schon im 
Jahre 1836 in klassischer Weise aufmerksam gemacht hat: 

„Das peinliche Gefühl, welches sich zu Anfang dor sitzenden 
Lebensweise einstellt, ' wird zwar durch Gewöhnung allmälig abge¬ 
stumpft, in der .Tugend aber umso nachtheiliger empfunden, weil hier 
der Trieb nach Bewegung ungleich lebhafter und stärker ist. 

Indem die nach aussen strebende organische Thätigkeit zurück¬ 
gehalten und gehemmt wird, kann es nicht fehlen, dass sie umschlagend 
ihre Befriedigung auf einem anderen, aber Unrechten Wege sucht und 
innerhalb des Organismus sich in krankhaften Eichtungen verirrt. 

Die erste Wirkung dieser letzteren ist der vermehrte Trieb des 
Blutes nach den Organen des Unterleibs und die Anhäufung desselben 
in dem System der Pfortader, besonders der Hämorrhoidalgefässe. 
Die Freiheit und das Gleichgewicht des Kreislaufes werden dadurch 
gestört; das Dasein des Blutes wird als ein fühlbarer Beiz empfunden, 
die Wärme und Thätigkeit der unteren Organe vermehrt und hier ein 
vorzeitiger abnormer Entwicklungstrieb geweckt, welcher zugleich in 
einer doppelten Sichtung, nämlich in den Organen der Zeugung und 
Ernährung, hervorzubrechen pflegt. Die für den Geist und Körper 
zerstörenden Folgen der ersten Sichtung sind allen aufmerksamen 
Lehrern bekannt.“ 

Soweit Lorinser. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 15. October 1884. 

— Die feierliche Eröffnung des neuen Universitätsgebäudes 
hat Samstag den 11. d. M. in Anwesenheit des Kaisers, mehrerer 
Erzherzoge, der Spitzen der Behörden und selbstverständlich 
unter freudig erregter Theilnahme aller akademischen Kreise 
stattgefunden, nicht in letzter ßeihe auch der Angehörigen der 
medizinischen Eacultät, denen bekanntlich in der neuen Heim¬ 
stätte ein so geringer Baum zugemessen wurde. Letzteres ist 
freilich zum Th eile in der Natur der Sache begründet, da selbst 
die theoretischen Fächer zumeist besonders organisirter Institute 
bedürfen, die in einem solchen Gebäudecomplex nicht gut unter¬ 
gebracht werden können, aber leider werden, wie die Calamitäten 
in der Gewehrfabrik darthnn, diese wichtigen medizinischen In¬ 
stitute in diesem Augenblicke überhaupt vermisst, auch ausser¬ 
halb der neuen Universität. Mit Biicksicht auf die medizinische 
Faeultät gilt also immerhin, dass mit dem prächtigen Kunst¬ 
werk am Franzensringe vorerst die Kuppel, die Krönung des 
Universitätsgebäudes vollendet wurde, noch bevor die einzelnen 
nothwendigen Wohnräume, noch bevor Licht und Luft für das 
Gedeihen wichtiger Disciplinen geschaffen wurden. Hoffentlich 
wird dieser Umstand dazu beitragen, dass die Inangriffnahme 
und Durchführung der geplanten Bauten und Einrichtungen nun 
mit erhöhtem Eifer bewerkstelligt werden und dass alle Lehrer 
und Schüler an unserer Faeultät sich der ihnen gebotenen Lehr¬ 
mittel ebenso werden erfreuen können, wie sie neidlos und 
aufrichtigen Herzens an dem Jubelfeste der gemeinsamen alma 
mater theilnahmen. Das bedeutsamste Moment der Eröffnungs¬ 
feier war naturgemäss die Ansprache, welche der Kaiser vor 
der glänzenden Versammlung im Festsaale hielt. Nachdem der 
Bector, Prof. Z s c h o k k e, in kurzen Zügen die historische Ent¬ 
wicklung der Universität geschildert, und auch für alle Zukunft 
gelobt hatte, dass die Universität ihrer Pflichten eingedenk 
bleiben werde, antwortete der Kaiser: 

„Es freut Mich, diese schöne Heimstätte der ersten Bildungs¬ 
anstalt des Eeiches in so glänzender und kunstreicher Weise voll¬ 
endet zu sehen. Mögen der Jugend, welche hier die Quelle des 
Wissens und die Elemente ihres Berufes und künftigen Lobensglückes 
aufsucht, dieselben jederzeit in vollem Maasse geboten werden, und 
möge sie selbst, indem sie sich der grossen, für diese reiche Bil¬ 
dungsstätte aufgewendeten Opfer dankbar erinnert, erstarken in allen 
Zweigen der Erkenntniss und in der Liebe zu ihrem gemeinsamen 
Vaterlande. Es wird Meinem Herzen wohlthun, in dem Fortschritte 
an echter Wissenschaft und Tugend die Bürgschaft einer glücklichen 
Zukunft zu erkennen und gern versichere Ich in dieser Hoffnuug 
Lehrer und Schüler dieser Hochschule für alle Zeit Meiner besonderen 
Gnade und Fürsorge.“ 

Die Worte des Kaisers wurden von der Versammlung mit 
einem dreimaligen Hoch beantwortet, und als dann der Monarch 
nach Unterzeichnung der Bauurkunde einen Kundgang durch das 
Gebäude antrat, wurde er auch von den in den Arkadengängen 
versammelten Studenten lebhaft begrüsst. Die ganze Feier ver¬ 
lief, Dank der wackeren Haltung der Studentenschaft, welche 
selbst die Aufrechthaltung der Ordnung übernommen hatte, in 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1337 


1884. „Wiener Medizinische^ Blätter“ Nr. 42. 1 ^ \ 133%- % 


würdiger Weise und es bleibt nur der Wunsch übrig, dass der 
Ruhm unserer alma mater Rudolphina sieb auch in ihrem neuen 
Hause immer mehre, dass die Universitas litterarumVindobonensis 
das Wahrzeichen unserer Stadt und unseres Reiches bleibe, wie 
es Jahrhunderte lang die Wiener medizinische Schule allein 
gewesen. 

— Mit dem Beginne der Vorlesungen an der Universität 
nehmen nun auch unsere medizinischen Gesellschaften und 
Vereine ihre Verhandlungen wieder auf. Den Reigen eröffnete 
die Section für öffentliche Gesundheitspflege des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegiums, in welcher Primararzt Dr. Hein 
einen Vortrag über den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Cholera hielt. In dem lichtvollen Vortrage, der allerdings nichts 
Neues enthielt, aber die Thatsachen in lehrreicher Weise grup- 
pirte, kam namentlich unser Localepidemiologe, Prof. Dräsche, 
sehr übel weg, der jüngst in einem politischen Blatte über die 
Bedeutung der Koch'schen Entdeckungen docirte. Auch in der 
Discussion, die sich dem Vortrage anschloss, ging es Herrn Prof. 
Dräsche nicht besser und namentlich war es der städtische Arzt 
Dr. H. Adler, der in fein satyrischer Weise die herbste Kritik 
übte. Wir kommen auf die Sitzung noch in unseren Berichten 
zurück. DasW iener medizinischeDoctoren-Collegium plant übrigens 
bezüglich seiner wissenschaftlichen Verhandlungen eine Neuerung, 
über welche es seinen Mitglieder durch das folgende Circulare 
Aufschluss gibt: 

„Das Gebiet der praktischen Medizin und ihrer Hilfswissenschaften 
hat bereits eine Ausdehnung erlangt, die es dem beschäftigten Arzte schwer 
möglich macht, sich zur rechten Zeit in den Besitz jener Kenntnisse zu 
setzen, welche ihm in seinem Berufe unentbehrlich sind. 

Wichtige Entdeckungen und folgenschwere Umwälzungen in den 
medizinischen Anschauungen häufen sich mit immer grösserer Raschheit; 
dabei erscheinen oft die interessantesten Details in den zahlreichen Fach- 
Journalen derart zerstreut, dass es dem Einzelnen schwierig wird zu ihrer 
Kenntniss zu gelangen, um so schwieriger, je weniger er im Contact mit 
seinen Fachgenossen steht. 

Durch diese Gründe bestimmt, bat der wissenschaftliche Ausschuss 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums nach reiflicher Berathung 
den Beschluss gefasst: vom nächsten November an in den wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen, statt der bisher üblichen Vorträge, Referate über 
die einzelnen theoretischen und praktischen Fächer zu bringen, und so den 
Collegen, welche sich dafür interessiren, eine kurze aber möglichst er¬ 
schöpfende Uebersicbt über die Fortschritte des medizinischen Wissens 
in den letzten Jahren vorzulegen. 

Er hat sich zu diesem Zwecke mit Fachmännern, theils aus seinem 
Kreise, theils ausserhalb desselben in Verbindung gesetzt, und allseitig 
bereitwilligst die Zusicherung der Mitwirkung erhalten. 

Eine Reihe von Vorlesungen über einzelne Abschnitte der Medizin 
oder einer ihrer Hilfswissenschaften, deren jede die bisherigen Leistungen 
auf einem speciellen Gebiete zu einem organischen Ganzen geordnet zu¬ 
sammenfasst, soll die zur Verfügung stehenden Abende ausfüllen. 

Mit möglichster Sorgfalt wird darauf geachtet werden, dass diese 
Vorträge alle theoretischen und praktischen Fächer der Medizin berühren, 
und in ihrer Aufeinanderfolge eine natürliche Gruppe bilden. Freilich 
dürfte es kaum möglich sein, diesen Anforderungen schon im ersten Jahre 
vollkommen zu genügen. 

Der Ausschuss ist weit entfernt, den hohen Werth wissenschaftlicher 
Original-Arbeiten zu verkennen oder zu unterschätzen. Da aber in Wien 
zwei hervorragende Institute bestehen, deren Aufgabe es ist, Original- 
Arbeiten zu veröffentlichen, die Akademie der Wissenschaften und die 
Gesellschaft der Aerzte, da ferner die Erfahrung gezeigt hat, dass trotz 
einzelner Vorträge, die jeder wissenschaftlichen Corporation zur Ehre ge¬ 
reichen würden, es nicht möglich war, dauernd einen grossen Hörerkreis 
zu gewinnen, glaubt er seinem Mandate gegenüber dem Doctoren-Collegium 
am Besten nachzukommen, wenn er mehr der Verbreitung des Gegebenen 
als der Schöpfung neuer Errungenschaften seine Aufmerksamkeit zuwendet. 

Das Interesse, welches im abgelanfenen Jahre die Tuberculosen- 
Debatte hervorrief, spricht für die Richtigkeit unserer Auffassung, denn 
es kann nicht geleugnet werden, dass die Discussion durch die unver¬ 
meidlichen vierzehntägigen Pausen ihren Charakter fast einbüsste und in 
fachmännische Vorträge über die einzelnen Abschnitte und Ansichten 
sich auflöste. 

Es könnte gegen unser Vorhaben eingewendet werden, das Fach¬ 
referate von den meisten medizinischen Zeitungen gebracht werden, ja dass 
sie bekanntlich den Hauptinhalt einzelner sehr verbreiteter Journale bilden. 
Dies beweist wohl nur, dass derlei Berichte ein wirkliches Bedürfniss 
bilden, während nicht im Entferntesten zu fürchten ist, dass hiedurch 
Vorträge, welche das gleiche Ziel verfolgen, unentbehrlich gemacht oder 
auch nur in ihrem Interesse abgeschwächt würden. 


Abgesehen von der Möglichkeit, den Vortrag durch Demonstrationen 
zu illustriren, wird das gesprochene Wort weitaus lebhafter empfunden 
und haftet ungleich besser als das geschriebene. Unwillkührlieh wird 
ferner der Vortragende, indem er die wissenschaftlichen Leistungen anderer 
mit seiner eigenen Erfahrung verbindet, jene nothwendige Kritik üben, 
durch welche die Objectivität gewährleistet und das Interesse erhöht wird. 

Das Programm der Vorlesungen wird in den Mittheilungen der 
Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums veröffentlicht. Etwaige durch 
zufällige Hindernisse bedingte Aendernngen des Entwurfes werden allso- 
gleich zur Kenntniss des Collegiums gebracht. 

Es lag ursprünglich in der Absicht des wissenschaftlichen Ans» 
Schusses, Discussionen über Fragen von hoher praktischer Bedeutung, in 
denen die Aerzte ihre Erfahrungen nützlich verwerthen können, zwischen 
die Vorlesungen einzuflechten. Nachdem aber bereits eine grosse Zahl von 
Vorträgen, welche grosses Interesse versprechen, angemeldet sind, dass 
durch dieselben die wenigen verfügbaren Abende ausgefüllt werden, musste 
von dies em Vorhaben vorläufig Abstand genommen werden. Vielleicht ist 
es in späterer Zeit möglich, die Zahl der wissenschaftlichen Plenar- 
versamml ungen zu vermehren und dadurch manchen anderen berechtigten 
Wünschen zu genügen. 

Indem wir unsere geehrten Herren Collegen einladen, mit uns einen 
bisher wenig betretenen Weg zu versuchen, sind wir uns der zu über¬ 
windenden S chwierigkeiten wohl bewusst. Ein erschöpfendes Fachreferat 
zusammen zu stellen, ist eine mühevolle und zeitraubende Arbeit. Ander¬ 
seits verkennen wir nicht das Opfer, welches es manchem beschäftigten 
Arzte kosten mag, nach den Mühen des Tages die Abendstunden einem 
Vortrage zu widmen, der seine geistige Thätigkeit nochmals in Anspruch 
nimmt. Demungeachtet hoffen wir in Anbetracht des werthvollen Zieles 
auf zahlreichen Zuspruch, denn nichts ist geeigneter, den Vortragenden 
für sein Opfer an Zeit und Mühe zu entschädigen, nichts belebt den Vor¬ 
trag mehr als die Wahrnehmung, die Aufmerksamkeit eines zahlreichen 
Auditoriums zu fesseln. 

Und so möge denn das Werk gelingen und ein reger Wissenschaft» 
licher Verkehr innerhalb des Wiener medizinischen Doctoren-Collegium s 
die erfreuliche Folge unserer Bemühungen sein. Er wird nicht nur unser 
Ansehen nach Aussen befestigen, sondern durch Förderung des colle- 
gialen Lebens auch wesentlich beitragen zur Hebung unserer Standes¬ 
interessen. 

Der wissenschaftliche Ausschuss des Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums.“ 

Auch die k. k. Gesellschaft der Aerzte hält bereits diesen 
Freitag, den 17. October, ihre erste Sitzung. 

— Der Kaiser hat dem Hofrathe Professor Dr. Carl Langer, 
als Ritter des österreichisch-kaiserlichen Leopold-Ordens in Gemässheit 
der Ordensstatuten den Ritterstand mit dem Prädicate „Edenberg“ 
verliehen. 

— Zum Director des allgemeinen Krankenhauses in Prag 
wurde der Stadtphysicus daselbst Dr. Ign. Pelc ernannt. 

— Der Kaiser hat dem Landes-Sanitätsreferenten in Graz Dr. 
Ferdinand Ritter von Scherer anlässlich der von ihm erbetenen 
Uebernabme in den dauernden Ruhestand in neuerlicher Anerkennung 
seiner vieljährigen, treuen und ausgezeichneten Dienstleistung den 
Titel und Charakter eines Hofrathes verliehen. 

— Wie aus Kopenhagen mitgetheilt wird, hat der General- 
secretär des diesjährigen internationalen medizinischen Congresses das 
ihm verliehene Ritterkreuz höflichst zurückgesandt. 

— Die Inauguration des Rector Magnificus, die bisher immer 
in dem Gebäude der Akademie der Wissenschaften vor sich ging, 
fand in diesem Jahre zum ersten Male im eigenen Hause, in der 
Universität selbst statt. Der abtretende Rector Prof. Lang erstattete 
in üblicher Weise den Jahresbericht und gab seiner Befriedigung Aus¬ 
druck, dass die Wiener Universität herrlich gedeihe, dass die Zahl 
der Lehrer und Lernenden noch alljährlich im beständigen Wachsen 
sei. Auch in wissenschaftlicher Beziehung stehe sie in erster Reihe 
unter ihren deutschen Schwester-Universitäten und behaupte den Platz, 
der ihr von altersher gebühre. Der neue Rector Prof. Zschokke 
hielt sodann seine Inaugurationsrede über die Wichtigkeit der 
assyriologischen Forschungen und anknüpfend an die Worte, die der 
Kaiser am Weihefeste gesprochen, dankte er der Studentenschaft für 
ihre musterhafte loyale Haltung. 

— In der Sitzung des Salzburger Landtages vom 3. d. M. 
stand unter Anderem auch der Bericht des Schul-Ausschusses, betreffend 
die Errichtuug einer medizinisch-chirurgischen Schule in Salzburg auf 
der Tagesordnung. Der Schul-Ausschuss stellte den Antrag: „Der 
Landes-Ausschuss werde beauftragt, neuerdings, eventuell gemeinsam 
mit der Stadtgemeinde Salzburg eine Petition an die Regierung zu 
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X richten, "dieselbe möge den vom Schul-Ausschusse des Abgeordneten- 
' fhauses gestellten Antrag anf Errichtung einer medizinisch-chirurgischen 
Special-Lehranstalt, eventuell einer medizinischen Faeultät in Salzburg, 
„ ehethunlichst einer günstigen Erledigung zuführen.“ Dieser Antrag 
wurde angenommen. 

— Nur langsam aber stetig nimmt die Cholera-Epidemie 
in Italien ab. Selbst in Neapel, wo an zwei Tagen dieser Woche 
eine abermalige beträchtliche Zunahme von Cholera-Erkran¬ 
kungen zur Beobachtung kam und ein neuerliches heftiges 
Auf flackern der Epidemie zu befürchten stand, ist eine Wendung 
zum Besseren eingetreten. Immerhin ist die Zahl der in der 
verflossenen Woche amtlich eonstatirten Erkrankungen und 
Todesfälle noch eine beträchtliche zu nennen. Man zählte in 
ganz Italien vom 6. bis inclusive 13. October 1225 Neuer¬ 
krankungen und 702 Todesfälle. Hievon entfallen auf die Stadt 
Neapel 495 Erkrankungs- und 277 Sterbefälle. 

— Die bacteriologischen Curse unter Leitung des Gebeimrathes 
Koch im kaiserlichen Gesundheitsamte sind im vollen Gange; je 
zwölf Medizinalbeamte resp. Militärärzte aus allen Theilen des Deutschen 
Reiches nehmen an je zehntägigen Cursen theil, in welchen dieselben 
mit den bezüglichen Untersuchungsmethoden der normalen und patho¬ 
logischen Dejectionen unter Anwendung des Koch’schen Culturver- 
fahrens aufs Detaillirteste praktisch bekannt gemacht werden, ein¬ 
schliesslich der Keinculturen der Kommabacillen. Im Anschluss an 
diese praktischen Uebungen erfolgt eine Besprechung der für den 
Fall des Auftretens von Cholera-Erkrankungen zu ergreifenden Mass- 
regeln. 

— Dem pensionirten k. k. Oberwundarzt Med. Dr. Carl Klein 
wurde bei seinem Eücktritte als leitender Spitalsarzt des Franz 
Josef-Civilspitals in Sepsi-Szentgyörgy nach 52jähriger ununter¬ 
brochener Dienstzeit in Anerkennung seiner Verdienste das goldene 
Yerdienstkreuz verliehen. 

•— In England ist ein Patent für Verbesserungen an Schorn¬ 
stein aufsätzen, Ventilationsrohren etc. an Herrn Thomas White ad, 
practical Doctor of Smoky Chimneys, ertheilt worden. Der Titel, 
praktischer Arzt für rauchende Schornsteine ist aber, wie die „Mon. 
f. d. B.“ bemerkt, nicht neu; schon im Jahre 1736 wurde der Ge¬ 
hilfe und Hanswurst eines herumziehenden Wunderdoctors Eckard 
aus Bernburg, der Friedrich Wilhelm I. die Verwerthung einer Er¬ 
findung anbot, welche die Verbesserungen der Feueressen u. s. w. 
bewirken sollte, aber nicht bewirkte, von den Berlinern „Geheimer 
Kamin-Rath“ oder auch „Ofendoctor“ genannt. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

der marine-ärztliche Eleve in der Reserve Dr. Roman J a c o b i zum 
Corvetten- Arzt in der Reserve. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K—r in T—n pro 1884 8 fl. 

Herrn Dr. B—t k. k. Oberarzt in S—o Ihr Abonnement war Ende 
September abgelaufen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Auf der gräflich Eduard Pälffy von Erdödschen Domäne Merklin, 
Presticer Bezirk, kommt die Domänenarztesstelle zur Besetzung. 
Doctoren der gesammten Heilkunde, beider Landessprachen in Wort und 
Schrift mächtig, die sich mit einer mehrjährigen selbstständigen Praxis 
ausweisen können, wollen ihre an den Besitzer gerichteten Gesuche bis 
zum 31. October a. c. ein bringen bei der gefertigten 

Gräflich Eduard Pälffy von Erded’schen Doma nen-Direction 
Merklin. 

Die in der Gemeinde Nenzing (Vorarlberg) erledigte Stelle eines 
Gemeindearztes wird hiemit zur Besetzung ausgeschrieben, und ist mit 
derselben ein jährliches Wartegeld von 800 Gulden nebst Freiquartier ver¬ 
bunden. Der jeweilige Arzt ist auch Todtenbeschauer und Impfarzt in der 
Gemeinde. Competenzgesuche sind bis 20. October d. J. einzusenden an die 
Gemeindevorstehung Nenzing. 

Die Stadtarztesstelle in Pilnikan, Bezirk Trautenau, ist mit 
10. December 1884 zu besetzen. Mit dieser Stelle siud verbunden: Wohnung, 
sowie 200 Gulden ö. W. Jahresbezug, wofür die unentgeltliche Armen¬ 
behandlung und Todtenbeschau beansprucht wird. Führung einer Haus¬ 
apotheke ist erwünscht. Dreimonatliche Kündigungsfrist. Gesuche bis 
20. October 1884 beim 

Stadtrath zu Pilnikau. 


mm « * ■ Jede auf diesen klimatischen Curort bezügliche Auskunft ertheile ich 

fk nnCkQTlJl auf das Bereitwilligste. Dr, Albert Szemere, emer. tlin. Assistent 
(VAIlda und Cararzt in Abbazia. Im Sommer in Szliäcs. 
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Ueber Blntgesclwiilste des weiblichen Beckens. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) *) 

Von Wichtigkeit für die Beurtheilung des Sitzes dieser 
Blntgeschwülste ist der Umstand, dass eine Ansammlung im 
Cavum ischio rectale, oder, wie ich diesen Kaum mit Luschka 
lieber nenne, im Cavum pelvis subcutaneum, sehr leicht eine 
Infiltration'der Zellstoffhülle der Vagina vorzutäuschen vermag. 
Nur so ist es offenbar zu erklären, dass von den Autoren zu¬ 
sammenhängende Blutgeschwülste der Vulva und der Vagina 
viel häufiger beschrieben werden, als solche mit Rücksicht auf 
die von mir beigebrachten anatomischen und experimentellen 
Daten und auch in Ansehung der vorliegenden pathologisch¬ 
anatomischen Befunde thatsächlich Vorkommen dürften. Es ist 
ja klar, dass die topographische Diagnostik unter Umständen 
ihre grossen Schwierigkeiten haben wird. Ein im Cavum ischio 
rectale, s. Cavum pelvis subcutaneum seihst sich etablirender 
Erguss, der überdies das Dach dieser Raumabgrenzung, i. e. den 
entsprechenden Abschnitt des Diaphragma pelvis proprium, in 
die Höhe wölbt, kann, wie ich mich auch durch die künstliche 
Erzeugung solcher Geschwülste zn wiederholten Malen überzeugt 
habe, bei der Untersuchung per vaginam sehr leicht für eine 
Infiltration der Zellstoffhülle der Vagina oder der Vaginalwand 
seihst imponiren. Der in die Vagina eiDgeführte Finger fühlt 
eben den entsprechenden Antheil der Scheide, oft bis hinauf 
zum Eornix, einer Geschwulst unmittelbar anliegend, und es wird 
im ersten Augenblicke und durch die Abtastung der Vagina 
allein nur in den seltensten Fällen möglich sein, die Infiltration 
mit Sicherheit zu localisiren. Kommt dann noch hinzu, dass 
auch das grosse Labium der entsprechenden Seite angeschwollen 
erscheint, dass der Tumor in das Vestibulum reicht, etwa auch 
das Zellgewebe am Perineum, respective am Mons veneris in 
Mitleidenschaft zieht, dann gewinnt es den Anschein, als ob 
über die Zusammengehörigkeit isr gesammten Infiltration, über 
die ununterbrochene Folge des in die grosse Schamlippe und 
um das Vaginalrohr im Becken erfolgten Blutergusses nicht der 
geringste Zweifel bestünde. Und doch lehrt die genauere Unter¬ 
suchung, beziehungsweise die Präparation, dass diese Voraus¬ 
setzung den wirklichen Verhältnissen nicht entspricht. In vielen ' 
von diesen Fällen findet man vielmehr, dass das Diaphragma 
urogenitale vollkommen intact ist, dass sich der Bluterguss 
z. B. aus dem Zellgewebe des grossen Labiums keineswegs in 
directer Continuität unter der Schleimhaut des Vestihulums 
weiter nach oben und innen entlang der Vagina fortgesetzt hat, 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 27, 28, 29, 31, 32, 33 und 38. 


sondern dass das -Vaginalrohr als solches von der Infiltration 
überhaupt frei geblieben ist, und dass dasjenige, was bei der 
Digitaluntersuchung als Thrombus der Vagina imponirte. eben 
nur auf die Infiltration des Zellgewebes im Cavum ischio rectale 
zurüekzuführen war. Von hier aus ist dann allerdings der Zu¬ 
sammenhang mit der Zellgewehs-Infiltration des grossen Labiums, 
des Perineums u. s. w. leicht darzustellen, aber die ungleiche 
Dignität dieser Verbindung und der oben vorausgesetzten Con- 
tinuität einer Blutgeschwulst, welche das Vagmalrohr selbst in 
seinem ganzen Umfange betrifft, bedarf keiner näheren Be¬ 
gründung. 

Gerade in den ausgezeichnetsten, durch die Autopsie 
verificirten Vaginalthromben fand man sehr häufig, dass der 
Bliitc-rguss nicht nur auch den subserösen Raum erfüllte, son¬ 
dern dass das'Extravasat seinen Weg bis auf die Darmbein- 
grnbe nahm und hoch hinauf, selbst bis an das Zellgewebe in 
der Umgebung der Nieren, reichte. Ausgangspunkt, Verbrei¬ 
tungsweise und Bedeutung eines solchen Ergusses sind aber doch 
wesentlich verschieden von einer Blutung, welche mehr in der 
äusseren Peripherie des Beckenausganges erfolgt und das Zell¬ 
gewebe der Labien, des Vestibulums, des Mons veneris, des 
Perineums, sowie das Fettgewebe des subcutanen Beckenraum.es, 
das Cavum ischio rectale occupirt. Um Missverständnissen vor¬ 
zubeugen, sei hier ausdrücklich darauf hingewiesen, dass ja 
gerade durch unsere Experimente, entgegen der bisher in Geltung 
gewesenen, allerdings nur aprioristischen Anschauung, der Be¬ 
weis in der unzweideutigsten Weise erbracht wurde, dass die 
obere dachförmige Abgrenzung des Cavum pelvis subcutaneum, 
also der entsprechende Abschnitt des Diaphragma pelvis, für 
die Weiterverbreitung von Elüssigkeitsansammlungen aus diesem 
Beckenraume in das subseröse Zellgewebe und umgekehrt eine 
unüberwindliche Barriere nicht zu bieten vermag. Im ersteren 
Falle haben wir ja sogar gesehen, dass die beschriebenen Lücken 
und Nischen der Fascienblätter dem Vordringen von Flüssigkeit 
aus dem subcutanen Beckenraume in das subperitoneale Zell¬ 
gewebe nur sehr geringe Schwierigkeiten entgegensetzen, während 
Infiltrationen, welche ihren Ausgangspunkt in dem subserösen 
Bindegewebe, beziehungsweise zwischen den Lamellen der breiten 
Mutterbänder haben, allerdings nur unter ganz ungewöhnlichen 
Umständen, hei enormen Ansammlungen und unter sehr hohem 
Drucke das Diaphragma nach unten durchdringen und die Fett- 
massen des Cavum pelvis subcutaneum s. ischio rectale in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. Aber immerhin wird diese Continuität der 
Blutgeschwülste seihst im ersteren Falle zu den Ausnahmen 
gehören, hauptsächlich wohl deshalb, weil der Ausgangspunkt 
der Blutung sicherlich nur in den seltensten Fällen in dem 
Fettgewebe des Cavum pelvis subcutaneum zu suchen sein 
wird. Am häufigsten ist es die Substanz der grossen Labien 
in welche die Blutung erfolgt, sei es durch das Bersten von 
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GefässeD, welche in ihr selbst verlaufen, sei es durch Gefäss- 
läsionen in der Umgebung, im Vestibulum u. s. w. In solchem 
Falle wird sich aber die Anschwellung vom Labium zunächst 
in der Kichtung des- geringsten Widerstandes, nach oben gegen 
den Moe$ veneris, nach unten gegen das Perineum, seitlich gegen 
die Schenkelbeuge i$ das suhcutane Zellgewebe, und bei fort¬ 
dauernder Blutung auch/in rdie Ischio-rectalgrube, in das Cavum 
pelvis subcutaneum verbreiten. Gelingt es nun, neben der An¬ 
schwellung des Labiums und des Vestibulums den Finger in die 
Vagina einzuführen, so wird man in solchen Fällen unzweifel¬ 
haft auch eine Anschwellung in .der Vagina tasten und sehr 
leicht zu der Annahme verleitet werden, dass sich die An¬ 
schwellung in directer Folge von dem Labium, beziehungsweise 
von dem Vestibulum längs des Vaginal schlauch es nach innen 
fortsetzt. Diese Annahme ist aber, wie wir oben auseinander¬ 
gesetzt haben, in den meisten Fällen eine irrige. Die in der 
Vagina gefühlte Anschwellung rührt von der Infiltration des 
Zellgewebes im Cavum pelvis subcutaneum (C. ischio rectale) her 
und hat mit den viel bedeutungsvolleren Blutergüssen, die sich 
in der Zellstoffhülle der Vagina selbst etabliren und so leicht 
ihren Weg in das subperitoneale Gewebe finden, nichts zu thun. Bei 
genauer und sorgfältiger Untersuchung wird mau sieh stets über¬ 
zeugen können, dass der vom absteigenden Scham- und aufsteigen¬ 
den Sitzbeinaste gebildete seitliche Band des Schambogens die 
Grenze für die Infiltration abgibt, und wenn auch die Schwellung 
des Vestibulums, beziehungsweise des Anfängstheiles der Vagina 
diesen Band zu überragen scheint, so lehrt doch genaues Zu¬ 
fühlen- immer, dass eine Continuität des Vestibulartumors mit 
der in der Vagina palpirbaren Infiltration nicht vorhanden ist, 
dass das Diaphragma urogenitale dem weiteren Vordringen des 
Vulvarthrombus entlang der Vagina, ein unüberwindliches Hinder¬ 
niss entgegensetzte. Die Schwellung des Vestibulum ragt vieb- 
mehr gleichsam als Zapfen in das Lumen der Vagina hinein, 
und im Falle der Zugänglichkeit für die Untersuchung wird der 
tastende Finger hinter jenem zapfenförmigen Vorsprunge stets 
eine genau markirte Vertiefung entdecken, welche der intaet 
gebliebenen Stelle des Vaginalrohres entspricht. Erst unab¬ 
hängig von all’ diesen Befunden wird dann durch die Vaginal- 
wand hindurch eine Schwellung constatirt werden können, welche 
durch die Infiltration des Fettgewebes in dem subcutanen 
Beckenraume, im Cavum ischio rectale, bedingt ist. 

Die Möglichkeit, dass ein Bluterguss einmal auch durch 
den subcutanen Beckenraum an die Zellstoffhülle der Vagina, 
beziehungsweise weiter hinauf in das subperitoneale Zellgewebe 
vordringt, ist ja, wie bereits oben erörtert wurde, keineswegs 
ausgeschlossen; allein es wird dies offenbar nur dann der Fall 
sein, wenn der primäre Ausgangspunkt des Ergusses sich im 
Innern dieses subcutanen Beckenraumes selbst befindet, wo dann 
das Extravasat bei gesteigertem Drucke seinen Weg sehr bald 
durch die beschriebenen Lücken der Fascien finden wird; es 
kann dann die Diagnose bezüglich der Topographie der Blutge¬ 
schwulst nicht nur in vivo die grössten Schwierigkeiten bieten, 
sondern es wird oft genug auch bei der Autopsie unmöglich sein, 
den primären Herd, respective die Verbreitungsweise des Ergusses 
sicher zu steilem Abgesehen ; aber von diesen gewiss äusserst 
seltenen Fällen, in welchen die Blutung in der Tiefe des sub¬ 
cutanen Beckenraumes selbst erfolgt, wird das Diaphragma 
pelvis proprium von den Vulvarthromben kaum jemals durch¬ 
brochen werden, wenn auch das Gewebe der Ischio-rectalgrube 
in grösserem oder geringerem Umfange in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden sollte. 

Dasselbe gilt von den Blutergüssen, welche ihren Aus¬ 
gangspunkt von dem subserösen Zellgewebe nehmen. Auch hier 
wird nur ein in der unmittelbaren Nähe des Diaphragma sich 
etablirender Erguss die Lamellen desselben, den Levator und 
die beiden ihn deckenden Fascien, durchtränken und auflösen, 
im anderen Falle, z, B. bei einer Blutung zwischen die Lamellen 
der breiten Mutterbänder, findet das Extravasat nach so vielen 
anderen Bichtungen hin weit geringere Widerstände, dass die 
Etablirung einer zusammenhängenden Blutgeschwulst von dem sub¬ 
serösen Zellgewebe aus durch das Diaphragma pelvis hindurch bis in 
das äussere Genitale wohl kaum jemals beobachtet werden dürfte. 

(Fortsetzung folgt.) 


(Polienceptialitis a-puta, T qerebrale Kinderlähmung.) 

Von Prof. Dr. A. STRÜMPELL,. Leipzig*) 

Meine Herren! Die Krankheit, auf welche Tch Ihre Auf¬ 
merksamkeit lenken mochte, ist gewiss . Vieleti von Ihnen schon 
aus eigener Anschauung bekannt. Sie ist auch (wenigstens 1 bei 
uns in Sachsen) durchaus keine seltene Krankheit, was schon 
aus dem Umstande hervorgeht, dass ich selbst in 'den letzten 
Jahren ungefähr 20 zu ihr gehörige Fälle gesehen habe. Und 
trotzdem ist ihr Studium bis jetzt auffallend vernachlässigt 
worden, so dass das Bewusstsein von ihrer relativen Häufigkeit 
und der charakteristischen Prägnanz ihrer Symptome noch keines¬ 
wegs in weitere ärztliche Kreise, gedrungen ist. In den meisten 
neueren, selbst ausführlichen Handbüchern der Nervenkrank¬ 
heiten oder Kinderkrankheiten werden Sie vergeblich nach einer 
zusammenhängenden Darstellung der Krankheit suchen, und wie 
häufig man auch einzelne Bemerkungen über hieher gehörige 
Fälle findet, so sind diese doch stets sehr fragmentarischer 
Natur, und den meisten Beobachtern scheint offenbar die Deutung 
des von ihnen Gesehenen Schwierigkeiten gemacht zu haben. 

Sie Alle kennen die gewöhnliche acute spinale Kinder¬ 
lähmung, die acute Poliomyelitis. Es kann jetzt keinem Zweifel 
mehr unterliegen, dass dieselbe in einem erst entzündlichen 
Process besteht, der in acuter Weise in der vorderen grauen 
Substanz des Bückenmarks und deren nächster Umgebung’ ab¬ 
läuft. Dem acuten Stadium dieser Entzündung entspricht das 
bekannte Initialstadium der Krankheit, an welches sich dann 
die nachbleibende atrophische Spinallähmung anschliesst. Letztere 
ist nur ein Besiduum der Krankheit, d. h. hängt nicht von 
weiteren pathologischen Vorgängen ab, sondern entspricht nur 
dem durch die Krankheit erzeugten Defect, d. h. der im Bücken¬ 
mark nachbleibenden Narbe. 

Die acute Encephalitis der Kinder gleicht in fast allen 
Einzelheiten ihres Verlaufes vollständig der spinalen Kinder¬ 
lähmung, natürlich mit den Abweichungen, welche nothwendiger- 
weise durch die verschiedene Localisation des Krankheitsprocesses 
bedingt sein müssen. Auch die acute Encephalitis befällt fast 
immer vorher ganz gesunde, nft sogar besonders gut entwickelte 
und kräftige Kinder. Von 24 Fällen, über welche ich genauere 
Notizen besitze, trat die Krankheit in 7 Fällen vor Abschluss 
des ersten Lebensjahres auf, in 8 Fällen bei Kindern im Alter 
zwischen einem und zwei Jahren, bei vier Kindern im Alter 
zwischen zwei und drei Jahren. Die übrigen Fälle betrafen noch 
ältere Kinder, von denen das älteste sechs Jahre alt war. Das 
jüngste Lebensalter, in dem die Krankheit auftrat, betrug vier 
Wochen. 

Eine besondere Ursache zur Erkrankung kann fast niemals 
mit Sicherheit nachgewiesen werden. Hereditäre Beanlagung zu 
nervösen Erkrankungen fehlt gewöhnlich. Nur einige Male erfuhr 
ich, dass andere Geschwister an Krämpfen gelitten hatten. Eine 
Erkältung als Krankheitsursache wurd^ in keinem einzigen Falle 
angegeben. Zweimal glaubten dagegeöf die Eltern ein kurz vor¬ 
her stattgehabtes Trauma (Fall auf den Kopf) anschuldigen zu 
können —• mit welchem Becht, muss zweifelhaft bleiben. Ein¬ 
mal trat die Krankheit unmittelbar nach Ablauf von Masern, 
in einem anderen Fall nach Scharlach auf. Ob hier wirklich ein 
innerer Zusammenhang bestand, muss ebenfalls dahingestellt 
bleiben. 

Die Krankheit selbst beginnt in den meisten Fällen plötz¬ 
lich mit einem Initialstadium, dessen häufigste Symptome in 
Fieber, Erbrechen und Convulsionen bestehen. Ueber die Höhe 
und den Verlauf des Fiebers kann ich nichts Näheres mittheilen, 
da‘ich das Initialstadium noch nie selbst beobachtet habe und 
mich daher nur auf die Angaben der Eltern beziehen kann. Er¬ 
brechen ist ebenso wie bei der spinalen Kinderlähmung jeden¬ 
falls ein häufiges Initialsymptom und wohl sicher nicht als 
gastrisches, sondern als „nervöses Erbrechen“ aufzufassen, also 
ähnlich, wie etwa das Erbrechen bei der tuberculösen Meningitis. 

*) Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Magdeburg. 
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Einige Mal war das Erbrechen mit einem mässigen Durchfall bei der Poliomyelitis, handelt, sondern dass deutliche Muskel¬ 
verbunden. Die Convulsionen scheinen eines der eonstantesten Spannungen vorhanden sind. Stärkere Contracturen bilden sich 
Initialsymptome zu sein; in einigen Fällen fehlten sie aber doch, indessen nicht häufig aus. Die Sehnenreflexe sind auf der ge- 
Meist sind sie aber heftig, und, allem Anscheine nach, mit Be- lähmten, fast immer auch auf der gesunden Seite beträchtlich 
wusstseinverlust verbunden. Sie erstrecken sich gewöhnlich über gesteigert. 

den ganzen Körper; nur in einem Falle gaben die Eltern mit Besonders wichtig sind aber gewisse nachbleibende^ motorische 

Bestimmtheit an, dass sich die Krämpfe nur auf der einen Reizerscheinungen, weil sie mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
(später gelähmten) Seite gezeigt hätten. den Sitz des Leidens in der Gehirnrinde hinweiseo. Zunächst ist 

Im Allgemeinen bietet das Initialstadium ziemlich grosse hervorzuheben, dass ein nicht geringer Theil der Patienten zeit- 
Verschiedenheiten dar. Zuweilen scheint es fast ganz zu fehlen lebens epileptisch bleibt._ ln kürzeren oder längeren Zwischen- 
oder ist nur rudimentär entwickelt, besteht z. ß. nur in einigen räumen treten auch später epileptische Krämpfe auf, welche 
kurzdauernden Krampfanfällen oder in einem einfachen, leicht wohl ausnahmslos in der gelähmten Seite beginnen, zuweilen 
fieberhaften Unwohlsein. In anderen Fällen dauert es zwei bis auch auf dieselbe beschränkt bleiben und dann ohne Bewusst¬ 
drei Tage, zuweilen aber auch länger, ein bis zwei Wochen oder seinsverlust ablaufen können, häufiger aber sich zu einem aus- 
sogar ein bis zwei Monate. In den Fällen mit langem Initial- gebildeten allgemeinen epileptischen Anfall steigern. Es handelt 
Stadium handelt es sich meist um stetig wiederkehrende Gon- sich dann um eine symptomatische Epilepsie, wie sie bekannt- 
vulsionen, welche jedenfalls von dem encephalitisehen Rindenherd lieh nach allen Rindenverletzungen (Narben, Depressionen duich 
ausgelöst weiden und daher nicht mehr als eigentliche Initial- Schädelbrüche u. dgl.) auftreten kann. 

erscheinung, sondern schon als Folgesymptom aufzufassen sind. Noch häufiger als die Epilepsie ist eine in den gelähmten 

Erst nach Ablauf des Initialstadiums wird von den. Eltern Extremitäten, vorzugsweise in der Hand nachbleibende Athetose. 
die nachgebliebene, meist ziemlich vollständige, Lähmung der Weitaus die Mehrzahl aller Athetose-Fälle, welche ich beob- 
einen Körperhälfte bemerkt. Der Zeitpunkt ihres Eintrittes lässt achtet habe, gehörte zur posthemiplegisehen Athetose nach 
sich selten genau bestimmen. Zuweilen ist die Lähmung schon cerebraler Kinderlähmung. Auf die näheren Eigenthümlich- 
nach dem ersten Krampfanfall da, zuweilen tritt sie auch erst keiten der Athetose brauche ich nicht näher einzugehen: es 
später ein, meist wohl ziemlich plötzlich, seltener allmälig, aber sind die bekannten, relativ langsamen Spreiz-, Streck- und 
doch stets in rascher Entwicklung. Sobald die Initialsymptome Beugebewegungen der Finger. Je genauer man beobachtet, 
aufhören,, also oft schon nach kurzer Zeit, werden die Kinder desto häufiger wird man wenigstens Andeutungen der Athetose 
rasch wieder vollständig munter. Ob auch ein tödtlicher Ansgang finden. Dabei ist bemerkenswerth, dass die Athetose-Bewegungen 
des Initialstadiums eintreten kann, ist noch ungewiss. Indessen eine entschiedene Verwandtschaft zu den Mitbewegungen haben, 
hege ich schon seit langer Zeit die Vermuthung, ob nicht manche Zuweilen hören sie ganz auf, wenn der Arm ruhig ist, treten 
der bekannten Krankheitsfälle, wobei Kinder ziemlich plötzlich aber sofort auf. wenn der Kranke active Bewegungen austühren 
unter schweren Gehirnerscheinungpn (Krämpfen n. dgl.) starben, will. Charakteristisch sind auch die häufigen Mitbewegungen 
das Initialstadium der acuten Encephalitis, resp. Poliomyelitis im paretischen Arm beim Gehen oder Lauten, 
darstellen. Jedenfalls bekommt man die meisten Fälle von Betrifft die Lähmung die rechte. Körperseite, so können 

cerebraler ebenso wie von spinaler Kinderlähmung erst dann zur Sprachstörungen mit ihr verbunden sein. Die Kinder lernen 
Beobachtung, wenn seit dem Beginne der Erkrankung schon danp erst sehr spät sprechen, und ihre Anssprache bleibt un- 
eine geraume Zeit verflossen ist. deutlich und unvollkommen. Was das Verhalten der Intelligenz 

Fast niemals scheint die Hemiplegie eine vollständige zu betrifft, so kann dieselbe trotz ausgesprochener Lähmnngs- 
bleiben. Die meisten Kinder lernen, wenn auch relativ spät, doch erscheinungen vollständig normal bleiben. Nicht selteu findet 
gehen oder fangen es, wenn sie es schon vorher konnten, allmälig man jedoch auch deutliche Intelligenzstörungen. Die Kinder 
wieder von Neuem an. Freilich bleibt der Gang meist humpelnd, lernen und begreifen schwer und bleiben in einem imbecillen 
da im Knie und namentlich im Peroneusgebiet doch eine deut- Zustande. Zuweilen scheinen mir damit auch gewisse moralische 
liehe Parese nachbleibt, zuweilen auch Contracturen und Ver- Defecte verbunden zu sein: die Kinder sind auffallend störrisch 
kürzungen eintreten (s. u.). Stärker als das Bein ist gewöhnlich und ungehorsam, haben eine grosse Neigung zum Lügen und 
der Arm gelähmt, so dass derselbe oft zu allen feineren Ver- Verheimlichen und dergleichen. Doch trifft dies selbstverständ- 
riehtungen unbrauchbar bleibt. Immerhin ist auch hier die lieh keineswegs für alle Fälle zu. — Die Sensibilität der be- 
Lähmung fast nie so vollständig, wie z. B. nicht selten bei der troffenen Seite ist niemals stärker herabgesetzt. Zuweilen er- 
Poliomyelitis. Relativ selten findet man das untere Facialisgebiet scheint sie ganz normal, leicht abgestumpft Besondere Störungen 
an der Lähmung betheiligt und dann fast immer auch nur in des Muskelsinns vermochte ich bis jetzt nicht nachzuweisen, 
geringem Grade. Bemerkenswerth lind weiter er. Erforschung werth Alis dem Gesagten scheint mir die charakteristische Symp- 

scheint mir dagegen das Verhalten der Augenmuskeln zu sein, tomatologie der Krankheit zur Genüge heryorzugehen. Narnent- 
In mehreren Fällen trat Strabismus auf, welcher sicher vor der lieh ist die Analogie mit der spinalen Kinderlähmung unah- 
Krankheit nicht bestanden hatte.' weisbar. Beide Krankheiten befallen vorzugsweise vorher ge- 

Ausser hemiplegischen Lähmungen können auch Lähmungen sunde Kinder in den ersten Lebensjahren. Sie zeigen ein acutes 
von entschieden mönoplegischem Charakter Vorkommen, brachio- Initialstadium, welches sich bei beiden kaum wesentlich von 

faciale Monoplegie ohne Betheiligung des Beines und anderer- einander unterscheiden lässt. Dann bleibt eiue Lähmung nach, 

seits auch eriirale Monoplegien. In manchen Fällen ist auch gar welche bei beiden Krankheiten ein Ergriffensein der motorischen 
keine eigentliche Lähmung vorhanden, es bleibt nur eine Art Nervengebiete anzeigt: bei der Poliomyelitis eine Affeetion der 
Atapie, ein eigenthümliches Ungeschick bei der Ausführung aller vorderen grauen Rückenmarkssubstanz, bei der hemiplegischen 
Bewegungen nach. Kinderlähmung zweifellos eine Affeetion des Gehirns. Dadurch 

Die befallenen Extremitäten zeigen oft, wenn auch nicht sind natürlich gewisse Unterschiede im Verhalten der Lähmung 
immer sehr ausgesprochen, einen geringeren Umfang als die und der Folge-Erscheinungen gegeben, welche aber offenbar von 
entsprechenden Theile der gesunden Seite. 1 Niemals findet man dem eigentlichen Wesen der Krankheit unabhängig sind. Immer- 
aber eine eigentliche degenerativö Atrophie der Muskeln und hin ist es als eine bemerkenswerthe Analogie zu betrachten, 
demgemäss natürlich auch niemals eine Andeutung elektrischer dass bei beiden Krankheiten die motorische graue Substanz der 
Entartungsreaction. Sehr auffallend ist dagegen in einigen, wenn- Hanptsitz der Erkrankung ist, in dem einen Fall die grauen 
auch keineswegs in allen Fällen, eine Wachsthnmshemmung der Vorderhörner, im anderen die entsprechende cerebrale Partie, 

, paretischen Extremitäten. Bei Erwachsenen, welche von ihref die'Gehirnrinde. Dass letztere in der That der Sitz der Er- 
Kindheit her eine cerebrale Lähmung haben, ist namentlich'die krankung bei der in Rede stehenden Form der Hemiplegie ist, 
Verkürzung des Armes oft eine recht beträchtliche und beträgt dafür sprechen nicht nur die klinischen Erscheinungen (die Ver- 
fünf bis sechs Centimeter oder noch mehr. theilüng der Lähmung, die späteren epileptischen Anfälle, die 

Bei der Ausführung passiver Bewegungen bemerkt man Athetose u. a.), sondern auch eiue Anzahl bereits vorliegender 
meist sofort, dass es sich nicht’um eine schlaffe Lähmung, wie I Sectionsbefunde. Man findet nämlich in allen hierher gehörigen 
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alten Fällen von cerebraler Kinderlähmung poliencephalische 
Defecte im motorischen Gebiete der Rinde, also vorzugsweise 
im Gebiete der Centralwindungen, und zwar nicht congenitale 
Poliencephalien, welche auf Bildungshemmungen beruhen, son¬ 
dern solche, welche noch die Spuren eines entzündlichen Ur¬ 
sprungs geigen. Es sind dies vollständig ebensolche Narben 
wie die Schrumpfungen des einen Vorderhorns bei einer abge- 
laufenen Poliomyelitis. Das acute Stadium der Entzündung ist 
bisher noch ebensowenig anatomisch beobachtet worden wie das 
acute Initialstadium der Poliomyelitis. 

Sonach scheint es mir also gerechtfertigt zu sein, die 
acute Encephalitis der Kinder der acuten Poliomyelitis als ein 
durchaus nicht selten vorkommendes Analogon an die Seite zu 
stellen. Ich selbst neige mich sogar sehr zu der Annahme hin, 
dass beide Krankheiten ihrem Wesen nach nahe verwandt, ja 
vielleicht sogar identisch sind, in dem Sinne, dass es bei beiden 
dasselbe (vielleicht infectiöse) Agens ist, welches sich das eine 
Mal in der grauen Substanz des Rückenmarks, das andere Mal 
in der grauen Rinde des Gehirns localisirt. Um diese Ver¬ 
wandtschaft auch in den Namen der Krankheiten auszudrücken, 
würde es sich empfehlen, die in Rede stehende Form der 
Hemiplegie als cerebrale Kinderlähmung oder Poliencephalitis 
acuta zu bezeichnen, im Gegensatz zur spinalen Kinderlähmung 
oder Poliomyelitis acuta. Die Diagnose der ersteren ist bei 
genauerer Untersuchung fast immer leicht zu stellen. Doch 
muss natürlich stets im Auge behalten werden, dass hemi- 
plegische Lähmungen bei Kindern natürlich auch aus anderen 
Ursachen entstehen können. 


Ueber 

eine klinische Form des moralischen Irreseins. 

Von Dr. KAHLBAUM in Görlitz. 

In dem Feuilleton unserer vorwöchentlichen Nummer „Pubertätszeit 
und Ueberbürdung“ haben wir bereits des Vortrages Erwähnung gethan, 
welchen der Verfasser der folgenden Abhandlung, die Frage der Ueber- 
bürdung an den Schulen gleichfalls streifend, in der diesjährigen Natur- 
forsciierversaminlung gehalten hat. Zur Ergänzuug des dort Angeführten 
und mit Rücksicht auf das klinische Interesse, welches der Gegenstand 
bietet, wird die folgende Darstellung unseren Lesern gewiss will¬ 
kommen sein. Die Red. 


In der von mir als Hebephrenie bezeichneten Krankheitsform 
glaube ich eine grössere Summe von psychischen Krankheitsfällen zur 
speciellen klinischen Würdigung gebracht zu haben, welche ein hervor¬ 
ragendes Contingent zur Krankheitsgruppe des moralischen Irreseins, 
dieser Crux der wissenschaftlichen und praktischen Psychiatrie, liefern. 
In der Mehrzahl dieser Fälle kommt es zwar nicht zu einzelnen 
grösseren Verbrechen, deren wegen die Betreffenden auf die Anklage¬ 
bank geführt werden. In der Regel zeichnen sich diese Kranken viel¬ 
mehr sozusagen durch eine allgemeine Unmoralität aus, und dieses 
Symptom nimmt so sehr in dem Verlauf ihrer Krankheit die Aufmerk¬ 
samkeit in Anspruch, dass sie schon dadurch sich von allen übrigen 
gewöhnlichen Psychosenformen unterscheiden und am geeignetsten zum 
moralischen Irresein zu stellen sind. 

Die Hebephrenie soll nach einer Definition, wie ich sie bereits 
im Jahre 1862 gegeben habe, diejenigen Fälle von Psychosen um¬ 
fassen, welche in den Pubertätsjahren auftreten, oder deren Entstehung 
sich auf diese Jahre oder auf die in diesen Jahren zum Abschlüsse 
kommenden biologischen Entwicklungsvorgänge zurückführen lassen, 
und die sich dabei durch gewisse Charaktere so auszeichnen, dass sie 
zu keiner der übrigen psychischen Krankheitsformen zu stellen sind. 
Und zwar beziehen sich diese Charaktere einmal auf den Verlauf und 
sodann auf die gesammten Symptome. In Betreff des Verlaufes ist ein 
Stadium der Manie zu constatiren, dem zuweilen ein melancholisches 
Prodromalstadium vorangegangen ist, und ein Stadium der Verwirrung 
und Demenz oder mit einem Worte der psychischen Degeneration. 
Von der gewöhnlichen Manie oder, wie diese häufige Krankheitsform 
nach meiner Ansicht correcter bekannt wird, der Vesania typica oder 
kurzweg Vesanie unterscheidet sich die Manie der Hebephrenie durch 
die flüchtige Kürze ihrer Dauer, während die Manie der Vesanie eine 
sehr lange Dauer hat, so dass die Krankheitsform eben von diesem 
Stadium den Namen erhalten konnte. Ferner von der Terminaldemenz 
der Vesanie unterscheidet sich das Degenerationsstadium der Hebe¬ 


phrenie durch das frühzeitige Einsetzen und rapide Fortschreiten der 
Demenz. Ja die Spuren dieser progressiven Demenz sind meist schon 
im melancholischen Prodromalstadium nachzuweisen. 

Ausser diesen unterscheidenden Charakteren in dem Verlauf 
zeichnet sich die Hebephrenie durch die eigenthümliche Form des 
persönlichen Benehmens aus, das man als Albernheit, Ungeschlachtheit» 
Formlosigkeit und Ueberschwänglichkeit bezeichnen kann, und das als 
eine pathologische Ausartung jener eigentümlichen psychischen Vor¬ 
gänge zu betrachten ist, die neben den körperlichen Umwandlungs- 
erscheinungen in den Pubertätsjahren mehr oder weniger bei jedem 
Menschen zu beobachten sind. Und endlich ist für die Hebephrenie 
charakteristisch das häufige Hervorbrechen unmoralischer Triebe, 
Neigungen und Eigenschaften, theils allgemeinen unsittlichen Charakters, 
theils speciell verbrecherischer Art, 

Aber die Hebephrenie, wie ich sie auf Grundlage zahlreicher 
Beobachtungen in der ostpreussischen Provinzialanstalt Allenberg zu¬ 
sammengestellt habe, ist nicht die einzige besonders ausgeprägte 
psychische Krankheitsart, welche in der Pubertätszeit auftritt und 
charakteristisch an sie gebunden ist. Während meiner Wirksamkeit in 
der Privatanstalt in Görlitz, deren Kranken sich vorzugsweise aus den 
gebildeten Ständen recrutiren, traten neben ebenso charakteristischen 
Fällen von Hebephrenie etwas anders charakterisirte Fälle auf, die 
ich anfangs ebenfalls zur Hebephrenie zu stellen geneigt war, welche 
sich aber doch, wie sich bei längerer Ansammlung solcher Fälle immer 
mehr herausstellte, sehr erheblich von der echten Hebephrenie unter¬ 
scheiden, ohne aber deshalb irgend einer der übrigen bekannten Formen 
von Psychosen sich anreihen zu lassen. 

Der Unterschied dieser Fälle besteht darin, dass das Stadium 
der Manie fast gar nicht ausgeprägt, ist und dass auch das zweite 
charakteristische Symptom der Hebephrenie, der progressive Schwach¬ 
sinn, fast ganz fehlt. Dagegen ist aber auch die eigenthümliche Form¬ 
losigkeit im persönlichen Benehmen und ganz besonders das Symptom 
der moralischen Perversität oder der negativen Moralität ausgebildet. 
Diese Symptome, wie der Anschluss dieser Erkrankungen an die 
Pubertätsentwicklung lassen darüber keinen Zweifel, dass wir es mit 
einem der Hebephrenie ganz verwandten Krankheitsprocess zu thun 
habeu. Aber diese Krankheitsfälle haben eine wesentlich bessere 
Prognose, die bekanntlich bei der Hebephrenie sehr schlecht ist, und 
sie lassen eine erfolgreiche Behandlung zu. Dabei scheinen sie in 
neuerer Zeit ganz besonders häufig vorzukommen, so dass ich mir 
einmal gestatten dürfte, Ihre Aufmerksamkeit auf sie zu richten. 

Es handelt sich um jene gewiss Ihnen Allen sehr bekannten 
Fälle, wo aus den besten Familien stammende junge Leute, die meist 
noch auf der Schulbank sitzen, und zwar Mädchen ebensoviel wie 
Jünglinge, mehr oder weniger unvorbereitet durch wiederholte Ver- 
stösse gegen eines oder mehrere der zehn Gebote immer mehr auf¬ 
fällig werden. Besonders häufig sind die Fälle, wo solche Kinder 
plötzlich durch einen auffallenden Diebstahl die Aufmerksamkeit auf 
sich ziehen. 

Das erste Vorkommen wird möglichst glimpflich vertuscht oder 
beglichen, dann kommt nach einiger Zeit ein zweiter Fall vor. Nun 
tritt eine strenge Bestrafung ein, wenn es nicht schon das erste Jlal 
geschah, aber trotz der Strafe und trotz der eifrigsten Betheuerungen, 
trotz der zerknirschtesten Reuegefühle wiederholt sich auch weiterhin 
dieses Verfallen in die verbrecherische Neigung. Nun wird man, wenn 
es nicht schon früher geschehen ist, aufmerksam auf die ganze vor¬ 
hergehende Lebensführung und das sonstige Wesen des Betreffenden, 
und meist hat man dann gefunden, dass seit einer gewissen, gewöhn¬ 
lich nicht genau zu bestimmenden Zeit eine Veränderung in der 
geistigen Haltung des betreffenden Individuums vor sich gegangen ist. 
Jetzt wird mit grösster Strenge eingeschritten. Je nach Umständen 
wird das Individuum zn einem Prediger aufs Land oder zu einem 
durch seine Strenge und Correctheit besonders renominirten Lehrer in 
Pension gegeben, oder in eine Erziehungsanstalt oder aber auch, wie 
es bei nicht wohlhabenden Leuten geschieht, in ein Correctionshaus 
für verwahrloste Kinder gebracht. Allermeist hat das Alles nicht den 
gewünschten, wenigstens nicht den vollen Erfolg. Wenn es besonders 
gut geht und das Individuum .mit keiner grossen Energie begabt ist, 
so hört unter dem Einfluss der streugeren Aufsicht das Hervortreten 
positiver Verbrechen und Vergehen auf, aber es gelingt nicht, das 
Individuum zu einer festen Entwicklung zu bringen. Frühere grössere 
Pläne zum Studiren u. dgl., welche die Eltern mit ihm vorhatten, 
werden aufgegeben, man steckt den Betreffenden in ein separates 
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^praktisches“ Fach, man gibt ihn zu einem Landwirth oder Förster 
«öder, was ganz besonders häufig geschieht, man lässt ihn zur See 
.gehen, wo man von der rigorosen Disciplin des Schiffslebens sich 
besonders heilsamen Erfolg verspricht, oder, man lässt ihn nach Amerika 
auswandern, wo das Leben, der sogenannte „Kampf um’s Dasein“, ihn 
klug machen soll. Aber alle diese Massnahmen sind vergeblich. Die 
nach Amerika Verschickten kommen gar nicht dorthin, weil ihnen 
unterwegs das Geld alle wird, oder sie kommen sehr bald zurück, 
noch verschönert mit den Zögen eines gewissen Amerikanismus, oder 
nach kurzem Leben auf dem Schiffe hat sich herausgestellt, dass sie 
mit ihrem verwahrlosten Willensvermögen erst recht nicht zu diesem 
Beruf passen, oder sie begehen in den „praktischen* Stellungen, nach¬ 
dem sie eine Zeit lang recht gut einzuschlagen schienen, plötzlich 
allerhand gröberen Unfug und an Vergehen grenzende Ungeliörigkeiten, 
wozu dann meist noch Neigung zur Berauschung hinzutritt, oder was 
sonst für Eventualitäten zu registriren sind, deren kurzes Besumd 
immer lautet, sie halten nicht aus und thun nicht gut, und das Ende 
vom Liede ist immer, sie werden zu ihren Eltern zurückgeschickt, 
um nach einiger Zeit von Neuem einen vergeblichen Versuch mit dem 
Eintritt in’s „praktische“ Leben zu machen. 

Es fehlt an Zeit, hier nun alle die Verstösse gegen Sitte und 
Gebot, gegen Becht und praktische Vernunft sämmtlich aufzuzählen, 
die bei solchen Individuen zu beobachten sind, und alle die Umstände 
und Beziehungen, unter denen sie Vorkommen, zu schildern, wie es 
nöthig wäre, wenn ich diese Krankheitsform als etwas ganz Neues zu 
■demonstriren hätte. Ich muss mich schon darauf beziehen können, 
dass Ihnen solche Fälle, sei es aus eigener Beobachtung, sei es aus 
der Literatur, bekannt sind. Mir kommt es dann darauf an, auf Grund 
dieser Schilderung, die ich Ihnen von einer grossen Zahl von selbst 
beobachteten Einzelfällen machen könnte, und auf Grund Ihrer sonstigen 
Bekanntschaft mit derselben, hervorzuheben, dass wir es in solchen 
Fällen mit einer eigenen Art von moralischem Irresein zu thun haben, 
das sich auf der einen Seite' der Hebephrenie zwar anschliesst, ;sich 
aber auch von ihr klinisch abtrennt, und auf der anderen Seite sich 
auch von anderen Fällen von moralischem Irresein unterscheidet, 
ebenso wie von allen sonstigen bekannten Psychosenformen. Das Ver¬ 
hältnis und den Unterschied von der Hebephrenie habe ich sehon im 
Anfänge berührt. 

Was den Unterschied von den sonstigen Fällen von moralischem 
Irresein betrifft, so will ich nur erwähnen, dass von diesen meist her¬ 
vorgehoben wird, dass sich die betreffenden Kranken durch einen 
Mangel an Gefühlen gegen ihre Angehörigen, wie gegen sonstige Ge¬ 
fühlsinteressen auszeichnen, dass sie eine Gefühlskalte, eine Gefühl¬ 
losigkeit erkennen lassen, die als eine Art geistigen Defectes ange¬ 
sprochen wird und, wenn ihre Intelligenz keine wesentliche Beein¬ 
trächtigung zeigt, als Grund dafür Verwendung findet, dieses moralische 
Irresein als eine Unterart der Demenz hinzustellen und zu charakte- 
risiren.. Ich muss nun von den Fällen meines Beobachtungsgebietes 
hervorheben, dass sie sich fast alle eines durchaus lebhaften Gefühls¬ 
vermögens zu erfreuen hatten, dass also von dieser Seite her ihre 
Kegistrirung unter die Gruppe der Demenz nicht zu rechtfertigen wäre. 

Aber auch von Seiten der Intelligenz kann ich den wesent¬ 
lichen Charakter nicht in einem Defect anerkennen. Zwar wird bei 
einzelnen dieser Kranken eine mangelhafte intellectuelle Begabung be¬ 
obachtet, aber dieser Mangel geht meist nicht so weit, und die Mangel¬ 
haftigkeit ihrer intellectuellen und sonstigen Leistungsfähigkeit ist meist 
mehr auf Bechnurg ihrer Trägheit oder auf ihre leichte dynamische 
Erschöpfbarkeit in geistiger und körperlicher Beziehung zu schieben, 
denn auf den eigentlichen Defect. In den meisten Fällen ist die 
intellectuelle Begabung eine durchaus dem allgemeinen Durchschnitt 
entsprechende, in nicht wenigen sogar eine besonders gute. Das Fehler¬ 
hafte liegt vielmehr in der Ungleichmässigkeit und Disharmonie, in 
dem Nichtzusammenstimmen der einzelnen Seelenvorgänge, und dadurch 
gewinnt ihr charakteristisches, symptomatisches Aussehen mehr einen 
qualitativ abgeänderten Charakter als quantitativ. 

Wenn nun Jemand die Frage aufstellen wollte, ob solche Fälle 
überhaupt noch zu den Krankheiten zu stellen wären und nicht viel¬ 
mehr nur sittlich verwahrloste, durch mangelhafte oder individuell un¬ 
geeignete Erziehung missrathene Personen wären, so müsste ich auf 
Folgendes hinweisen: 

Wenn man die Lebensgeschichte dieser Unglücklichen mit ärzt¬ 
lichem Auge näher ansieht, so findet man bald, dass die meisten in 
früheren Jahren von einer schweren, die Schädelorgane mitergreifenden 
Krankheit heimgesucht gewesen sind, oder dass sie noch gegenwärtig 


von allerhand krankhaften Anwandlungen* wie Schwindel, Kopfschmerz 
oder anderen Neuralgien öder unmotivirt auftretenden transitorischen 
Verstimmungen zu leiden gehabt haben und noch leiden. Was aber 
absolut Allen eigen ist, das ist die anämische Blutbeschaffenheit ihrer 
sichtbaren Schleimhäute, ohne dass sonst gerade die körperliche Con¬ 
stitution eine schwächliche zu sein brauchte. 

Endlich würde noch darauf hingewiesen werden können, dass in 
den meisten dieser Fälle erhebliche hereditäre Belastungsmomente vor¬ 
zuliegen pflegen, namentlich häufig ist Trunksucht und Alkoholismus 
bei den Ascendenten zu finden. Ausserdem lassen sich nicht selten 
einzelne organische Degenerationszeichen bei ihnen constatiren, Asym¬ 
metrie des Schädels oder Gesichtes, Fehlen der Ohrläppchen u. dgl. m. 

(Schluss folg^;.) 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. October 1884. 

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. C a r 1 Koller, Secundararzt am k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause, hält seinen angekündigten Vortrag: 

„lieber die Verwendung des Cocain zur Anästhesirung am Auge.“ 

Der Vortragende hat behufs Wahrung der Priorität 
bereits eine vorläufige Mittheilung über diesen Gegenstand 
an die Versammlung deutscher Augenärzte gerichtet, 
welche am 15. und 16. September d. J. in Heidelberg 
tagte; die daselbst nach den Angaben K.’s durchgeführten Expe¬ 
rimente haben zur Wiederholung und Bestätigung dieser Versuche au 
verschiedenen Orten Deutschlands, sowie in Wien Veranlassung ge¬ 
geben ; ebenso zur erfolgreichen praktischen Verwendung durch ver¬ 
schiedene Augenärzte. 

Nach einem kurzen Besume über die Geschichte des Cocains 
führt der Vortragende aus, wie ihn die bekannte Eigenschaft des Co¬ 
cain, die Zungenschleimhaut bei localer Application anästhetisch zu 
machen, darauf geführt habe, dieses Mittel auch hinsichtlich seiner 
Wirkung auf das Auge zu untersuchen. — Koller hat zunächst 
eine Beihe von Thierversuchen im Laboratorium Prof. Strickers 
durchgeführt, die das Besultat ergeben haben, dass zwei bis drei 
Tropfen einer wässerigen Lösung von Cocainum muriaticum (zwei 
Percent), in den Bindehautsack eingebracht, Cornea und Conjunctiva 
vollkommen anästhetisch machen. Koller konnte die Cornea seiner 
Versuchsthiere mit einer Nadel zerkratzen und in dieselbe einstechen, 
sie mit kräftigen Inductionsströmen reizen, mit dem Lapisstifte ätzen, 
ohne dass die Thiere auch nur mit einem Lidschlage darauf reagirt 
hätten. — Ob die Anästhesie sich bei geeigneter Anwendung auch auf 
die Zeit erstreckt, konnte Koller durch Thierversuche nicht fest¬ 
stellen. Er hat noch die Frage zu lösen gesucht, ob das Cocaiu seine 
Wirkung auch noch auf die entzündete Cornea entfalte, welche Frage 
durch den Versuch im bejahenden Sinne entschieden wurde, indem auch 
die Cornea von Thieren durch Cocain anästhetisch wurde, denen 
Koller vorher eine Fremdkörperkeratitis erzeugt hatte. Nachdem 
die Thierversuche gelungen waren, hat Koller das Cocain auch auf 
das menschliche Auge angewendet. Die in grosser Zahl angestellten 
Versuche an gesunden Augen haben folgende Besnltate ergeben: 

1. Ein bis zwei Minuten nach Einträufelung einer zweipercen- 
tigen Lösung von Coc. muriat. erweisen sich Cornea und Conjunctiva 
vollkommen anästhetisch; man kann ohne irgend eine Empfindung oder 
Beflexe des so Behandelten die Conjunctiva bnlbi in eine Haken- 
pincette fassen oder durch Druck auf die Cornea eine Grube erzeugen. 
Die Anästhesie dauert sieben bis zehn Minuten und geht durch ein 
Stadium der Unterempfindlichkeit in den normalen Zustand über. 

2. Gleichzeitig mit der Anästhesie tritt eine bedeutende Erwei¬ 
terung der Lidspalte auf, die Koller durch den Wegfall der Beize 
erklärt, die sonst Cornea und Conjunctiva treffen. 

3. Die Conjunctiva bulbi et palpebrarum wird ischaemisch. 

4. Etwa 15 Minuten nach Einträufelung beginnt eine Mydriasis, 
die nie maximal ist, in der zweiten Stunde schon wesentlich abnimmt 
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und in einigen weiteren Stunden ganz verschwindet. Während der 
ganzen Zeit reagirt die Pupille prompt. 

5. Mit der Mydriasis kommt und verschwindet eine ganz unbe¬ 
deutende Accommodationsparese. 

6. Durch von fünf zu fünf Minuten fortgesetzte Einträufelung 
lässt sich die Dauer der Cornealanästhesie auf 15 bis 20 Minuten 
steigern. — Ebenso lässt sich durch eine derartige Application eine , 
Einwirkung auf die tieferen Theile des Bulbus constatiren, indem die 
Empfindlichkeit des Bulbus gegen Druck bedeutend abnimmt. 

7. Die Anwendung des Cocain macht nie Reizerscheinungen. 

Koller hat auf der Klinik des suppl. Professors v. Reuss 

therapeutische Versuche angestellt mit dem Cocain: 

a) als Narkoticum bei schmerzhaften Augenerkrankungen. 
Gute Erfolge (der Zeit nach auf einige Stunden beschränkt) lieferte 
die Anwendung des Cocain bei verschiedenen, mit Schmerzen und 
Lichtscheu verbundenen Hornhaut- und Bindehauterkrankungen 
(Conjunctivitis lymphatica, Hornhaut-Erosionen etc.); ferner bewährte 
es sich, um Schmerzen, die das Touchiren der Lider mit Arg. nitricum 
verursacht, zu unterdrücken. Koller empfiehlt dio Anwendung 
gegen Iritis und Iridoeyclisis, wobei auch die gefässverongernde 
Kraft gute Dienste leisten müsse. 

b) Die versuchsweise Verwendung des Cocain als Anästheticum 
bei Augenoperationen hat vortreffliche Erfolge gehabt bei der Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern aus der Cornea 30 (Fälle), 
Tätowirung von Hornhautnarben, FJügelfelloperationen, zwei Fällen 
von Staphylom oper ation bei Kindern, ferner bei mehreren 
Iridektomien und Kataraktoperationen. 

Wenn bei diesen Operationen die Anästhesirung nach einer von 
Koller genau angegebenen Methode mittelst fünfpercentiger 
Lösung vorgenommen wurde, so haben die Patienten angegeben, vom 
Corneoskleralschnitte gar nichts zu fühlen, das Fassen und Ab¬ 
schneiden der Iris hat ihnen nur unbedeutende Schmerzen verursacht. 
Besonders beweisend in dieser Richtung ist der Fall eines Mannes, 
der wegen beiderseitiger Seclusio pupillae iridektomirt wurde, auf 
einem Auge nach vorhergängiger Anwendung von Cocain, acht Tage 
später auf dem anderen Auge ohne dieselbe. Während dieser Patient 
bei der ersten Operation erklärte, gar keine Schmerzen zu haben, hat 
er die zweite Operation durch Pressen und Kneifen sehr erschwert. 

Zum Schlüsse führt Dr. Koller ein Experiment an einem 
gesunden Auge,vor. 

Hierauf spricht Docent Dr. Königstein über denselben 
Gegenstand. Nachdem er gleichzeitig und unabhängig von Dr. Koller 
Versuche mit Cocain gemacht hat und seine Resultate mit den von 
Dr. Koller mitgetheilten so ziemlich übereinstimmen, will er nur 
dort weiter ausholen, wo er die vorhergehenden Mittheilungen er¬ 
gänzen könne oder weitergehende Resultate erhalten habe. Die dies¬ 
bezüglichen Versuche hat der Vortragende über directe Aufforderung 
des Secundararztes Dr. Freud gegen Ende August d. J. begonnen 
und dieselben anfangs an sich selbst, Familienmitgliedern und Be¬ 
kannten, sowie später an einer grossen Anzahl von Individuen an der 
S c h o 1 z’sehen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses ausgeführt. 
Es wurde dabei ein Tropfen einer einpercentigen Lösung eiugeträufelt, 
der nur einen leicht brennenden Schmerz verursachte. Kurze Zeit nach 
der Instillation war eine leichte Spannung in beiden Augenlidern zu 
fühlen, die ihn bewog, das Auge zu reiben, wobei er sich überzeugte, 
dass bei Berührung der Conjunctiva und Cornea keine Reflexe aus- 
gelöst würden, und weiter, dass dieselben auch gegen gröbere Ein¬ 
griffe unempfindlich seien. Zugleich werde die Lidspalte grösser, und 
der Bulbus schien protrudirt; beim Schlüssen des Auges musste an 
dem cocain isirten Auge e ; n grösserer Nervenimpuls aufgewendet 
werden als an dem nicht cocai'nisirten, es waren sämmtliche ocularen 
Symptome des Morbus Basedowii vorhanden. Die Conjunctiva zeigte 
sich auffallend blass, die kleineren Gefässe waren verschwunden, die 
grösseren verengt. Zehn Minuten nach der Instillation konnte schon 
eine kleine Differenz zwischen beiden Pupillen beobachtet werden, 
nach f!0 Minuten war die Pupille mittelweit und dilatirte sich auch 
nicht mehr, reagirte jedoch auf starke Belichtung. Die Accommodations- 
beschränkung war eine sehr geringe, sie beeinflusste in keiner Weise 
das Sehen für die Ferne und rückte den Nahepunkt um kaum zwei 
Centimeter hinaus. Nach nicht ganz zwei Stunden trat wieder Ver¬ 
engerung der Pupille ein, die Lidspalte wurde wieder kleiner, und 
nach sechs Stunden war jede Differenz zwischen beiden Pupillen ver¬ 
schwunden. 


Versuche mit concentrirten Lösungen begäben intensivere Wir¬ 
kungen. Eine lOpercentige, sauer reagirende Losung rief mit Aus¬ 
nahme eines sehr heftig brennenden Schmerzes keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen hervor. Verwendet man Cocainum muriaticum in 
Substanz, so ist die Wirkung am intensivsten; interessant ist hiebei, 
dass die Lider auch an ihrer Oberfläche parästhetisch, werden. Das 
Verhalten der einzelnen Individuen diesem Alkaloid gegenüber ist 
übrigens ein verschiedenes; auch machte Dr. K ö ni g s t e in an sich 
die Beobachtung, dass nach mehrmaliger Anwendung des Mittels das 
Auge sich gegen dasselbe abzustumpfen scheine. 

Die Versuche an Thieren (Frosch, Kaninchen, Hund, Taube lind 
Huhn) ergaben ähnliche Resultate; Conjunctiva und Cornea waren 
traumatischen und chemischen Eingriffen gegenüber gefühllos, und 
was die Erweiterung der Pupille aulangt, zeigten Taube und Huhn 
insofern eine Verschiedenheit, als sie sieb weniger empfindlich zeigten 
und stärkere Lösungen beanspruchten. Es wurden ferner am curari- 
sirten Frosche Versuche bezüglich der Verengerung der Gefässe ge¬ 
macht und unter dem Mikroskope an der ausgespannten Zunge mit 
dem Ocular-Mikrometer die Verengerung der Gefässe constatirt; sehr 
deutlich war auch die Verengerung der Gefässe am Darm und an der 
Leber zu beobachten. Der Vortragende glaubt auch an der Retina des 
Menschen einen Einfluss des Cocains auf die Gefässe beobachtet zu 
haben, kann es jedoch nicht mit Bestimmtheit behauptet. 

Die Haupterscheinungen nach der Instillation des Cocain sind 
demnach: 1. Anästhesie; 2. Analgesie der Conjunctiva und Cornea; 
3. Erweiterung der Lidspalte und Protrusion des Bulbus; 4. Anämie 
der Conjunctiva; 5. Erweiterung der Pupille und leichte Accommo- 
dationsbeschränkung. Die Indicationen für die Anwendung des Cocain 
in der oculistischen Therapie sind nach Präcisirung der Wirkungen 
desselben leicht zu stellen: Das Cocain wird überall dort zur An¬ 
wendung gelangen, wo operative Eingriffe am Auge vorzunehmen sind, 
so bei der Entfernung von Fremdkörpern, bei Abtragung von Granu¬ 
lationen, bei der Abtragung von Chalazeen u. s. w. Beim Kaninchen 
gelangen Iridektomien, wenn nach dem Cornealschnitte abermals 
Cocain eiugeträufelt wurde, ohne dass die Thiere heim Fassen und 
Abschneiden der Iris gezuckt hätten. Als Analgeticuni kann das 
Cocain überall versucht werden, wo schmerzhafte Pfocesse am Äuge 
vorhanden sind, seien es Erkrankungen der Conjunctiva, Cornea oder 
tiefer liegender Theile des Bulbus. Der Vortragende hat es mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge bei Verbrennungen der Cornea und Conjunctiva, 
bei schmerzhaften Erosionen und phlyktenulären und pustulösen Pro¬ 
cessen, die von Blepharospasmus und Schmerzempfindungen begleitet 
waren, angewendet, ebenso auch in einem Falle von Herpes zoster 
und Cyklitis, ferner bei Supraorbitalneuralgien. Nach Touchirung mit 
Lapis und Cuprum linderte das Cocain für kurze Zeit den Schmerz, 
er trat aber nachträglich angeblich viel heftiger auf. Das Cocain 
wurde in den mitgetheilten Fällen den Kranken mit nach Hanse ge¬ 
geben, damit sie es stündlich einträufeln, oder es wurde ihnen eine 
schwache Lösung verordnet, um das Auge mit derselben stündlich 
oder noch öfter zu baden. Die Anämisirung der Conjunctiva wurde 
in einem Falle von Iritis mit sehr starker Injection versucht, und 
ersetzte das Cocain das Atropin in ausgezeichneter Weise. Ganz vor¬ 
züglich hat sich die Anwendung des Cocain in Bezug auf die Er¬ 
weiterung der Pupille uni leichte Accommodationsbeschränkung bei 
Augenspiegel-Untersuchungen bewährt, weil die Kranken in ihrem 
Sehvermögen nicht behindert werden, und schlage es hierin alle 
Mydriatica. Zum Schlüsse spricht sich der Vortragende dahin aus, 
dass wohl anzuuehmen sei, dass das Cocain auf die peripheren sen- 
i siblen Nerven wirke; die Erweiterung der Lidspalte, die Protrusion 
des Bulbus, die mässige Dilatirung der Pupille sprächen aber für eine 
Wirkung auf den Sympathicus, denn bei Reizung desselben ^soien ja 
alle diese Symptome, sowie auch Verengerung der Gefässe vorhanden, 
und da könne an das Ganglion ciliare gedacht werden, in welchem 
ja die Fasern vom Trigeminus und Sympathicus verlaufen. 

Supplirender Prof. Dr. v. Reuss kann die von Dr. Koller 
mitgetheilten Daten bestätigen, da die betreffenden .Versuche auf 
seiner Klinik zur Ausführung gelangten. Die Erfolge waren so 
frappirend, dass Redner jedem Oculisten rathen würde, keine Operation 
ohne Cocain zu machen; nur müsse letzteres genau nach der von 
Dr. Koller gegebenen Vorschrift eingeträufelt werden, da, wenn 
von diesem Modus abgegangen wird, die Patienten etwas Schmerz 
empfinden. Bei Extractionen von Katarakten hat sich das Cocain so 
glänzend bewährt, dass Kranke, die der Redner zu operiren sich 
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'sicff .wünderbar hielten und gar keinen Schmerz verspürt 
zu’ haften angaften. In einem Falle von beiderseitiger Seclusio pupillae 
wurde an einem Auge nach vorhergegangener Cocaineinträufelung 
operirt, der Kranke blieb sehr ruhig, nur die Irisausschneidung hat 
er gespürt; als nun behufs Controls das andere Auge ohne Cocain 
operirt wurde, benahm sich der Kranke so unbändig, dass Iris 
prolabirte, trotzdem dieselbe adhärent war. Prof. v. ßeuss ist von 
der ausgezeichneten Wirkung des Cocain vollkommen überzeugt; es 
mag sein, dass diessfalls individuelle Verschiedenheiten Vorkommen, 
und man darf deswegen den Stab nicht über ein Mittel brechen, 
wenn trotz der exacten Application desselben der eine oder der 
andere Kranke angibt, bei einem operativen Eingriffe Schmerz ver¬ 
spürt zu haben. Auch das bezüglich der Erweiterung der Pubille und 
der Accom'modationsbeschränkung Mitgetheilte vermag Redner voll¬ 
kommen zu bestätigen. 

Dr. v. R e u s s hat sich auch mit einer praktisch äusserst 
wichtigen Frage beschäftigt; es hat sich für ihn darum gebandelt, 
zu. eruiren, ob man das Cocain als Mydriaticum auch beim Glaucom 
anwenden kann, und er würde ohne Vorversuche die Instillation 
desselben beim Glaucom gefürchtet haben. Diese Vor versuche haben 
nun ergeben, dass wenn durch Eserineinträufelung die Myosis maximal 
geworden war, durch sehr energische Einträufelung einer fünfper- 
centigen Cocainlösung Mydriasis nicht eintrat, die Wirkung des Eserin 
also durch das Cocain gar nicht beeinflusst wurde; andererseits trat 
im cocainisirten Auge, wenn die Pupille erweitert war, nach Eserin¬ 
einträufelung ganz prompt Myosis ein. Prof. v. R e u s s wird es 
demnach wagen, bei Glaucom Cocain einzuträufeln, und hat auf diese 
Weise bereits eine Iridektomie mit glücklichem Erfolge ausgeführt. 
Zum Schlüsse erwähnt der Vortragende eines Falles von Keratitis, 
der sehr hartnäckig und von heftigen Schmerzen begleitet, unter 
Anwendung von Cocain sich rasch besserte, da die Schmerzhaftigkeit 
bald nach der Instillation ganz aufhörte und auch die Injeetions- 
röthe nach einigen Tagen vollkommen geschwunden war. Doch will 
Redner aus diesem einen Falle, bei dem vielleicht auch der Zufall 
mitgespielt haben könnte, keinen Schluss ziehen. 

Bocent Dr. Hock hat gleichfalls Versuche mit dem Cocain 
in einpercentiger Lösung angestellt, und waren die Resultate, die er 
erzielte, sehr befriedigende. • 

Vor Uebergang zur Tagesordnung hatte Prof. Kaposi einen 
Kranken mit Favus universalis vorgestellt, welcher, von der 
behaarten Kopfhaut ausgehend, in sehr kurzer Zeit fast alle Theile 
der Körperoberfläche ergriffen hatte, so dass der Vortragende diesen 
Fall in Bezug auf die Ausdehnung des krankhaften Processes als ein 
TJnicum bezeichnet. 


Hygiene. 

Die 

Stellung der Hygiene zur allgemeinen praktischen Heilkunde. 

Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher zu Magdeburg 

Von Geh. Regierungs- und Medizinal-Rath SCHWARZ, Cöln. 

Hochgeehrte Versammlung! Die Hygiene oder diejenige Lehre, 
welche sich befasst mit der Pflege der menschlichen Gesundheit und 
Beseitigung aller dieselbe störenden äusseren Schädlichkeiten, hat un¬ 
leugbar während der letzten Decennien in allen civilisirten Staaten 
nicht nur die besondere Theilnahme und Aufmerksamkeit der Regie¬ 
rungen, sondern auch aller gebildeten Volkskreise in Anspruch ge¬ 
nommen, und scheint endlich der alte, schon aus dem dritten Jahr¬ 
hundert christlicher Zeitrechnung stammende Mahnruf des Gellius: 
„Besser ist’s, Krankheiten zu verhüten, wie zu heilen“, zu immer 
ausgedehnterer Anerkennung zu gelangen. Zahlreiche, aus allen 
Berufsständen hervorgegangene Vereine haben sich gebildet zur Pflege 
der öffentlichen Gesundheit im Allgemeinen und noch besondere 
Vereine: „für hygienische Technik, zum Gesundheitsschutz der Neu¬ 
geborenen, der Schuljugend, zur Beschaffung gesunder Nahrungs¬ 
mittel und Wohnungen, zur Reinhaltung des Bodens, der Luft und 
Wasserläufe, sowie zur Bekämpfung des Missbrauchs alkoholischer 
Getränke“. Dazu sehen wir diese mannigfaltige hygienische Vereins- 


thätigkeit nicht nur unterstützt durch besondere Fachzeitschriften, 
sondern fast überall durch die gesammte Tagespresse ohne Unter¬ 
schied der von ihr vertretenen politischen Partei. — Den sicht¬ 
barsten Beweis für die gesteigerte Theilnahme der neueren Zeit an 
den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege liefern aber die neu 
geschaffenen Gesundheitshehörden, die Lehrstühle und Institute für 
Hygiene, sowie die mit den grössten Opfern an Mühe, Zeit und Geld 
für Gesundheits- und Rettungswesen in’s Werk gesetzten nationalen 
und internationalen Ausstellungen, Museen und Congresse, wo sich 
Jedermann von den Fortschritten, namentlich der hygienischen 
Technik überzeugen kann. — Auch die erst kürzlich unter all¬ 
gemeinster Theilnahme und Anerkennung ausgeführten wissenschaft¬ 
lichen Expeditionen zur Erforschung der Cholera in ihren asiatischen 
Brutstätten legen Zeugniss' ab von der vorwiegend hygienischen 
Richtung unseres Zeitalters, welche den Kampf gegen die genannte 
Weltseuche nicht allein, wie früher, durch Suchen nach specifischen 
Arzneieu, sondern vorzugsweise durch rechtzeitige Erkenntniss und 
Beseitigung ihrer äusseren Ursachen geführt wissen will. 

Dass diese grossartigen Bestrebungen der neueren Zeit auf dem 
Gesammtgebiete der hygieinischen Wissenschaft und Technik, dieser 
gleichsam internationale hygienische Wettkampf, auf die gesundheits- 
gemässere Gestaltung vieler Lebensverhältnisse, auf die Beseitigung 
vieler die menschliche Gesundheit bedrohenden Schädlichkeiten den 
wirksamsten Einfluss bereits ausgeübt bat, wird gewiss Niemand in 
Abrede stellen können, welcher die öffentlichen sanitären Einrich¬ 
tungen vieler Städte, Dörfer und Landstriche, die neu hergestellten 
Canalisationen, Wasserleitungen, Strassen, Hospitäler, Schulen und 
sonstige öffentliche Anstalten, wie dieselben noch vor zwanzig Jahren 
waren, mit den jetzt geschaffenen Umgestaltungen vergleicht. Zu 
einem derartigen, sehr erfreulichen Vergleich bietet der diesjährige 
Versammlungsort der deutschen Naturforscher und Aerzte, die alte 
deutsche Veste Magdeburg, die Geburtsstätte Otto’s v. G u e r i c k e, 
eine ganz besonders geeignete Gelegenheit. 

Betrachten wir aber anderseits an der Hand einer unbefangenen 
allgemeinen ärztlichen Erfahrung und Statistik, insoweit die letztere 
überhaupt für die Beurtheilung hygienischer Fragen schon brauch¬ 
bar geworden ist, die thatsächlichen heutigen Krankheits- und Sterb- 
lichkeitsvorgänge, so haben wir allen Grund zur Bescheidenheit und 
zum Geständniss, dass das Meiste und Schwierigste noch zu thun 
übrig geblieben ist und noch andere, wirksamere Kräfte angespannt 
werden müssen, wenn das der heutigen Öffentlichen Gesundheitspflege 
innerhalb der Grenzen unabänderlicher Naturgesetze gesteckte Ziel 
erreicht werden soll. Ich brauche hier nur zu verweisen auf die 
grosse Zahl der fast überall in den ersten Lebensjahren durch 
mangelhafte Nahrung und Pflege entweder vorzeitig dahinsterbenden 
oder verkrüppelten, scrophulös, rbachitisch, blödsinnig, blind oder 
taub werdenden Kinder, auf die zunehmende Zahl der Bleichsüchtigen, 
Nerven- und Geisteskranken, der Alkoholisten, Morphinisten, mit 
krankhaftem Selbstmordtrieb Behafteten, namentlich aber auf die fast 
überall erschreckend grosse Krankheits- und Sterblichkeitsziffer in 
den sogenannten einheimischen acuten Infectionskrankheiten: Typhus, 
Diphtherie, Scharlach, Keuchhusten, Puerperalfieber, Lungenentzün¬ 
dung und Lungenschwindsucht. — Die Opfer, welche die asiatische 
Cholera wenigstens bis jetzt auf ihren wiederholten Wanderzügen 
durch Europa fordert, sind zwar durch die ungewöhnlich grosse Zahl 
der in kürzester Zeit erfolgenden Todesfälle imponirender, aber that- 
sächlich nicht so bedeutend wie die an unseren vorgenannten ein¬ 
heimischen Seuchen, von welchen bekanntlich schon allein die Lungen¬ 
schwindsucht fast regelmässig überall den siebenten bis sechsten 
Theil aller Todesfälle herbeizuführen pflegt. So starben beispiels¬ 
weise in meinem Wohnort Cöln seit 1849, also seit 35 Jahren, in 
vier verschiedenen Cholera-Epidemien nach amtlichen Aufzeichnungen 
an Cholera asiatica im Ganzen 2156 Personen, unter welchen vor¬ 
wiegend kleine Kinder und durch hohes Alter oder anderweitige 
Schädlichkeiten, namentlich verkehrte Lebensweise geschwächte In¬ 
dividuen sich befanden, während gleichfalls nach amtlichen Erhebun¬ 
gen schon während der letzten vier Jahre fast die gleiche Anzahl, 
nämlich 1947 im lebenskräftigsten Alter stehende Personen der 
Lungenschwindsucht oder Lungentuberculose erlagen. Ueber die 
während des genannten Zeitraumes in Cöln vorgekommenen Todes¬ 
fälle an Gehirn-, Darm-, Drüsen-, Knochen- und Gelenk-Tuberculose 
liegen leider genaue Zahlenangaben nicht vor; nach allgemeiner ärzt¬ 
licher Erfahrung in der Hospital- und Privatpraxis ist aber die 
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Zahl der betreffenden Erkrankungs- und Todesfälle gleichfalls eine 
bedeutende. 

Die Ursachen der vorgenannten, trotz aller neueren Fortschritte 
der Hygiene noch so ungünstigen heutigen allgemeinen Gesundheits¬ 
zustände werden bekanntlich nach den bezüglichen Kundgebungen 
und Anträgen ärztlicher und hygienischer Vereine vorzugsweise in 
der gesundheitswidrigen Pflege und Behandlung unserer Jugend in 
Haus, Schulen und Fabriken gesucht, auf die näher einzugehen leider 
hier mir nicht möglich ist. Ich muss mich aus Rücksicht auf die 
zur Verfügung stehende Zeit beschränken, an dieser Stelle nur einen 
für die öffentliche Gesundheitspflege wie für die praktische Heilkunde 
besonders wichtigen socialen Uebelstand hervorzuheben, näknlich die 
durch die neuere Entwicklung der Industrie und Landwirtschaft be¬ 
günstigten Fluctuationen unserer bald beschäftigten, bald unbeschäf¬ 
tigten, vielfach heimatlosen Arbeiterbevölkerung, deren Wohnungs¬ 
und ErnährungsVerhältnisse, namentlich in den grösseren Industrie¬ 
städten, auch den primitivsten Anforderungen der Hygiene nicht 
genügen und deshalb auch zu den meisten das Gemeinwohl gefähr¬ 
denden epidemischen Erkrankungen Veranlassung geben. Dazu 
kommen die mannigfachen, durch die maschinelle Industrie selbst 
herbeigeführten, auf die Arbeiterbevölkerung einwirkenden Schädlich¬ 
keiten, welche es erklärlich machen, dass in der Regel nicht nur die 
ersten Fälle ansteckender Krankheiten, sondern auch alle anderen, 
das Gemeinwohl gefährdenden Schädlichkeiten vorzugsweise bei der 
ärmeren, arbeitenden Volksclasse Vorkommen und sich von dort erst 
weiter auf die übrigen Volksclassen verbreiten. 

Der h} T gienisch vollständig verwahrloste Zustand eines grossen 
Theils der europäischen Arboiterbevölkerung, wie er sich namentlich 
jetzt beim Auftreten der Cholera in den französischen und italieni¬ 
schen Seestädten zeigt, ist eine öffentliche Gefahr für Alle, welche 
dringend auffordert, eine strengere sanitäre Ueberwachung unserer 
arbeitenden ärmeren Volksclassen unter rechtzeitiger, geeigneter Mit¬ 
wirkung der Fabriksärzte, der Hospital- und Armenärzte eintreten zu 
lassen, deren bezügliche Anzeigen und Berichte ja die Grundlage 
aller weiteren Massregeln bilden müssen, welche seitens dor Gesund¬ 
heitsbehörden überhaupt getroffen werden können. — Ueberall, wo 
es sich um Schutz gegen Ansteckungsstoffe oder sonstige Krankheits¬ 
ursachen handelt, können die dabei betheiligten praktischen Aerzte 
durch keinerlei andere Techniker ersetzt werden, auch nicht bei Be¬ 
aufsichtigung der verschiedenen Gewerbebetriebe, weil keinem anderen 
technischen Berufe, wie dem ärztlichen, dio specielle Aufgabe gestellt 
ist, auf Grund anatomischer und physiologischer Vorbildung den 
menschlichen Organismus im gesunden und kranken Zustande, sowie 
dessen eigenthümliche Empfänglichkeit und Widerstandsfähigkeit 
gegen die verschiedenen äusseren Einflüsse und Schädlichkeiten kennen 
zu lernen. Die Aerzte würden deshalb ihre edelste Berufsaufgabe 
verkennen, wenn sie nicht bereitwillig mitwirken wollten bei 
Erforschung und Beseitigung allgemeingefährlicher Krankheits¬ 
ursachen. 

Wir brauchen auch nur einen kurzen Rückblick auf die Ge¬ 
schichte der Heilkunde zu werfen, um uns zu überzeugen, dass der 
ärztliche Stand sich nicht immer ausschliesslich mit Behandlung der 
Krankheiten befasst, soudern dass gleichzeitig auch die Erhaltung 
und Kräftigung der menschlichen Gesundheit, sowie die Verhütung 
der Gesundheitsstörungen zu allen Zeiten das ideale Ziel der wissen¬ 
schaftlich strebsamen Aerzte war und, wenn auch die hygienischen 
Bahnen oft verlegt oder von Gestrüpp und Unkraut überwuchert 
wurden, sie doch niemals von der wissenschaftlich fortschreitenden 
praktischen Heilkunde verlassen worden sind. 

Schon Hippokrates, der Begründer der naturwissenschaft¬ 
lichen Heilkunde, war nach Ausweis seiner hinter!assenen Schriften 
über die Lebensordnung bei Epidemien, über Luft, Wasser und 
Klima, Hygieniker im besten Sinne des Wortes, und die bekannt¬ 
lich erste medizinische Schule des Mittelalters, die Schule von 
Salerno, zeichnete sich gerade in ihrer einflussreichsten Blüthenperiode 
vorzugsweise aus durch gesundheitserhaltende Vorschriften, das be¬ 
kannte regimen sanitatis salernitanum. — Jedenfalls war die alte, 
von unseren Vorfahren mehr wie von uns beachtete salernitanisehe 
Lebensregel „mens hilaris, requies et moderata diaeta“ zur Erhaltung 
und Kräftigung der Gesundheit probater, wie alle späteren Lebens- 
elixire, Theriaks, Mithridats, besser wie alle Purgirpillen und 
schwindelhaften Arcana der neuesten Zeit. Von den industriellen 
Erfindern dieser Fabrikate, die vorwiegend gerade gesundheits- und 
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lebensfeindliche Bestandteile enthalten, lässt 5ich auch noch heute-, 
mit Fug und Recht sagen, was von den Quacksalbern und Markt¬ 
schreiern der früheren Jahrhunderte galt. 

So haben sie mit höllischen Latwergen. 

In allen Thälern. allen Bergen 
Noch arger wie die Pest gehaust. 

Ueber die traurigen Wirkungen dieser sogenannten modernen? 
Heilmittel bei der jetzt in Frankreich und Italien herrschenden 
Cholera äussern sich französische Berichterstatter wie folgt: „Lea 
soi-disant remedes des charlatans ont fait plus de victimes que ie- 
Cholera, la fiövre typhoide et la variole lAunies. Ce sont les microbes- 
de l’art medical, dont il faut se garer comme de la peste memo. — 
Pour obvier ä une legere irritation, certaiues personnes ont pris de la- 
scamonee, du jalap etc. et le resultat a ete une debäcle mortelle en 
cinq heures environ.“ — Also fünf Stunden nach Gebrauch d6S Heil¬ 
mittels tödtliches Ende; mehr kann von einem soit-disant remöde- 
nicht verlangt werden. 

Im schroffen Gegensätze zu einer derartig medicamentösen 
Krankenmisshandlung weist nun schon Johann Peter Frank, der er¬ 
fahrenste Arzt und Kliniker des vorigen Jahrhunderts und gleich¬ 
zeitiger Begründer der Gesundheitspolizei, in der Vorrede zu seinem 
berühmten Werk : „Grundsätze über die Behandlung der Krankheiten 
des Menschen“ der Gesundheitslehre und hygienischen Behandlungs¬ 
weise die erste Stelle in der gosammten Heilkunde au mit folgenden 
denkwürdigen Worten: 

„So leuchtet denn heute die alte, alte von Hippokrates ver¬ 
gebens seinen Söhnen eingeprägte Wahrheit uns Aerzten ein, und wir 
sind gezwungen, einmüthig zu bekennen, dass jede Lehre, die sich 
nicht auf sichere Beobachtung stützt, eitler Tand sei. Von jeher 
erwartete man billig von der Kunst der Aerzte die Erhaltung- 
der gegenwärtigen Gesundheit, und dieser erste und edelste 
Theil der Heilkunde würde auch der leichtere sein, wenn nicht die 
Nachlässigkeit der Menschen, die Tyrannei der Wollüste und Leiden¬ 
schaften den grössten Theil der Cur hintertrieben.“ 

Auch die Kliniker der Jetztzeit legen das Hauptgewicht auf 
Erforschung und Verhütung der Krankheitsursachen. So stellte der 
diesjährige Berliner Congress für innere Medizin auf seine Tages¬ 
ordnung: Die Schulhygienien in England, sowie die Entstehung und 
Verhütung derDiphtheritis. Prof. v. Liebermeister bezeichnet©' 
in einem während der vorjährigen Naturforscherversammlung ge¬ 
haltenen Vortrag: „Die neuen Bestrebungen der Therapie“ aus¬ 
drücklich die Prophylaxe, die Beseitigung der Krankheitsursachen, als 
erste und wichtigste Aufgabe jedes denkenden Arztes. Hygienische- 
Prophylaxe treiben die heutigen Chirurgen, wenn sie ihre Operirten 
vor Wundfieber, die Geburtshelfer, wenn sie die Frauen vor Puerperal¬ 
fieber und die Neugeborenen vor Erblindung schützen. 

Die Hygiene ist deshalb keine besondere, von der allgemeinen 
Heilkunde getrennte Doctrin, und wenn die neuere Zeit auch beson¬ 
derer Lehrstühle und Institute für Hygiene bedarf, so ruht letztere- 
doch auf althistorischem medizinischem Fundament. Wenn die. neue 
deutsche ärztliche Prüfungsordnung die Hygiene zum ersten Male als 
besonderen Lehr- und Prüfuugsgegenstand für alle Aerzte erklärt, 
so ist auch dadurch officiell anerkannt, dass die Hygiene zur all¬ 
gemeinen Heilkunde, zur medizinischen Facultät gehört und Aerzte- 
von jetzt ab auch im praktischen Lehen die eigentlich sachkundigen 
Vertreter der Gesundheitspflege sein sollen. 

Wenn dem so ist, so wird nunmehr Alles darauf ankommen,, 
dass die Aerzte die Gelegenheit ergreifen, in ihren verschiedenen 
praktischen Lebensstellungen ihre hygienischen Kenntnisse nutz¬ 
bringend für das Allgemeinwohl zu verwerthen. In dieser Beziehung 
wird es namentlich nothwendig sein, dass überall die praktischen 
Aerzte als wirklich active, einen bestimmenden Einfluss ausübende 
Mitglieder in die Orts-Sanitätscommissionon, in die Hospital-,. 
Krankenkassen-, Armen- und Schulverwaltungen eintreten und, ohne 
Uebergriffe in andere Gebiete, lediglich die gesundheitlichen Interessen 
der betreffenden Communen, Krankenanstalten, Schulen und Gewerbe¬ 
betriebe vertreten, die speeiellen hygienischen Einrichtungen sachkundig¬ 
beaufsichtigen und vor Allem eine bessere häusliche möglichst recht¬ 
zeitigere Krankenbehandlung, als dies bisher der Fall war, zu erzielen* 
suchen. 

(Fortsetzung- folgt.) 
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Therapeutica. 


lieber die Behandlung verschiedener Erkrankungen des Darms 
mit „Naphthalin. 

Schon auf dem diesjährigen medizinischen Congress in Berlin 
hat Prof. Rossbach in Jena die Mittheilung gemahlt, dass man 
durch innerliche Verabroichung von Naphthalin im Stande sei, den 
Inhalt des gosammten Darmcanals vollständig zu desinficiren, sowie 
dass der entleerte Roth entweder vollständig geruchfrei oder nur 
schwach nach Naphthalin riechend zum Vorschein kommt. Es wurde 
bereits in dieser ersten Mittheilung darauf hingewiesen, dass unter 
allen^desinficirenden Mitteln, die man bis jetzt zur Desinfection des 
Darminhalts angewendet hat, das Naphthalin das weitaus vorzüglichste 
ist, weil es wochenlang in Tagesgaben bis 5*0 Gramm ohne jeden 
Schaden innerlich gegeben werden kann, da es im Magen und selbst 
im Darmcanal nur zum kleineren Theile resorbirt und daher bis 
in die letzten Endigungen des Darmcanals in grossen Mengen 
den Päces beigemischt bleibt und seine desinficirenden Eigen¬ 
schaften bis in den Mastdarm ungeschwächt erhält. Alle anderen 
desinficirenden Mittel ven nur einigermassen brauchbarer Stärke 
werden schon im Magen grossentheils resorbirt und wirken 
dann giftig auf Magenschleimhaut und Gesammtorganismus, kommen 
daher in viel zu kleinen Mengen in den Darm, als dass sie daselbst 
noch fäulnisswidrig wirken könnten. Nur das einzige Calomel, das 
an und für sich schwer löslich, im Darm ganz allmälig in Sublimat 
umgewandelt wird, entfaltet eine dem Naphthalin nahestehende 
Wirkung auf die Fäces, kann aber nur kurze Zeit in dieser Rich¬ 
tung verwendet werden, weil zu bald Quecksilbervergiftung eintritt 
und die Weiter Verabreichung dadurch in anderer Richtung zu grossen 
Schaden brächte. 

Bei dieser hervorragenden Wirkung auf die Fäulnissprocesse 
im Darmcanal war es von vornherein denkbar, dass eine Reihe von 
Krankheitszuständen des Darms, die entweder ganz und gar auf 
abnorm hohe Grade von Fäulniss und auf inficirende Organismen 
zurückgeführt werden müssen, oder die wenigstens durch die An¬ 
wesenheit ven Fäulnissen*egern und -producten in ihrer Heilung ver¬ 
zögert werden, günstig durch den inneren Gebrauch von Naphthalin 
beeinflusst werden konnten. Rossbach hat deshalb das Naph¬ 
thalin in allen einschlägigen Krankheiten seit Jahren versucht und 
theilt nun (Berliner klinische Wochenschrift Nr. 42, 1884) über 
das Verhalten dieses Modicaments zu verschiedenen Krankheiten, und 
zwar sowohl zu reinen Darmkrankheiten wie zu allgemeinen Krank¬ 
heiten mit vorwiegendem Ergriffensein des Darmcanals das Fol¬ 
gende mit: 

Der Verfasser gibt nur sehr reines Naphthalin, wie man es 
käuflich nicht immer bekommt, und unterwirft das käufliche erst 
einem Reinigungsprocess. Wenn man das letztere mit Alkohol aus¬ 
wäscht, so werden die ersten Portionen desselben vollständig hell¬ 
gelb gefärbt, was auf die Anwesenheit verschiedener brenzlicher 
Substanzen aus dem Theer hinweist. Am besten reinigt man das 
käufliche Naphthalin, indem man es in einem Trichter mit Alkohol 
so lange aus wäscht, bis dieser farblos abfliesst, und es sodann subli- 
mirt, nachdem es getrocknet ist. Man bekommt dann grosse, rein 
weisse, schön ausgebildete Krystallblättehen. 

Das Naphthalin wird hauptsächlich innerlich gereicht, da es 
die Magen Verdauung nicht stört, und zwar in fein mit Zucker zer¬ 
riebenen Pulvern und mit dem guten Geruchscorrigens 01. Berga- 
mottae, am liebsten in Oblaten, seltener in Kapseln. Die Einzeldose 
für Erwachsene variirt zwischen 01 bis 0*5 Gramm, als Tagesgabe 
werden 5*0 Gramm wochenlang gut vertragen. Das Recept für Er¬ 
wachsene lautet: 

Rp. Naphthalini purissimi 
Sacch. albi ana 5*00 
01. Bergamottae „ 0*03 
M. f. pulv., divide in part. aequales No. XX. 

S. 5 —io—15—20 Pulver tagsüber in Oblaten 
zu gebrauchen. 

In Klystierform lässt sich das Mittel, da es in Wasser ganz 
unlöslich ist, nur unter gewissen Vorbereitungen anwenden. Dr. G. 
v. L i e b i g in Reichenhall, der auf R o s s b a c h’s erste Mit¬ 
theilung hin das Mittel bei seinem 7 jährigen Sohne mit Erfolg in 


Klystierform anwendete, empfahl eine Mischung von Naphthalin mit 
Camillenthee. Rossbach hat als zweckmässigeres Menstruum für 
diese Zwecke den Eibischthee gefunden, in dessen schleimigen Sub¬ 
stanzen das Naphthalin in viel feineren Tropfen suspendirt bleibt; 
denn eine Lösung ist weder im Camillenthee, noch im Eibischthee 
zu bewirken. Am besten bereitet man die Irrigationsflüssigkeit für 
den Darm in folgender Weise vor: Von zwei nebeneinander stehenden 
Gefässen bringt man in dem einen die anzuwendende Menge Naphthalin 
(1*0 bis 5*0) mit 50*0 bis 100*0 Gramm destillirten Wassers zum 
Kochen und verrührt das schmelzende Naphthalin, bis es sich in eine 
Unmasse von feinen Tropfen auseinandergetrennt hat. Dies zu be¬ 
wirken, ist keineswegs leicht. Sodann giesst man diese naphthalinige 
Flüssigkeit unter starkem Umrühren in den (% bis 1 Liter) kochen¬ 
den Eibischthee und lässt das Gemisch auf 37° C. abkühlen, bei 
welcher Temperatur man die Darmirrigation in bekannter Weise vor¬ 
nimmt. 

Vertragen wird Naphthalin fast ausnahmslos gut; 
namentlich wird weder Appetit, noch Verdauung gestört; ein tubercu- 
löser Arzt fand an sich selbst bei Tagesgaben von 0*5 Gramm sogar 
eine Zunahme des Appetits. Nur sehr wenig Menschen reagiren in 
Folge des Geruchs beim Einnehmen mit Aufstossen und Erbrechen. 
Bei tuberculösen Darmzuständen wurde das Mittel wochenlang ohne 
Unterbrechung fortgebraucht, ohne dass die Kranken Beschwerden 
davon bekommen hätten; nur zweimal liess schliosslich der Appetit 
etwas nach. Ein Kranker klagte nach mehrtägigem Einnehmen über 
Schmerzen in der Nierengegend, aber es liess sich nicht bestimmt 
sagen, ob in Folge des Naphthalins; Eiweiss erschien im Urin nicht. 

Der Eoth geht, wenn eine genügende Menge Naphthalin gegeben 
ist, stets geruchlos ab; nur bei sehr grossen oder unzweckmässig 
gegebenen Naplithalindosen macht sich ein Naphthalingeruch in dem¬ 
selben bemerklich. 

Folgendes sind nun die Beobachtungen R o s s b a c h’s über die 
therapeutischen Wirkungen des Naphthalins. 

1 . Veraltete Darmkatarrhe. 

Naphthalin ist von vorzüglicher Wirkung bei allen veralteten 
chronischen Dünn- und Dickdarmkatarrhen mit und ohne Ulceration, 
vorausgesetzt, dass dieselben uncomplicirt und nicht Folge unheilbarer 
Zustände, wie z. B. von Carcinomatosis, sind. In Fällen, wo seit 
Jahren täglich mehrere diarrhoische Stuhlgänge eingetreten sind, ist 
es ja nach Nothnagel sehr wahrscheinlich, dass Darmulcerationen 
vorhanden sind; monatelange, täglich mehrmals eintretende diarrhoische 
Stuhlentleerungen deuten auf gleichzeitiges Bestehen von Dick- und 
Dünndarmkatarrh hin. 

R o s s b a c h gab Naphthalin bei allen solchen Fällen, bei 
denen monatelang, in einigen Fällen jahrelang Diarrhöen bestanden 
und allen diätetischen Curen und gebräuchlichen Medicamenten ge¬ 
trotzt hatten, bis jetzt mit ausnahmslosem Erfolge. 
Zudem trat die Wirkung immer überraschend schnell auf, und meist 
in 5 bis längstens 15 Tagen war der Stuhl von normaler Langsam¬ 
keit und Beschaffenheit. 

2 . A c u t e Diarrhöen. 

Auch gegen acute Diarrhöen hat R. Naphthalin angewendet 
und mit günstigem Erfolg. Da aber die meisten acuten Diarrhöen 
von selbst rasch heilen, da für dieselben das Opium ein so vor¬ 
zügliches und fast augenblicklich helfendes Mittel ist, so glaubt er 
nicht, dass ein neues, weiteres Mittel in die Therapie dieses Zustan¬ 
des eingeführt zu werden verdient. 

3. Brechdurchfall der Kinder. 

Hier sind zwei entgegengesetzte Beobachtungsreihen in zwei 
verschiedenen Epidemien zu verzeichnen. 

Im Jahre 1883 hat der Assistent R/s, Dr. Götze, eine 
grössere Anzahl von Kindern (20) im Alter von einem halben bis 
drei Jahren an Brechdurchfall mit Naphthalin behandelt, und zwar 
meist 0*05 bis 0*2 Gramm Naphthalin mit Pulvis Salep zweistünd¬ 
lich verabreicht. Zwar verlief eine Anzahl der so behandelten Brech¬ 
durchfälle günstig, doch konnte Götze eine feste Ueberzeugung 
von einem sicheren Einfluss des Naphthalins nicht gewinnen, da die 
Diarrhöen meist nur bei gleichzeitig strenger Regelung der Diät 
aufhörten. Bei richtiger Diät (Wein, Fleischbrühe, Stärkeklystier) 
verliefen die Fälle in vier bis sechs Tagen günstig, gleichgütig, 
ob Naphthalin, Calomel oder eine indifferente Arznei (Aq. Cinnam.) 
verordnet wurde. 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1361 


1884 . „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 43 . 


■ j. ■ * - . 




Im Jahre 1884 wurde dagegen vom März bis Ende Juli durch 
den jetzigen poliklinischen Assistenten, Dr. Schutz, eine grosse 
Zahl von Kindern mit acutem Darmkatarrh mit grösstem Erfolge 
behandelt. 

Zur Behandlung der Kinder mit Naphthalin wurden nur die¬ 
jenigen Fälle genommen, welche von vornherein keine Complicationen, 
namentlich von Seiten des Respirationsapparates darboten. Es wurde 
dabei hauptsächlich von dem Gesichtspunkte ausgegangen, ob man 
mit Naphthalin eine dem Calomel ähnliche, beziehungsweise noch 
bessere Wirkung zu erzielen im Stande sei. In allen Fällen wurde, 
wenn nöthig, die Diät geregelt. Als Nahrung wurde anfänglich 
das „aufgeschlossene Weizenmehl aus der Karlsmühle in Weimar“, 
von Ende Juni ab das Kindermehl der Anglo-Suisse-Gesellsc-haft em¬ 
pfohlen. Daneben wurde noch Wein gereicht, je nach dem Alter des 
Kindes drei- bis vierstündlich ein Theelöffel. Das Naphthalin wurde 
in Dosen von O’l bis 0*2 dreistündlich in Pulver mit Zucker oder 
Salep zusammengegeben; dasselbe wurde von den Kindern im Ganzen 
recht gern genommen. Die Behandlung war demnach eine möglichst 
einheitliche. 

Die Resultate der Behandlung in diesen Fällen sind nicht 
schlechter als die der Behandlung mit Calomel. Die Kinder 
waren meist schlecht genährt, in einem Zustand beträchtlichen 
Kräfteverfalls; die bisher gereichte Nahrung war in den meisten 
Fällen eiDe möglichst unzweckmässige gewesen. Die kleine Epidemie 
scheint jedoch eine ziemlich gutartige gewesen zu sein, es trat 
dabei nie die Nothwendigkeit ein, zur Calomelbehandlung zurück¬ 
zugreifen. 

4 . Typhus abdominalis. 

Auch bei Typhus abdominalis hat Rossbach das Mittel in 
allen in seine Klinik aufgenommenen Fällen angewendet. Im Anfänge 
wurden zu kleine Dosen verabreicht und daher keine besonders 
günstigen Wirkungen beobachtet; später wurden die Tagesgaben auf 
5*0 gesteigert mit folgenden Hauptergebnissen. 

1 . Ein Theil der Fälle endigte in fünf bis sechs Tagen abortiv; 
die im Beginn auf 39—40 Grad erhöhte Temperatur sank allmälig 
auf die Norm herunter und blieb auf derselben, trotzdem dass die 
Milz sich noch längere Zeit vergrössert erwies. Dass dieser Ablaqf 
nicht etwa von selbst eingetreten und Folge der Individualität oder 
der geringeren Infectionsintensität gewesen sei, geht aus einem Falle 
hervor, der unter Fortgebrauch von Naphthalin 14 Tage fieberlos 
verlief, nach Aussetzen dieser Medication dagegen sogleich mit beträcht¬ 
licher Temperaturerhöhung reagirte. 

2 . In einem Falle, der erst am zwölften Tage der Krankheit 
in Behandlung gekommen war und ausserordentlich bedenkliche Symp¬ 
tome auf wies, namentlich starke Benommenheit, heftiges Kopfweh 
und Fieber bis 41 Grad, das durch kein Mittel, weder durch Kälte, 
noch durch Chinin auch nur auf einige Stunden herabzudrücken war, 
trat prompte und lang anhaltende Reaction auf diese Mittel ein, als 
dazu noch Naphthalin gegeben wurde. 

Diese beiden Wirkungen dürften wohl, wie der Verfasser meint, 
so gedeutet werden, dass Naphthalin nicht im Stande ist, das Fieber, 
das wir als Wirkung der in das Innere des Organismus gelangten 
Krankheitsträger betrachten müssen, zu heben, wohl aber vermag, 
durch Vernichtung der Krankheitserreger im Darmcanal deren weiteres 
Eindringen zu verhindern und damit die Hauptquelle des Fiebers zu 
verstopfen. Mit dieser Hypothese stehen die erwähnten beiden That- 
sacheri in guter Harmonie, nämlich, dass bei Naphthalingobrauch nach 
fünf bis sechs Tagen das Fieber ganz aufhört, und dass Chinin 
umso nachhaltiger wirkt, wenn Naphthalin gleichzeitig gereicht wird. 
Chinin wird schon in den ersten Abschnitten des Darmcanals resorbirt, 
und daher kann es das Wachsthum der Organismen im Inhalte der 
tieferen Darmtheile nicht hemmen; dies aber thut das Naphthalin. 

3. In einigen Fällen zeigte Naphthalin keine bemerkenswerthe 
Wirkung ; es waren dies sämmtlich Fälle, die erst gegen Ende der 
zweiten Woche zur Behandlung in’s Krankenhaus gekommen waren. 

5. Tuberculöse Darmgeschwüre. 

Bei dieser Theilkrankheit der allgemeinen und der Lungen- 
tuberculose ist ein Urtheil über die therapeutische Beeinflussung durch 
ein Mittel von äusserster Schwierigkeit, da der Gang der Krankheit 
sich weniger nach dem Darmleiden, sondern mehr nach dem Zustand 
der übrigen Organe, namentlich der Lunge und des Magens, richtet, 
so dass weder eine Besserung noch eine Verschlimmerung kurzer Hand 
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als Ausdruck der Arznei Wirkung betrachtet werdlhi darf. Man ist mehr 
als hei anderen Krankheiten auf. eine sübjective Schätzung angewiesen. 
Eine solche soll man aber . erst abgeben nach grossen Erfahrungs- 
reihen; und diese gehen Rossbach gegenwärtig noch äh. Er kann 
daher einstweilen nur angeben, dass er In einigen Fällen, in denen 
überhaupt noch an eine Heilung gedacht werden konnte, weil die 
Affection der Lunge nicht hochgradig und in Besserung begriffen war, 
bei den Kranken eine Beseitigung der Darmbeschwerden durch Naph¬ 
thalin erreichte, also sowohl der ertlichen peritonitischen, am Sitz des 
Geschwüres durch Palpation hervorzurufenden Schmerzen, wie der 
Kolikschmerzen, der Diarrhöen und der Flatulenz. Opium hatte in 
diesen Fällen immer nur kurzdauernde Wirkungen gezeigt; - auf 
14 — 21tägige Naphthalinmedication (Tagesgaben zwischen 0’5 " bis 
3 - 0 Gramm), dagegen waren mehrmonatliche scheinbare Heilungen zu 
verzeichnen. Rossback lässt es aber vollständig dahingestellt, ob 
diese Besserungen Folge des Naphthalins waren. 

Wie obige Mittheilungen lehren, so resumirt der Verfasser, ist 
Naphthalin gegen eine Reihe von Darmzuständen ein gutes Mittel, 
welches würdig ist, an das Calomel, das Bismuthum subnitricum 
u. s. w. angereiht zu werden. In der jetzigen Zeit, wo die Cholera 
drohend an unsere Pforten klopft, liegt wohl der Gedanke nahe, dass 
vielleicht das Naphthalin, wie gegen Typhus und acute Gastro- 
Enteritis, so auch gegen die Cholera sich heilsam erweisen möchte. 
Jedenfalls dürfte in den prämonitorischen Diarrhöen und im ersten 
Beginn des ersten Stadiums ein Versuch mit grösseren Dosen zu 
machen sein. Wenn einmal stürmisches Erbrechen und Diarrhöe ein- 
getreten ist, dann möchte es allerdings schwer sein, die zur Des- 
infection erforderlichen Mengen in den Darm zu bringen. Jedoch 
Probiren geht über Studiren ! 


Die Behandlung des Abdominaltyphus auf Grund der Erfah¬ 
rungen von Prof. Ebstein in Göttingen in dem fast 7y a Jahre 
umfassenden Zeiträume vom I. April 1877 bis Ende August 1884 

Das Beobachtungsmaterial umfasst 235 fast durchweg schwere 
und mittelschwere Fälle, welche in der medizinischen Klinik behandelt 
wurden. Die Sterblichkeit betrug 5*5 Percent, welche sich bei Aus¬ 
scheidung der durch keine Behandlung vermeidbaren Todesfälle auf 
2*5 Percent reducirt. Der Vortragende resumirt die Resultate seiner 
Beobachtungen in folgenden Sätzen: 1. Die sogenannte Abortivbe¬ 
handlung des Abdominaltyphus mit Calomel ist eine nützliche und 
daher empfehlenswerthe. — 2. Eine causale Behandlung des Unter¬ 
leibstyphus gibt es, ausser der Abortivbehandlung, zur Zeit nicht. 
Die Therapie kann bei dieser Krankheit für jetzt nur eine sympto¬ 
matische, d. h. eine allen krankhaften Erscheinungen Rechnung tragende 
und insbesondere eine den individuellen Verhältnissen des concreten 
Falles angepasste sein. Vor Allem erscheint eine auf alle Details 
eingehende diätetische Behandlung speciell auch eine verständige, d. h. 
der drohenden Inanition vorbeugende Ernährung der Kranken von 
mindestens ebenso grosser Bedeutung wie jeder therapeutische Ein¬ 
griff. — 3. Die Bekämpfung hoher, auch längere Zeit andauernder 
Temperaturen beim Abdominaltyphus ist nur dann nothwendig, wenn 
dieselben entweder mit schweren Symptomen seitens des Herzens oder 
des Nervensystems oder beider einhergehen, oder endlich, wenn die 
Temperaturen sich einer an und für sich das Leben gefährdenden 
Höhe nähern. — 4. Diese Beobachtungen berechtigen zu der An¬ 
nahme, dass man mit den dabei verfolgten Principien, also auch, wenn 
man als ausschliessliche Behandlung nicht die Bäderbehandlung oder 
eine sonstige Methode der sogenannten strengen Antipyrese wählt, 
Resultate erzielt, welche an Sicherheit und Schnelligkeit des Erfolges 
den erwähnten Curmetkoden nicht nachstehen, sie dagegen au An¬ 
nehmlichkeit und Bequemlichkeit in jeder Beziehung weit übertreffen. 
Bäder sehe er als das kräftigste Stimulans an. Auf die Anwendung 
derselben darf, wo die anderen Mittel nicht ausreichend erscheinen, 
nicht verzichtet werden. 

In der Discussion, welche sich über diesen von Prof. Ebstein 
in der diesjährigen Naturforscherversammlung gehaltenen Vortrage 
entwickelte, bemerkt Prof. Wagner, er sei im Wesentlichen einver¬ 
standen, habe aber Bedenken gegen die hohen Dosen von Natr. 
salicylic. Er weist darauf hin, dass unter den Todesfällen von Prof. 
Ebstein zwei mit Herzverfettung sind, eine relativ auffallend 
hohe Zahl. 
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7^ Sandler spricht seine Bedenken aus, oh nicht in Fällen, in 
4enun Blutüngen zu erwarten Sind, und bei kleinen Kindern die Bäder 
' bedenklich sein könnten, und ob man in solchen Fällen nicht mit 
der Eisblase auf den Leib und mit einem Wasserbett besser fährt? 

Prof. Ebstein betont, dass er bei dem von ihm geübten ver¬ 
suchten Gebrauche der Salicylpräparate keinen nachweisbaren nach¬ 
theiligen Einfluss gesehen habe, und dass besonders der von Herrn 
Collegen Wagner gefürchtete nachtheilige Einfluss auf das Myo- 
cardium bei seinen zwei Fällen von Herzverfettung wohl nicht auf 
die Salicylpräparate zu beziehen sei. In einem dieser Fälle bestand 
ausser der Äffection des Myocardium eine Endocarditis valv. miträlis. 
Gegenüber Sen d ler“betont er die Vielgestaltigkeit, in welcher die 
Wasser-, eventuell die Bäderbehandlung ausgeführt werden kann. 

Generalarzt Dr. 0 r n s t e i n: In Fällen, bei denen man in 
Griechenland im Anfang des typhösen Fiebers nicht diagnosticiren 
konnte, ob es sich um ein solches oder ein Wechselfieber handelte, 
schien das Opium im Laufe der Krankheit gute Dienste zu leisten. 
Laue Bäder fand er in vielen Fällen nützlich. 

Heubner: Ich freue mich, von Herrn Ebstein die gleiche 
Anschauung aussprechen zu hören, der ich in dem betreffenden Vortrage 
Ausdruck gegeben. Ich habe seit der Zeit jener Veröffentlichung 
bei der Salieylbehandlung stets dem gleichen Princip gehuldigt -und 
bin mit den Resultaten desselben noch zufrieden wie damals. 


Ueber Petrolbenzin. 

In einer brieflichen Mittheilung (Rundschau für die Interessen 
der Pharmacie etc., D. med. Z.), macht Dr. H. Hager auf die anti- 
bacteriellen Eigenschaften des Benzin, besonders des Petrolbenzins 
aufmerksam und empfiehlt, namentlich in Hinsicht auf etwaige Cholera¬ 
gefahr, den Apothekern ein Gemisch aus Chloroform 7'0, Ol. Bergamott. 
13, Ol. Thymi 2*0 und Bezin. Petrolei 900 zu Desinfectioszwecken, 
besonders zum Bestäuben der Dejecte der Cholera- und Typhuskranken, 
in den Gebrauch einzuführen. Das Gemisch sei auch zum Besprengen 
der Kleider, Befeuchten der Hände, Desinficiren von Effecten und 
Briefschaften zu gebrauchen. Wichtig ist dabei, an die Feuergefähr¬ 
lichkeit des Benzin zu erinnern! 


Eine neue Methode der Reduction bei Luxation des Unter¬ 
kiefers gibt Massey an (Med. Times ibid,). Mit dem kleinen Finger im 
Gehörgange kann man die Bewegungen des Gelenks ganz leicht fühlen; 
M. liess deshalb den Patienten seine kleinen Finger fest in den Gehörgang 
pressen, während er selbst am Unterkiefergelenk manipulirte; der Patient 
öffnete und schloss rasch sechsmal nacheinander den Mund, worauf der 
Gelenkkopf mit deutlichem Knacken plötzlich einschnappte. 


Feuil 


„Pubertätszeit und Ueberbiirdung.“ 

II.*) 

Dafe war vor 50 Jahren so und ist leider noch so ; hinzuzu¬ 
fügen ist nichts! 

Gegenüber diesen physiologischen wie pathologischen Beschwer¬ 
den der Pubertätsentwicklung ist nun zu betrachten, welches Maass 
an Arbeit der Schulplan gerade zu dieser kritischen Zeit den Schülern 
aufzwingt. Hach dem Vorstehenden müsste angenommen werden, 
dass zu einer Zeit, in welcher gesetzmässig eine grosse Menge der 
Schüler indisponirt, eine weitere Zahl bestimmt krankhaft afficirt 
sein werde, das Pensum mit einer gewissen Nachsicht zugemessen 
sein müsse. Leider ist aber der Studienplan unbeugsam und die 
Voraussetzung, dass in dem geistigen wie körperlichen Befinden der 
Jugend während des Cursus einer höheren Lehranstalt keine Aen- 
derung vorkomme, so feststehend, dass nirgends auf eine Erleich¬ 
terung Rücksicht genommen ist. Zum Glück ist nun erweislich, 
dass die Anforderungen an den Geist der Schüler in der Pubertäts¬ 
periode gesteigert sind. Diese Behauptung entstammt nicht den Be¬ 
obachtungen des Arztes, sondern ist das Ergebniss vielfacher münd¬ 
licher wie schriftlicher Mittheilungen von praktischen Schulmännern, 
denen der Verfasser auch viele werthvolle Beobachtungen über die 
oben geschilderte Erscheinungsweise der Pubertät bei Schülern 
verdankt. 

Man muss sich von vornherein auf den Widerspruch gefasst 
machen, dass ja selbst nach dem neuesten Regulativ im Studienplan 
für die in Frage kommenden Classen keineswegs eine Steigerung der 
Schulstunden eingetreten ist. In der Mehrzahl der Fälle wird der 
etwa in das 15. bis 16. Lebensjahr fallende Eintritt in die Pubertät 
lila, und Ilb. betreffen. Doch muss nach dem oben Ausgeführten, 
zumal hinsichtlich der Rückwirkungen des vorzeitig anhaltenden 
Sitzens wie der durchaus resultirenden prämaturen Reizungs- und 
Entwicklungsvorgänge in den Genitalapparaten der Schüler ange¬ 
nommen werden, dass bei einer grossen Zahl die Pubertätsentwick¬ 
lung eine vorzeitigere ist. Es darf uns daher nicht überraschen, 
unter Umständen schon in den Illb. Erscheinungen der beginnenden 
Molimina zu begegnen *— immer normalen Beginn und Ablauf des 
Cursus vorausgesetzt. — Bisher war die Quarta die Classe, in welcher 
das grösste Pensum zu erledigen war, indem nicht weniger als drei 
ganz neue Materien, das Griechische, Französische und Mathematik, 
von den Schulen zu bewältigen waren. Durch die Einführung des 
neuen Regulativs vom 31. März 1882 ist nun insofern eine Aen- 


*) Schluss aus Nummer 42 der „Wiener Mediz. Blätter.“ 


let o n. 

derung eingetreten, als der Beginn des griechischen Unterrichts um 
eiue Classe aufwärts verschoben ist, was gewiss dankbar zu begrüssen 
ist. Ferner hat die Zahl der lateiuischen Stunden eine Verminderung 
erfahren. Damit ist aber gerade die Classe, in welcher, wie wir 
sahen, die Pubertätsentwicklung schon zu beginnen im Stande ist, um 
die neue Materie mehr belastet. 

Die Zahl der Stunden ist zudem nicht geändert und auch 
nichts an der pädagogischerseits dem Verfasser bestätigten Ansicht, 
dass die Schwere der Arbeit, welche gerade mit der Uebergangszeit 
zusammenfällt, weniger in dem Umfang als in der Art der zu bewäl¬ 
tigenden geistigen Aufgaben zu erkennen ist. Es trifft sich jedoch 
möglichst ungünstig, dass zu einer Zeit, in welcher in Folge unver¬ 
meidlicher körperlicher Vorgänge das gesammte Nervensystem der 
Schüler in einem Zustande grösserer Irritabilität, das Gehirn notli- 
wendig in geringerem Maasse frisch und auffassungsfähig ist, zum 
ersten Male Anforderungen an die Jugend herautreten, welche eine 
höhere geistige Thätigkeit, Combiniren, Appliciren und Verarbeiten 
von abstracten Dingen verlangen. 

Statt des bis dahin vorwiegend gedächtnissmässigeu Lernens 
von Einzelheiten, welche meist noch derartig einfacher Natur waren, 
dass die Anwendung und Schlagfertigkeit der Schüler bei ordent¬ 
licher gedächtnissmässiger Fixation der Einzelheiten sich von selbst 
ergibt, heisst es nun, eigene Gedanken, Combinationen und Schlüsse 
bilden, welche sich nicht ohne Weiteres aus der Präsenz der Erin¬ 
nerungsbilder ergeben, sondern eine völlig selbstständige geistige Ver¬ 
arbeitung erheischen. 

Dies bezieht sich nicht nur auf die Aufgaben der Mathematik 
(auf weiche das Gesagte ja ganz besonders zutrifft, da jetzt an Stelle 
von Zahlen auch mit Formeln und Zahlenbegriffen gearbeitet werden 
muss), sondern überhaupt auf die wichtigeren Unterrichtsstoffe, zumal 
die Sprachen, welche nunmehr Application der erlernten Regeln, der 
Conjugationen, Declinationen etc., Uebersetzungen und syntaktische 
Schwierigkeiten verlangen. Gewiss gibt es auch hier individuell un¬ 
gemein verschiedene Widerstandsfähigkeit. Doch müsste, seihst wenn 
die Erschwerung der Auffassungsfähigkeit in dieser Periode, in 
welcher die körperliche Entwicklung mit dem Geist in Concurrenz 
tritt, eine eiuigermassen häufige ist, die Möglichkeit gegeben sein, 
wenigstens bei den besonders betroffenen Individuen eine gewisse 
Schonung eintreten zu lassen. Nach der Natur der Sache ist anzu¬ 
nehmen, dass diejenigen Kinder, welche nervös angelegt sind und im 
Sinne der Lorinser’schen Ausführung über die Schäden des vor¬ 
zeitig aufgezwungenen Sitzens früher die Symptome der Entwicklung 
zeigen, auch diejenigen sind, welche besonders schwer unter den 
begleitenden, die geistige Thätigkeit kemmneden Erscheinungen 
leiden werden. 
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Hier könnte der Rath eines Arztes, im Verein mit einer wohl¬ 
wollenden Auffassung des Pädagogen, gewiss viel dazu beitragen, die 
kritische Periode ohne viel Schaden vorübergohen zu lassen, und 
Mancher, der unlustig, von den Lehrern aufgegeben, da er völlig zu 
versagen scheint, die Schule verlässt, dennoch die berüchtigte „Majors¬ 
ecke“ der Schüler — sit venia verbo — umsegeln. 

Man wird nun fragen: wie wäre da abzuhelfen? 

Wie im Vorstehenden jedes auf das pädagogische Gebiet hin¬ 
überstreichende Raisonnement vermieden wurde — denn das in dieser 
Beziehung Gesagte ist Meinungsäusserung von Pädagogen — so wird 
man vom Vortragenden keine Vorschläge in pädagogischer Beziehung 
erwarten dürfen. Es wäre das auch recht inopportun; denn einmal 
pflegen solche Vorschläge pädagogischen Inhalts, wenn sie von Aerzten 
ausgehen, unfruchtbar zu bleiben; ferner: ad huc inter judices lis 
est! Eine lebhafte Meinungsäusserung in Journalen und Broschüren 
zeigt, dass man pädagogischerseits wohl die tJebevbürdung ganz oder 
zum Theil anerkennt, über ihre Gründe und die Mittel zur Abhilfe 
aber noch sehr verschiedener Ansicht ist. 

Dass von Seiten einer vernünftigen Schulverwaltung recht viel 
geschehen kann, um die Gefahren der Uebergangszeit auf ein mög¬ 
lichst geringes Mass hinabzudrücken, ergibt sich leicht, wenn man 
von Pädagogen hört, wie viel noch auf dem Gebiete der Schule hier 
zu erstreben, dort auszumerzen ist. Der Schäden, über deren Aner¬ 
kennung das Kriegsbeil noch nicht begraben ist, sind gar viele ; sie 
liegen, wie mit Recht pädagogischerseits betont wird, vielfach nicht 
nur in der Schule, sondern auch im Hause und bei den 
Eltern. 

Klagen über das „gräuliche Berechtigungswesen zum einjährig¬ 
freiwilligen Dienst“, welches, wie ein befreundeter Schulmann klagte, 
die Lehrer zwingt, dem minderen Ziele zustrebende, kaum mittel- 
massige Elemente mitzuschleppen; Klagen über die schulräthlichen 
Inspectionen, welche das Streberthum unter dem Lehrpersonal zu be¬ 
günstigen im Stande seien, indem allerlei Experimente auf Maximal¬ 
leistungen seitens der Schüler möglich würden, um vor dein revi- 
direnden Oberbeamten mit Leistungen zu brilliren, deren Erreichung 
gar nicht im Rahmen der betreffenden Classe liege,*) diese Klagen 
zeigen, dass die Schulmänner die bestehenden Schäden erkennen und 
ihrerseits gern mitwirken würden, die überbürdungsbefördernden Um¬ 
stände zu unterdrücken. 

Thatsächlich wird ärztlicherseits nichts zu erreichen sein, ausser 
im Zusammengehen mit den Pädagogen, wie es das Gutachten der 
wissenschaftlichen Deputation mit seinem Vorschlag, die Stellung 
einer consultirenden Schulbehörde — vorderhand für Berlin — zu 
creiren, ja auch beabsichtigt. 

Auf rein hygienischem Gebiete wäre nun schon Manches zur 
Abhilfe zu erreichen, vor Allem in einer möglichsten Beschränkung 
der Sitzstunden, eventuell theilweisen Befreiung vom Schulbesuch für 
diejenigen Schüler, welche unter der Pubertätsentwicklung zu leiden 
beginneu. Dann liesse sich durch eine Veränderung des Turnunter¬ 
richts bestimmt ein guter Erfolg erreichen. 

Jeder, welcher ein Gymnasium absolvirte, weiss, wie wenig der 
Turnerwahlspruch „frisch, frei, fröhlich“ auf das Gymnasialturnen 
zutrifft. Zu all’ den Lectionen der Schule bildet der Turnunterricht 
nur eine Lection mehr! Die Riegen stehen aufmarschirt, es wird — und 
mit Recht — auf eine der Lectionsstunde entsprechende strenge 
Ordnung gehalten — und Einer nach dem Anderen tritt vor, um die 
betreffende Uebung am Reck oder Barren zu machen, zu welcher in 
den meisten Fällen die zu verlangende Kraft fehlt. — Das Bedürf¬ 
nis nach lebhafter körperlicher Bewegung, welche die Natur von 
jugendlichen Individuen verlangt, findet durch diese Art von Turn¬ 
unterricht keine angemessene Befriedigung. 

Und doch Dessen sich aus den für das Turnen bestimmten 
Stunden bei völliger Erreichung des Zweckes der körperlichen Uebung 
zwei Erholungsstunden machen. 

Lasse man doch die Knaben statt der meist widerwillig ge¬ 
leisteten Turnübungen Turnspiele vornehmen, wie die englische 
Jugend sie liebt! Etwas, harmonischer die Muskeln, Knochen und die 
Respirationsorgane Befestigendes wie diese Turnspiele gibt es nicht. 

Man vergleiche — was in Städten, wo englische Colonien sich 
befinden, leicht ist — die deutsche und die englische Jugend, zumal 


*) efr. Reinhard-Oels, Magdeburger Blätter für höheres 
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die halbwüchsige, in das Jünglingsalter eintrotende. Man wird zu¬ 
gestehen müssen, dass die deutsche Jugend bei einem solchen Ver¬ 
gleiche unbarmherzig abfällt. • • . 

Sollten wir nicht von unseren Vettern und Blutsverwandten 
darin etwas lernen können? Es fällt keinem englischen Lehrer ein, 
seiner Jugend derartig trockene Turnlectionen zu geben, wie sie bei 
uns vorgeschrieben sind. Dort ist die Lust und Freude au körperlichen 
Uebungen eine ganz unabhängige, weil die Körper sich durch das 
muntere Tummeln in einem Zustand von Geschmeidigkeit und Kraft 
befinden, welche das Schwerste leicht macht. Unsere Kinder können 
nicht turnen und wenden dem Turnunterricht gern den Rücken, weil 
den unentwickelten Gliedern und Muskeln die ungewohnte Anstren¬ 
gung zu schwer ist. Man bedenke ferner, dass wir durch Einführung 
der Turnspiele in viel erheblicherer Weise als durch das Turnen die 
schädlichen Einflüsse des Sitzens paralysiren werden können; ferner 
schaffen wir den Kindern in den Turnspielen eine Erholung. Lorin- 
s e r erinnert an das beachtenswerthe Wort des alten Johannes 
Heurnius, welcher sagte, dass der Erfolg von Studien von der 
Zeit abhängig sei, welche zwischen denselben der Erholung gewid¬ 
met sei. 

Gerade durch Verwendung der Turnstunden in der angegebenen 
Weise liesse sich die Erholung mit der Körperübung zusammen 
erreichen, ohne sonst am Studienplan etwas zu ändern. Dem auch 
von dem Gutachten der wissenschaftlichen Deputation sympathisch 
aufgenommenen Vorschläge einzelner ärztlicher Vereine, die Admissions¬ 
zeit zur Schule auf das siebente, für das Gymnasium auf das zehnte 
Jahr festzusetzen, kann nur beigestimmt werden. 

Zum Schluss bedenke man, dass wir selbst Kinder einer 
„nervösen“ Zeit sind und wir nicht annehmen dürfen, dass unser von 
nervösen Eltern abstammender Nachwuchs besonders widerstands¬ 
fähig sein wird. Streben wir daher mit allen Kräften gegen die 
Ursachen der Nervosität, die Nachtheile des Sitzens und der geistigen 
Ueberarbeitung bei unserer Jugend. 

Unsere Nation verlangt nach ganzen Männern! Sorgen unsere 
höheren Schulen und Universitäten, dass die geistige Entwicklung 
unserer Jugend eine grüudliche und anerkannte ist, so ist es Pflicht 
der deutschen Aerzte, darüber zu wachen, dass neben der geistigen 
Erziehung die des Körpers nicht vernachlässigt werde. 

Nur wenn unsere Jugend sich körperlich wie geistig unver¬ 
kümmert in den Dienst des Vaterlandes stellen kann, können wir 
den Aufgaben gerecht werden, welche die aus langem Schlummer 
erwachte Nation von ihren Kindern zu bewältigen verlangt. 


Zur Discussion ergreift zunächst das Wort Meschede 
(Königsberg). Er pflichtet dem Vortragenden besonders darin bei, 
dass auf die Verschiedenheit der Gehirnentwicklung bei den einzelnen 
Schülern und auf die Verschiedenheit der geistigen Receptivität und 
Leistungsfähigkeit je nach den verschiedenen Entwicklungsphasen 
seitens der Pädagogen mehr Rücksicht genommen werden müsse, als 
es meist der Fall zu sein pflegt. Zugleich wird von demselben 
hervorgehoben, dass er Geisteskrankheit bei Schülern nur in 
sehr vereinzelten Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, dass 
ihm dagegen Fälle von Geisteskrankheit bei Lehrerinnen und 
Schülerinnen der Lehr erinnen-Seminare, nament¬ 
lich seit den letzten zehn Jahren, in ganz auffallender 
Häufigkeit zur Beobachtung gekommen seien, und dass in dieser 
Branche der Schulausbildung wohl unzweifelhaft eine geistige Ueber- 
bürdung sich geltend mache. 

Oberlehrer Gump recht (Leipzig) weist darauf hin, dass 
es ein Irrthum sei, zu glauben, dass auf pädagogischer Seite die 
körperliche Entwicklung, insbesondere während der Pupertätszeit, 
nicht den Gegenstand grösster Aufmerksamkeit bilde, und dass man 
deshalb natürlich auch die Discussion dieser Frage durch die Mediziner 
mit grösstem Interesse verfolge. Ehen deshalb brauche man den 
Pädagogen diese Sache nicht geradezu „an’s Herz zu legen“ und sie 
zu ermuntern, „sich darum zu bekümmern,“ Was die positiven Vor¬ 
schläge des Herrn Vortragenden anlange, so sei eine Organisation 
des Turnunterrichts nach englischem Vorbild gewiss sehr sympathisch 
aufzunehmen; aber die englischen Verhältnisse seien doch nach Seite 
der Körperübung, wenigstens für die höheren Stände, vielleicht zu 
weitgehend. Hätten doch engliche Professoren selbst den grösseren 
Theil der Oxforder Studentenschaft als weiter nichts denn einen 
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grossen Ruderclub bezeichnet. Die Ueberbürdung werde von den 
Pädagogen, nach dem Zeugnisse des Vortragenden selbst, nicht kurzer 
Hand geleugnet; doch sei gänzlich unbeachtet gelassen worden, wie 
wenig die Eltern der Versuchung anderweitiger Ueberbürdung durch 
die mannigfaltigen Anregungen des modernen Lebens zu steuern 
wissen, ja selbst, wie wenig sie dazu vielfach geneigt sind. Auch 
Fälle von Onanie-Verdacht könnten die Lehrer mit dem Hause meist 
nicht offen erörtern; die Eltern bringen dem Lehrer leider selten 
ein so grosses Hass von Vertrauen entgegen, wie er aus positiven 
Fällen wisse. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am I. October 1884 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPrünumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Hessischen Blatter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien., 22. October 1884. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat Freitag 
den 17. d. M. ihre erste Sitzung nach den Ferien gehalten. Der 
Saal konnte die zahlreich erschienenen Mitglieder und Gäste 
nicht fassen, und es herrschte während der Vorträge eine so 
unerträgliche Temperatur, dass der Verwaltungsrath dieser Cor¬ 
poration sich endlich der Mühe doch nicht wird entziehen 
können, auf Mittel zu sinnen, um diesen „hygienischen“ Zuständen 
ein Ende zu machen. Die Sitzung wurde von dem Altmeister 
der Oculisten, Hofrath v. A r 11, eröffnet und verlief auch unter 
dem Zeichen der Ophtalmologie. Secundararzt Dr. K o 11 e r hielt 
seinen angekündigten Vortrag über das Cocain als Anästheticum 
des Auges, an welchen sich Mittheilungen über das gleiche Thema 
vomDocentenDr. K ö n i g s t e i n,Prof.snppl. Dr. v.Reuss und 
Docenten Dr. Hoc k, ansehlossen. Wir haben schon vor Kurzem 
anlässlich der vorläufigen Mittheilung, welche Dr. J e 1 i n e k in 
diesen Blättern über die Anwendung des Cocain zur Anästhe- 
sirung des Larynx publicirte, auf den wichtigen Gegenstand auf¬ 
merksam gemacht und unsere Leser finden alle Details in dem 
Sitzungsbericht der vorliegenden Hummer. Auch die Vorstellung 
eines Falles von Favus universalis durch Prof. Kaposi bot 
ein lebhaftes Interesse und die Gesellschaft kann dem Vor¬ 
tragenden jedenfalls sehr dankbar sein, dass er ihr das Krank¬ 
heitsbild noch in voller Blüthe demonstrirte. Nicht unerwähnt 
bleibe schliesslich, dass die Gesellschaft ihrem verdienstvollen 
Mitgliede Dr. David Winternitz, der vor Kurzem sein 
ööjähriges Doctor-Jnhiläum feierte, über Anregung des Vor¬ 
sitzenden Prof. v. Arlt noch nachträglich ihre lebhaften 
Sympathien bezeugte. 

. — Aus Budapest kommt die Nachricht von dem Tode des 
Prof. Dr. Johann Bökai, Director des Stefanie-Kinderspitales 
und o. ö. Professor der Kinderheilkunde an der Budapester 
Universität. Durch den Tod dieses ausgezeichneten Mannes hat 
nicht nur die Budapester Universität, sondern die Wissenschaft 
überhaupt einen Verlust erlitten. Bökai gehörte zu jenen nicht 
zu zahlreichen „Europäern“ in der ungarischen ärztlichen Gesell¬ 
schaft, welche nicht im nationalen Dünkel, sondern in dem 
gemeinsamen Streben nach Vervollkommnung der Wissenschaft 
ihr höchstes Ziel erblicken. Er hat die Kinderheilkunde durch 
zahlreiche, meist in deutschen Fachjournalen erschienene 
Arbeiten gefördert, die ebenso von seinem klinischen Talente, 
wie von seiner gediegenen Darstellungsweise Zeugniss geben. 


Das Kinderspital, welches er viele Jahre hindurch leitete, 
gehörte so zu den fruchtbarsten wissenschaftlichen Anstalten 
nicht nur Ungarns, obwohl es betreffs seiner inneren Einrich¬ 
tung Vieles zu wünschen übrig liess. Nach unsäglichen Mühen 
gelang es ihm endlich, einen allen modernen Anforderungen 
entsprechenden Neubau durchzusetzen, das „Stephanie-Spital“, 
das erst vor Kurzem seiner Bestimmung zngeführt wurde. 
Leider sollte er sich seiner Schöpfung nicht lange freuen. 
Schon seit längerer Zeit kränkelnd, verschied er Montag den 
20. d. M. im Alter von 63 Jahren. Von seinen zwei Söhnen ist 
der eine Professor an der medizinischen Facultät in Klausen¬ 
burg, der andere Assistent an der Kinderklinik in Budapest. 
Nebst seiner Familie trauert aber um ihn das Land, in dem er 
so segensreich gewirkt, und auch die medizinische Wissenschaft 
ausserhalb seines Vaterlandes wird ihm ein ehrenvolles Andenken 
bewahren. 

— Aus Budapest, 20. d. M., schreibt man uns: 

Die königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hat am 14. d. M. 
ihre erste Sitzung nach den Ferien gehalten. Die Statuten des Vereines 
schreiben für diese erste Sitzung einen „Festvortrag“ vor, den diesmal 
Prof. Balogh über die neuen Richtungen in der Therapie hielt. Die 
Pointe des Vortrages gipfelte darin, dass Prof. Balogh, der bekannt¬ 
lich schon den Tuberkelbacillus in Budapest einen sehr ungnädigen 
Empfang bereitet hatte, nun dem ganzen Bacillenrummel den Krieg er¬ 
klärte. Mit Ausnahme des Antraxbacillus hält er alle anderen so verrufenen 
kleine Lebewesen für vollkommen unschädlich. Er hat es gesehen, wie 
die Bacillen aller Art im Blute durch die Blutkörperchen selbst zerstört 
werden. Dass unter solchen Umständen die modernen, gegen die Bacillen 
gerichteten therapeutischen Bestrebungen keine Berechtigung haben, 
braucht nach dem Vorausgeschickten nicht erst bemerkt zu werden. 
In derselben Sitzung wurde auch der von dem Herausgeber des „Orvosi 
hetilap“ und Referenten im Unterrichtsministerium, Dr. L. Mar- 
kusovszky, gestiftete Preis von 100 fi. für die beste in den ab¬ 
gelaufenen zwei Jahren im gleichnamigen Blatte erschienene Abhand¬ 
lung aus dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege zum ersten 
Male verliehen. Es braucht auch hier nicht erst ausdrücklich be¬ 
merkt zu werden, dass der Preis Herrn Prof. F o d o r, und zwar für 
seine Abhandlung „Ueber die Canalisation von Budapest“ zuerkannt 
wurde. 

— In der ersten Sitzung, welche die Berliner medizinische Ge¬ 
sellschaft nach den Sommerferien am 15. d. M. hielt, machte der 
Vorsitzende Prof. Virchow unter Anderem die Mittheilung, dass 
sich Koch erst in jüngster Zeit ihm gegenüber dahin geäussert habe, 
dass er die Specifität seines Commabacillus 
den letzterschienenen Publicationen gegen¬ 
über vollständig auf rechterhalte. Weiter wird aus Berlin 
gemeldet: Der Nachweis, dass die Commabacillen in der That die Ur¬ 
sache der Cholera sind, ist nunmehr auch Herrn Geh.-Rath Koch 
durch seine fortgesetzten Thierversuche geglückt. Wie Nicati und 
Ri et sch in Marseille rein gezüchtete Commabacillen auf Hunde und 
Meerschweinchen mit Erfolg übergeimpft haben, so ist es Koch in 
dieser Woche gelungen, dieselben durch Impfung auf Kaninchen mit 
gleichem Erfolge zu übertragen: die Versuchsthiere erkrankten und 
starben in kurzer Zeit unter Cbolerasymptomen, und in ihrem Darm 
fanden sich die lebenden Commabacillen. — Dagegen vermochte Ko c h 
nicht mit den von Finkler und Prior (Bonn) ihm übersandten 
Reinculturen den gleichen Erfolg zu erzielen, und ist nach Koch der 
allerdings gleich falls commaförmige Bacillus der Cholera nostras durch¬ 
aus nicht identisch mit seinem Cholerabacllus, von welchem letzteren 
er sich durch Plumpheit und Dicke wesentlich unterscheide. 

— Ober-Sanitätsrath Dr. Hoffmann, Director des Allgemeinen 
Krankenhauses, ist vou seiner Erholungsreise im besten Wohlsein 
zurückgekehrt und hat seine Directionsthätigkeit bereits begonnen. 

— Aus Prag wird gemeldet: Der aus München zurückberufene 
Prof. Soyka wird zunächst systematische Vorlesungen über Hygiene 
mit Experimenten und Demonstrationen abhalten und dann ein 
Collegium publicum über Assaniruug von Städten lesen. Arbeiten im 
hygienischen Laboratorium sind, wie die Prager Wochenschrift 
schreibt, noch nicht möglich, da die Geldmittel zur Ausstattung eines 
solchen noch nicht bewilligt sind. Zum ersten Male seit dem Be- 
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stände der Facultät werden nun durch den neuernannten Professor 
Hofmeister im Seetionskataloge auch pharmakologische Unter¬ 
suchungen in einem pharmakologischen Institute angekündigt. Da¬ 
gegen ist das Ordinariat der Augenheilkunde noch immer nicht be¬ 
setzt und wird, wie seit zwei Semestern, durch den Docenten 
Dr. Schenkel supplirt. 

— Mit dem beginnenden Wintersemester ist an der Berliner 
Universität ein zahnärztliches Institut eröffnet worden: Die 
Thätigkeit des Institutes erstreckt sich sowohl auf den theoretischen 
wie praktischen Theil der Zahnheilkunde. An theoretischen Vorlesungen 
werden in diesem Semester gehalten: 1. Allgemeine Chirurgie Mitt¬ 
woch 10—11 Uhr von dem Director des Institutes Prof. Busch. 
2 . Die Krankheiten der Zähne und des Mundes Montag, Donnerstag 
und Sonnabend 10—11 Uhr von demselben. 3. Die Theorie der 
Plombirkunst Freitag 6—7 Uhr von Prof. Dr. Pa et sch. 4. Nor¬ 
male und pathologische Histologie der Zähne mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der in der Mundhöhle vorkommenden Pilze Mittwoch 6—7 
Uhr von Prof. Dr. Miller. 5. Theoretische Einleitung in die mecha¬ 
nische Zahnheilkunde Dienstag und Sonnabend 5—6 Uhr von Prof. 
Sauer.— Neben diesen theoretischen Vorträgen sind folgende prak¬ 
tische Curse angeküudigt: 1. Poliklinik der Zahn- und Mundkrank¬ 
heiten mit Einschluss der Extraction der Zähne Montag bis Sonnabend 
11—1 Uhr von Prof. Busch. 2. Die operative Zahnheilkunde, welche 
in der Conservirung der erkrankten Zähne durch Plombiren ihre haupt¬ 
sächliche Bethätigung findet, Montag bis Sonnabend 2—4 Uhr von 
den Prof. Dr. Paetsch und Dr. Miller gemeinschaftlich. 3. Die 
mechanische Zahnheilkunde, welche namentlich den Zahnersatz und das 
Richten der Zähne umfasst, von Prof. Sauer. Die Inanspruchnahme 
der ärztlichen Hilfe in dem Institute und dem Sauer’schen Labora¬ 
torium steht einem Jeden während der für die praktischen Curse an¬ 
beraumten Stunden völlig frei. Für die Gewährung der ärztlichen Hilfe 
ist der Grundsatz massgebend, dass die Arbeit ohne Entgelt geleistet 
wird, das verarbeitete Material dagegen nach bestimmten tarifirten 
Sätzen zu vergüten ist. Daher geschieht z. B. die Extraction von Zähnen, 
wenn dieselbe ohne Narkose erfolgt, unentgeltlich, während für Plomben 
je nach der Kostspieligkeit des verwendeten Materials 1 / 2 bis lV 3 Mai*k 
zu ersetzen sind. In Fällen unzweifelhafter Bedürftigkeit ist es indess 
dem betreffenden dirigirenden Arzte überlassen, die Patienten von der 
Erlegung der tarifmässigen Beträge zu dispensiren. Mit Rücksicht auf 
dieses neueröffnete Institut dürften folgende Notizen bezüglich der 
Entwicklung der Fachschulen für Zahnheilkunde, die bekanntlich von 
Amerika ausgegangen ist, von Interesse sein: Das erste sogenannte 
„Dental-College“ wurde im Jahre 1839 in Baltimore gegründet, dem 
bald andere folgten, so dass gegenwärtig in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika und in Canada bereits 19 derartige Institute be¬ 
stehen. Die erste Nachbildung, welche diese Einrichtung in Europa 
fand, war die Gründung eines „Dental-Hospital“ in London im Jahre 
1859, welches sich aus bescheidenen Anfängen allmälig zu einem statt¬ 
lichen Institut entwickelt hat. Auf dem Continent von Europa hat 
man dagegen erst in den letzten Jahren der zahnärztlichen Disciplin 
grössere Aufmerksamkeit zugewandt und geeignete Lehrvorriehtungen 
für dieselbe geschaffen. Im Iahre 1881 fügte die Regierung des Can- 
tons Genf der dortigen neu errichteten Universität ein besonderes In¬ 
stitut für Zahnhoilkunde hinzu, und kurze Zeit darauf bildete sich in 
Paris ein Comite von Privaten, welches die „Ecole dentaire“ gründete, 
neben welcher inzwischen noch ein „Institut odontologique“ entstanden 
ist. In Deutschland war bisher für den Unterricht in der Zahnheil- 
kundo nur wenig gesorgt. An einzelnen Universitäten bestanden zwar 
private, von Seiten des Staates subventionirte Unternehmungen, die 
dem Unterrichte in diesem Fache dienten, jedoch war es auf diesem 
Wege nicht möglich, mit den grossen amerikanischen Dental-Colleges 
in erfolgreiche Concurrenz zu treten, so dass bislang die amerikani¬ 
schen Fachschulen als die Hauptstätten für die Ausbildung von Zahn¬ 
ärzten galten. Mit den nun von der preussischen und sächsischen Re¬ 
gierung an den Universitäten Berlin und Leipzig im Laufe dieses 
Monats zu eröffnenden derartigen Fachinstituten wird somit einem in 
Universitätskreisen längst empfundenen Bedürfniss abgeholfen. 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat dem Wiener Magistrat 
den Erlass des Ministeriums des Innern mitgetheilt, wonach in An¬ 
betracht des Umstandes, dass die Cholera in Frankreich fast erloschen 
und eine Gefahr der Einschleppung der Epidemie durch Reisende 
nach Oesterreich nicht mehr besteht, die ärztliche Revision der 
Reisenden und ihres Gepäckes bereits aufgehoben ist, nunmehr auch 


Digitizsc by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


die sanitäre Revision des unter aütf den Zollämteiä! 

anlangenden Reisegepäckes (Fracht- gegenüber Frank¬ 

reich und der Schweiz zu unterbleiben habe. Das Einfuhrverbot für 
Hadern und dergleichen und die gegenüber Italien angeordneten 
Maassregeln bleiben aufrecht. 

— An die Stelle des nach Bern berufenen Prof. Kr o n e c k e r 
wurde Dr. God aus Erlangen zum Vorstände der experimentellen 
Abtheilung des physiologischen Institutes in Berlin ernannt. . 

— In einem Schreiben an den Progrös mddical macht Dr. 
Guillot aus Lyon auf gewisse sehr charakteristische Merkmale auf¬ 
merksam, welche die Zähne bei Personen, die an Cholera gestorben 
sind, aufweisen. Die Zähne werden bei sehr rasch gestorbenen Cholera^ 
kranken ziegolroth, bei denen, die nach einigen Tagen der Krank¬ 
heit unterlegen sind, bronzefarbig oder cy anotisch. Man kann 
diese Farbe nicht oder nur äusserst schwer beseitigen. Der Progrbs 
macht auf die Wichtigkeit dieser Verfärbung in gerichtlich medizini¬ 
scher und sanitätspolizeilicher Hinsicht aufmerksam. Findet sich diese 
wirklich in allen Fällen, so wäre es in Cholerazeiten leicht, die Ver¬ 
brechen zu entdecken, welche von Missethätern begangen werden, die 
aus der Epidemie Nutzen ziehen, indem sie unter deren Mantel Ver¬ 
giftungen begehen; zweitens würde man sich nicht mehr aus forensi¬ 
schen Rücksichten gegen die Leichenverbrennung auflehnen können. 
Auf die bei Cholera vorkommende Verfärbung hat übrigens schon 
Bayer 1832 aufmerksam gemacht. 

*— In Wien starben der pensionirte Militärarzt Dr. Ignatz 
Winter und Dr. Adolf Semo, 29 Jahre alt. — In Breslau starb 
am 10. d. M. der Director der psychiatrischen Klinik, Prof, I. N e u- 
mann, im 70. Lebensjahre. Als Schriftsteller hat sich der Ver¬ 
storbene durch sein Lehrbuch der Psychiatrie, sowie durch geistvolle 
Monographien zur Shakespeare-Literatur, z. B. über „Lear und Ophelia“, 
in weiten Kreisen ehrenvoll bekannt gemacht. 

— Der „Pharmaceutische Almanach für das Jahr 1885“, jetzt heraus¬ 
gegeben von Dr. Hans Heger, Verlag von Moriz Perles, enthält an neuen 
Arbeiten: Eine reichhaltige Gegengifttabelle, eine kurze Uebersicht der 
wichtigsten, in der Pharmacopoea Austriaca, ed. VI. und den Additamentis 
noch nicht enthaltenen neueren Arzneistoffe, eine kurze Abhandlung über die 
Wehrpflicht des Pharmaceuten in Oesterreich-Ungarn, die Studien- und 
Prüfungsordnung für Pharmaceuten in Oesterreich; ein Verzeichniss der 
Studirenden der Pharmacie aller österreichischen und ungarischen Uni¬ 
versitäten, die Rang- und Eintheilungsliste der k. k. Militär-Medicamenten- 
beamten, das Verzeichniss der stabilen k. k. Militär-Medicamentenanstalten, 
ein Verzeicbniss der pharmaceutischen (Korporationen Oesterreich-Ungarns, 
endlich ein Verzeichniss der Apotheker von Bulgarien und der Schweiz. 
Ausserdem enthält das Buch — nach den neuesten Daten entsprechend 
umgearbeitet — nebst den üblichen kalendarischen Daten auch noch die 
Uebersicht der Elemente mit Angabe der Symbole, der Atom-, Molecular-, 
Aequivalent- und Volumgewichte, eine gegen frühere Jahre bedeutend ver¬ 
mehrte Solutionstabelle u. dgl. mehr. Die Ausstattung des Kalenders ist 
eine geschmackvolle. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Ofücierscorps. 

Ängeordnet: 

die Uebernahme der Ob er-Stabsärzte 1. Classe: 

Dr. Franz Kury, Sanitätschef des 1. Corps; 

„ Adolf Blaschko, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, und 
„ Maximilian Schüler, Sanitätschef des 7. Corps — auf ihr Ansuchen 
in den Ruhestand und anbefohlen, dass denselben bei diesem Anlasse 
in Anerkennung ihrer langen, im Frieden und vor dem Feinde 
pflichtgetreuen und erfolgreichen Thätigkeit der Ausdruck der Aller¬ 
höchsten Zufriedenheit bekanntgegeben werde. 

Ernannt: 

Dr. Robert Töply, Oberarzt in der Reserve, des Train-Reg. Nr. 3, zum 
Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres; mit der Eintheilung zum 
Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

Eingetheilt: 

in den Versorgungsstand der Militär-Invalidenhäuser nach Wien: 
der Schiffswundarzt Dr. Eduard Hell, des Ruhestandes, 

Dem Regimentsarzte Dr. Friedrich Czapek des Garn.-Spitals 
Nr. 11 in Prag wurde die Bewilligung ertheilt, das ihm verliehene Ritter¬ 
kreuz 1. Classe des herzgl. Sachsen-Ernestinisehen Hausordens annehmen 
und tragen zu dürfen. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. =, Für uns nicht verwendbar. 

Herrn Dr. M— 1 Bezirksarzt in R. 10 Phiolen. 
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y^Jlff'ÄSiflahgeB, ärztliche Stellen u. s. w. 

: .“Ajxf der gräflich Eduard Pälffy von Erdöd’schen Domäne Merklin, 
Fresticer Bezirk, kommt die Domänenarztesstelle zur Besetzung: 
Doctofeii der gesammten Heilkunde, beider Landessprachen in Wort und 
Schrift mächtig, die sich mit einer mehrjährigen selbstständigen Praxis * 
answeisen können, wollen ihre an den Besitzer gerichteten Gesuche bis 
zum 31. October a. c. einbringen bei der gefertigten 
Gräflich Eduard Pälffy von Erdöd’schen Domä nen-Direction 
Merklin. 

In der Markte und selbstständigen Sanitätsgemeinde Joslowitz, 
pol, Bezirk Znaim in Mähren, ist die erledigte: Stelle des Gemeindearztes 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 150 Gulden und 
für die eventuelle Besorgung der Vieh- und Fleischschau eine weitere 
Jabresentlohnung von 50 Gulden aus der Gemeindecassa verbunden. Be¬ 
werber wollen ihre Competenzgesuche, welchen die Nachweise über die 
Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis an den im Reichsrathe 
vertretenen Ländern, die österreichische Staatsbürgerschaft, die physische 
Eignung, moralische Unbescholtenheit und hinreichende Kenntniss der 
deutschen Sprache beizuschliessen sind, längstens bis 15. November d. J. 
einbringen beim . 

Gemeindeamt Joslowitz. 

Die Gemeinde Fliess (Tirol), eine Stunde von der Bahnstation 
entfernt, sucht einen Gemeindearzt. Wartegeld 400 Gulden nebst Holz¬ 
bezug. Hausapotheke nothwendig. Nähere Auskunft ertheilt die Gemeinde¬ 
vorstehung, an welche auch instruirte Gesuche bis 10. November gerichtet 
werden sollen. 

Bei der Dampfschifffahrts-Gesellschaft des Oesterr.-nng. Lloyd 
in Triest sind mehrere Schiffarztesstellen sofort zu besetzen. Das 
Nähere hierüber ist bei der Generalagentie des Oesterr.-ung. Lloyd in Wien, 
Schwarzenbergplatz 6 , zu erfragen. Bewerber wollen ihre Gesuche sogleich 
direkt richten an den Yerwaltungsrath des 

Oesterr.-ung. Lloyd in Triest. 

In Folge Ernennung des jetzigen Stadtarztes zum Districtsarzte 
kommt die Stadtarztesstelle in Zwornik (Kreis Tuzla, Bosnien) mit 
1. Jänner 1885 in Erledigung. Jährlicher Gehalt 1000 Gulden. Reflectanten 
wollen ihre Gesuche mit dem Nachweise, dass sie graduirte Aerzte und 
einer slavisehen Sprache mächtig sind, bis 15. November d. J. an das ge¬ 
fertigte Bezirksamt richten, welches Bewerbern über Verlangen nähere Aus¬ 
künfte ertheilen wird. 

Bezirksamt Zwornik. 

Communalarztesstelle im Pfarrorte SchUflfern, an der Grenze gegen 
Nieder Österreich und Ungarn (Hausapotheke, Impfung, Todtenbeschau und 
Behandlung der Findlinge), ist bis 15. November d. J. zu besetzen. Be¬ 
werber wollen ihre entsprechend instruirten Gesuche richten bis zum 
obigen Tage an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Hartberg. 


wünscht einen leidenden Herrn oder Dame auf Reisen zu begleiten. — Geil. 
Offerte unter „Aesculap“ an die Redaction dieses Blattes. 


„ _ Zu beziehen durch die Buchhandlung 

Billige Bücher! j n uns p»iuk, 

■.■■■■■■?. Wien, II., Praterstrasse Nr. 15: 

Auspltz, Dr. Heinrich. Die Lehren vom syphilitischen Contagium fl. 

und ihre thatsächliche Begründung. Wien 1866. Statt fl. 3 50 1*80 

Fiok, Dr. Adolf. Compendium der Physiologie des Menschen mit 

Einschluss der Entwicklungsgeschichte. Wien 1860. Statt fl. 4 1*80 

Günzbnrg, Dr. L. Pathologie und Therapie der Respirations- und 

Circulationsorgane. Wien 1861. 2 Bände. Statt fl. 6 50 3*— 

Bernatzik, Dr. W. Die Österreichische Militär-Pharmakopöe. 

2 Bände. Wien 1861. Statt fl. 9 60 . 3*— 

Heyfelder, Dr. Oscar. Lehrbuch der Resectionen. Wien 1863. 

Statt fl. 5-—.. 2-50 

Splelmann, Dr. J. Diagnostik der Geisteskrankheiten. Wien 1855. 

Statt 4*50. 2 25 

Engel, Dr. Josef. Darstellung der Leichenerscheinungen und deren 

Bedeutung. Wien 1854. Statt fl. 3 . .. 1-20 

Shakespeare’? sämmtliche Werke, illustrirte Ausgabe von Gilbert. 
Verlag von Hallberger. Vier sehr elegante Originaleinbände mit 

Golddruck auf den Decken. Statt fl. 28.. 14*— 

Kletzlnsky, V. Die österreichische Landes-Pharmakopöe. 2 Bände. 

Wien 1860. Statt fl. 5.. 2*20 


■teil frische Sendungen, sowie 
Quellenprodnote, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke* I., Lugeck 3. 


Pränumerations-Einladung 



1885. 

Herausgegeben vom 

Unterstützungsvereine der k. k. Militärärzte. 

• Im Aufträge des Verwaltungscomite zusammengestellt von 

Dr. Paul Hyrdacz, 

k. k. ßegimentsarzt. 

Pränumerationspreis fl. 1.50 österr, Währ. 

Der volle Reinertrag fällt dem „Unterstützungsfonds für Witwen 
und Waisen der Militärärzte“ anheim. 

Verlag vo n Ferdinand MnJce in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Gründzüge der Pathologie und Therapie 

des 

W oeiieiibetts 

von Dr. Heinrich Fritsch, 

o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Medizinalrath und 
Director der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Breslau, 
gr. 8. geh. Preis M. 5* — = fl. 3' — 

Klinische Mittheilungen 

aus der ersten 

GMlict - ßmMoiisclH MMiätt 

in. Budapest. 

Herausgegeben von 

Dr. Theodor v. Kezmärszhy, 

Prof, der Geburtshilfe und Gynäkologie an der k. Universität zu Budapest, 
gr. 8. geh. Preis M. 7*— = fl. 4*20. 

Oie Eileiterschwangerschaft. 

Bin Beitrag* 

zur 

Pathologie und Therapie derselben 

von Dr . J. Veit, 

Docent der Gynäkologie an der Universität Berlin. 

8. geh. Preis M. 2*40 = fl. 1*44. 


HKP Verlässliche, täglich frische “UB 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle^ 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter 41 

Wien, I., Tnchlauben Nr. 7. 
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MATTONI'S 

6IESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 



nryrn königs- 
Ul nLIi BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen, 

EISEN 


rifri -MOORSALZ 
CIulR-moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern. 


Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhafischen AfFectione^ der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhanalnngen. 

Die Salvator-Quellen-Dlrection »/. Eperies. 

Flaupt-Depftt * Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jaeomirgottstrasse 2. 


!> Gy W Ä T ~ ta 10 L Ä ra S T ß L T 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

"^X7"Ie:ra, VIII., Langte 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
_ auf Wunsch gratis. _ 

PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

G-ertiiö.tln.s- ■u.nd.^iTerTren.lrra.aalse 

in 

OMöMiiig, Hirscleiisasse Nr. 7L 



BIATTOND NIEDERLAGEN:! P MV AT-HEIL AN ST ALT 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD.! 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Wie soll man Anatomie lehren nnd lernen. 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

“S77"ien, III.* Xj©on3aar<a.grsisse 3 -u.« 3. 

finden Gemfithsbranke Aufnahme. 


von Prof. Dr. WALDEYER. 

gr. 8. 1884. Preis 80 Pf. 

Das chlorsaure Kali, 

seine physiologischen, toxischen und therapeutischen Wirkungen 

von Docent Dr. J. von Mering. 

1885. gr. 8. Preis 3 M.=l fl. 80 kr. 


Eisenmöbel-Fabrik 

Tön 

! REICHARD & COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für 8pitiler praktisch« Betten, Nachttische and WBrterfaatenlls, letztem 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken* 
haoses and Badolf-Spitales. 

HN Illaetrlrte Preis-Cearants gratis and firarae». »4- 
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über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sehc Malz- 
Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Maizpräparaten. 

Hanpt-FabriMescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau 11 , 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration 11 fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rationel de la phthisle pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich nnd Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brännerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzextraofr-Gesundheitsbier findet hei Aerzten wie hei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Glasse der 
Analeptlea Metels Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung nnd 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung nnd Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerste' in 
demselben. Es bewährt sich bei ehronisehen Affeetlonen, belebt die Zu- 
sammenzlehbarkeit der BfnBkeln und fUhrt gerade die Nahrnngsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben. 41 — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blaohe, Barth, Gnerean de Musst, 
Pidoux, Fauvel, Elnpis, Danet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, 
bedienen sieh täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauuhgsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt. Pietro Santa, als. Inspeotor der Mineralquellen deB Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzusohliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt; Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
; zur Verdauung fester Speisen nicht, besitzt,. anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welohes bedeutend nahrhafter als alle Doeoote und weniger aufregend als der Wein ist. 11 



Verantwortlicher Redacteur: A. Ellrich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 30. October 1884. 


JJureau: 

Stadt, Juchlauben 7. 

(gtonamerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8.fl.,, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung .durch die Ppst 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspältige Nonpareillezeile 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


^scheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuehlauben 7 

oder in der .k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn,. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e). 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle; 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Sublimat als Verbandmittel. Von Prof. Josef Li st er in London. Vortrag gehalten in der Eröffnungssitzung der Medical Society am 
20. October 1884. (Original-Mittheilung der „Wiener mediz. Blätter“.) — Ueber Blutgeschwülste des weiblichen Beckens. Von Dr. Wilhelm 
S.chl esinger. Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. —Ueber eine klinische Form »des moralischen Irreseins. 
Von Dr. Kahlbaum in Görlitz. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Hofrath Billroth: Ueber eine seltene 
Missbildung. Dr. Edmund Jelinek: Ueber die Anwendung des Cocain am Larynx und Pharynx) [Original-Bericht der „Wiener mediz. 
Blätter“]. — Berliner medizinische Gesellschaft. — Revue: Glandula thyreoidea und Irresein. — Therapeutica: Ueber Heilung von Ileus 
durch Magenausspijlung. — Hygiene: Die Stellung der Hygiene zur praktischen Heilkunde. Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher zu Magdeburg. Von Geheimen Regierungs- und Medizinalrath Schwarz in Cöln. — Notizen. — Anzeigen. 


Sublimat als Verbandmittel. 

Von Prof. Jos e f LI S TER in L o n d o n. 

(Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung der Medical Society in London 
am 20. October 1884.) 


Originalmittheifung der „Wiener mediz. Blätter/**) 

Meine Herren! Als ich, gerade vor einem Jahre mich an 
diesem Orte über die Vertrauenswürdigkeit der antiseptischen 
Behandlung äusserte, una zwar in Ausdrücken, die Manchem 
meiner ,Zuhörer wie Ueberhebung geklungen, haben mögen, dachte 
ich wohl kaum, dass ich schon nach einem Jahre von Miss¬ 
erfolgen meinerseits zu sprechen haben werde, und doch ist es 
so. In den letzten Wochen kamen nämlich einige Fälle vor, in 
denen der Erfolg der antiseptischen Behandlung von dem uns 
bekannten Typus in einer Weise abwich, auf welche ich ganz 
und gar nicht vorbereitet war, ja in einem Falle erfolgte sogar 
ein unglücklicher Ausgang. Eine Dame, welche ich an Scirrhus 
der Brustdrüse mit Entfernung von Axillardrüsen operirte, starb 
an einer Pyämia spuria, einer Art von Septicämie, ein Ereigniss, 
das mir seit vielen Jahren nicht zugestossen ist. Wir hatten die 
Wunde iu der gewöhnlichen Weise verbunden; zwei Tage nach 
der Operation zeigte sich schon Eitei an dem vorderen Theile 
des Schnittes, in welchem Theile bei der Operation eine ganz 
ausnahmsweise starke Blutung stattgefunden batte. Schon ein so 
zeitiges Erscheinen der Eiterung ist ungewöhnlich. Vor Ein¬ 
führung der Antiseptik pflegten wir die Eiterung, wenn wir in 
gesunden Theilen operirten und eine Vereinigung per primam 
intentionem nicht eintrat, in drei bis vier Tagen — in drei 
Tagen bei Kindern, in vier Tagen bei Erwachsenen — höchstens 
bei warmem Wetter etwas früher zu erwarten; dass also Eiter 
und zwar in der Menge von einigen Drachmen schon nach zwei 
Tagen zum Vorschein kam, war höchst ungewöhnlich, und ich 
zweifle nicht, dass irgend ein besonderer Organismus daran schuld 
war; tbatsächlich haben wir nach dem Tode in einigen Pleura- 
Abscessen Mikrococcen gefunden. Sei dem nun aber wie immer, 


*) Unser Londoner Correspondent sendet uns den hier folgenden 
Originalbericht über einen Vortrag, welchen der berühmte Chirurg vor 
einigen Tagen gelegentlich der Eröffnung der Sitzungen der medizinischen 
Gesellschaft in London gehalten hat. Eine Mittheilung List er s kann stets 
des lebhaftesten Interesses der medizinischen Welt sicher sein, umsomehr 
in diesem Falle, wo der Vater der antiseptischen Methode seine Erfahrungen 
über die neueste Etappe auf dem .Gebiete des chirurgischen Verbandes 
h;und. gibt. Die Red. 


wir glaubten bisher den Eintritt eines so üblen Ereignisses nach 
der Operation nicht befürchten zu müssen. Doch es kamen, wenü 
auch, Gott sei Dank, kein anderer Ungiücksfall, noch mehrere 
andere Abweichungen von dem typischen Verlaufe vor, wo wir, 
anstatt einer Vereinigung ganz ohne Eiterung eine durch die 
Bildung von mehr oder weniger Eiter verzögerte Heilung hatten, 
und diese Eiterung war unzweifelhaft eine septische in dem 
Sinne, wie dieser Ansdruck gegenwärtig gebraucht wird, d. L 
eine Folge der Entwicklung von Mikroorganismen, wenn auch 
ein übler Geruch nicht wahrnehmbar war. Ich brauche Ihnen, 
meine Herren, wohl nicht zu sagen, dass ein einziger Fall wie 
der, von dem ich soeben gesprochen, ein unglücklicher Ausgang 
unter Umständen, die wir bisher für absolut gefahrlos zu halten 
gewohnt waren, mich ernstlich zum Nachdenken zwang, und 
dasselbe gilt auch von den anderen Fällen, die nicht unglücklich 
ausgingen. 

Indem wir nach der Ursache unserer Misserfolge forschten, 
war es natürlich, dass sich unsere Aufmerksamkeit zunächst auf 
den äusseren Verband richtete. Die Experimente von Chevne 
und Prof. Ogston beweisen ziemlich deutlich, dass die Mittel, 
die wir gewöhnlich benützen, hinreichen, um die Wunden zur 
Zeit der Verbandanlegung von schädlichen Mikroorganismen frei 
zu halten. Wenn ein Carboigazeverband täglich gewechselt wurde, 
haben Chey ne und Ogston selbst bei Anwendung der 
genauesten neueren Untersuchungsmethoden keine Organismen 
in dem Wundsecrete gefunden, und das scheint mir, wie gesagt, 
ein bündiger Beweis dafür, dass die Mittel, die wir bisher zum 
Zwecke der Reinhaltung unserer Wunden angewendet haben, zu 
der Zeit, wo der Verband angelegt wird, hinreichend wirksam 
sind. In Bezug auf den äusseren Verband richtete sich unser 
Verdacht vor Allem auf die Eucalyptusgaze. Eucalyptusöl ist un¬ 
zweifelhaft ein mächtiges Antisepticum, und ich habe es in der 
Form von Gaze seit längerer Zeit benützt; doch findet man bei 
der Anwendung Schwierigkeiten wegen der grossen Flüchtigkeit 
dieses Oeles. Ich verwendete also zuerst bei der Bereitung der 
Gaze anstatt des gewöhnlichen Fichtenharzes Dammaraharz, 
weil ich fand, dass letzteres das Eucalyptusöl besser zurück¬ 
hält, als es das Geigenharz thut; doch Dammaraharz ist ein 
kostspieliges Material, und nach mehrfachen Versuchen mit 
gewöhnlichem Harz hielt ich es doch für gerechtfertigt, das 
billigere Material zu verwenden, und für eine Weile schienen 
wir gute Resultate mit diesem Arrangement zu erzielen; aber, 
wie bereits erwähnt, in der jüngsten Zeit waren die Erfolge 
nicht zufriedeDstellend. Indem ich nun bei dem Erzeuger 
unserer Gaze Nachschau hielt, fand ich, dass er von seiner 
Bereitnngsvorschrift abgewichen war,* er liess oft die Gaze 
längere Zeit nach der Imprägnirnng frei an der Luft liegen, 
bevor er sie zusammenrollte, und gab dadurch den flüchtigen 
Bestandteilen Gelegenheit, sich in reichlicher Menge zu ver- 
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flüchtigen, und bei der hoben Temperatur, welche im ver¬ 
flossenen Sommer herrschte, konnte dies umso eher geschehen. 
Thatsächlich fanden wir die uns gelieferte Gaze weniger weich, 
als sie bei ihrem Gehalte an Eucalyptusöl sein sollte. So wurde 
ich darauf geführt, unsere Misserfolge den bei der Bereitung 
der Eucalyptusgaze vorgekommenen Fehlern beizumessen, aber 
diese Umstände veranlassten mich, die Sache überhaupt von 
Neuem zu erwägen und die Nachtheile eines flüchtigen Anti- 
septicums überhaupt in Betracht zu ziehen. Flüchtige Antisep- 
tica haben ihre Vortheile, auf welche ich nicht hinzuweisen 
brauche, aber sie haben auch grosse Nachtheile. Zunächst sind 
wir dabei unserem Fabrikanten auf Gnade und Ungnade aus¬ 
geliefert. Durch das Harz und Paraffin kleben die Lagen der 
Gaze, wenn man sie in Stücke auskühlen lässt, so zusammen, 
dass man sie nur in der Wärme auseinander legen kann, und 
von dem Vorgehen, welches der Fabrikant dabei beobachtet, 
hängt es ab, wie viel von dem Antisepticum in der Gaze zurück¬ 
bleibt. 

Ein flüchtiges Antisepticum, sei es nun Carbolsäure 
oder Eucalyptusöl, hat ferner den Nachtheil, dass es eine beson¬ 
ders sorgfältige Behandlung von Seite des Chirurgen selbst 
beansprucht. Das Verbandmaterial, welches dasselbe enthält, 
muss in wohl verschlossenen metallischen Behältern aufbewahrt 
werden, sonst verliert es durch Verdunstung an Wirksamkeit. 
Endlich haben alle flüchtigen Antiseptica noch den Nachtheil, 
dass der Verband umsoweniger wirksam wird, je länger er am 
Körper sich befindet, und wer kann bestimmt sagen, wann die 
Zeit gekommen ist, dass er so unwirksam wurde, dass seine 
Entfernung nothwendig ist? Ich war gewohnt, eine Woche 
als Zeitgrenze zu betrachten, bis wohin noch ein Carboigaze¬ 
verband als wirksam betrachtet werden kann; mit Ausnahme 
der Thatsaehe aber, dass innerhalb dieses Zeitraumes unsere 
Besultate im Ganzen zufriedenstellend waren, hatten wir keine 
eigentlichen bestimmten Beweise für diese Annahme, In dieser 
Hinsicht muss ein flüchtiges Antisepticum jedenfalls im Nach¬ 
theile sein gegen ein nicht flüchtiges, das nach einem Monate 
oder nach sechs Wochen noch ebenso wirksam sein wird, wie 
unmittelbar nach der Verbandanlegung, vorausgesetzt, dass es 
von den Secreten nicht weggeschwemmt wird. 

Salicylsäure ist ein nicht flüchtiges Antisepticum; aber Sali- 
cylsäure ist, wie ich vor einigen Jahren durch meine Experimente 
feststellte, bei weitem kein so wirksames Antisepticum wie 
Carbolsäure, und deshalb habe ich nie gewagt, sie in ernsten 
FälleD zu verwenden. 

Jodoform, obwohl flüchtig, ist nur sehr langsam ver¬ 
flüchtigend und löst sich zudem so wenig in den Absonderungen, 
dass es in dieser Hinsicht als ein wundervolles Antisepticum 
erscheint. Jodoform ist aber keineswegs ein mächtiges Agens 
gegenüber von Mikroorganismen. So zum Beispiel fand ich 
vor eiuigen Jahren, dass wenn man lOpercentige Jodoform¬ 
wolle, die stärkste im Gebrauche, mit Milch auichtränkt, die 
Milchsäuregährung nur für eine kurze Zeit verzögert wurde, 
und im Laufe von wenigen Tagen erschien nicht nur das 
Bacterium lactis, sondern eine Menge anderer Bacterien- 
formen in der Milch. Wenn man ferner frischen Urin in 
ein ebensolches Stück Wolle einsaugen liess und es dann 
mit faulendem Urin impfte, wurde, wie ich gefunden habe, der 
Eintritt der ammoniakalischen Gährung nur für kurze Zeit 
durch das Jodoform verzögert. Ich war daher gar nicht erstaunt, 
aus den von Schede in Hamburg und Anderen mitgetheilten 
Fällen zu erfahren, dass Erysipele unter Jodoformverbänden 
vorgekommen sind. Es ist merkwürdig, dass Jodoform that¬ 
sächlich in so wirksamer Weise die Fäulniss verhindert, aber 
es ist keineswegs ein wirksames keimtödtendes Mittel 
(germicide). 

Es gibt aber ein anderes nicht flüchtiges Antisepti¬ 
cum, auf welches in den letzten Jahren besonders Dr. Koch*) 
aufmerksam gemacht hat, d. i. Sublimat, und ich kann nicht 
umhin, den wundervoll ersonnenen und entscheidenden Experi¬ 
menten, welche dieser Forscher über diesen Gegenstand an- 


*) Deßinfection von Dr. Robert Koch, Mittheilungen des kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes. Bd. I. 1881. 
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gestellt hat, allhier den Tribut meiner Bewunderung zu zollen. 
Koch geht dabei in folgender Weise vor: Er taucht ein 
Stückchen Seidenzwirn in eine Flüssigkeit, welche Sporen von 
Bacillus anthracis enthält, die bekanntlich höchst widerstands¬ 
fähig gegen die verschiedensten, niederen Organismen feindlichen 
Agentien sind. Nachdem der Seidenfaden getrocknet wurde, 
taucht er ihn in die zu prüfende antiseptische Lösung und hält 
ihn darin eine halbe, eine, fünf Minuten, oder überhaupt So 
lange, als es nothwendig ist. Er spült dann mit Wasser, Alkohol 
oder einer anderen Flüssigkeit, von der man weiss, dass sie die 
Vitalität der Sporen nicht beeinflusst, das Antisepticum aus dem 
Faden hinweg und bringt dann seine hübsche Cultivirungs- 
methode mit festem Culturmaterial. in Anwendung. Er bringt 
das Stückchen Seidenzwirn auf Gelatine, welche passendes Nähr¬ 
material enthält und natürlich in scrupulöser Weise pilzfrei 
gemacht wurde und beobachtet dann mit dem Mikroskop, ob 
sich in dem Seidenfaden die Sporen entwickeln oder nicht. 
Durch Experimente dieser Art stellte er fest, dass eine Lösung 
von blos einem Theile Sublimat auf 20.000 Theile Wasser 
reichlich genüge, um die Lebensfähigkeit der Sporen des Bacillus 
anthracis zu zerstören, wohl der widerstandsfähigsten Sporen, 
die man kennt. Er fand aber ferner, dass eine so schwache 
Sublimatlösung, wie 1:100.000 Theilen Fleischextract, genüge, 
um die Entwicklung der Sporen zu verhindern, so lange 
als sie sich in der Lösung befanden; wenn man aber den 
Seidenfaden, mag er noch so lange in dieser äusserst schwachen 
Sublimatlösung gelegen sein, aus derselben herausnahm und auf 
Nährgelatine brachte, trat die Entwicklung dieser Sporen so ein, 
als ob sie nie einem schädlichen Agens aüsgesetzt gewesen 
sein würden. So hat Koch in bestimmtester Weise einen sehr 
wichtigen Unterschied zwischen zwei verschiedenen Wirkungen 
antiseptischer Agentien festgestellt, nämlich eine, wobei die 
Lebensfähigkeit der Mikroorganismen zerstört wird, und eine 
zweite, wobei einfach die Entwicklung aufgehalten oder zeit¬ 
weilig verhindert wird, ohne dass die Lebensfähigkeit der Sporen 
dabei leidet. Die ersterwähnte Wirksamkeit wollen wir „keim- 
tödtende Wirkungsweise“ (germicidal action), die zweite die 
„hemmende Wirkungsweise“ (inhibitory action) nennen in dem 
Sinne, wie man im Deutschen von einem „Hemmungsnerven¬ 
systeme“ spricht. 

Diese Eigenschaften des Sublimats sind nun solche, wie sie 
bei gleicher Verdünnung von keinem anderen Antisepticum bis¬ 
her naehgewiesen wurden. Im Hinblick auf die in der antisepti¬ 
schen Chirurgie verfolgten Zwecke würde die „hemmende 
Wirkungsweise“ eines Antisepticums ausreichen, vorausgesetzt, 
dass wir uns damit begnügen, dass unsere Wunde frei von 
schädlichen Organismen bleibe, und dass der verwendete Ver¬ 
band selbst keine solchen Organismen im lebenden Zustande 
enthalte. Es genügt, dass der Verband im Stande ist, die Ent¬ 
wicklung der von aussen in den mit Wundseeret benetzten Ver¬ 
band eingedrungenen Organismen zu verhindern, das ist klar. 

Sublimat wurde von unseren deutschen Collegen bereits 
häufig benützt, vorzüglich in der Form der sogenannten „Subli¬ 
mat-Holzwolle“, in welcher die „Holzwolle“, d. i. durch ge¬ 
eignete Maschinen nahezu in Pulver verwandeltes Fichtenholz 
(Holzstoff der Papierfabrikanten.' D. B.), mit 1 / 2 Percent Sublimat 
und ebenderselben Quantität Glycerin gemischt erscheint. Dieses 
Verbandmittel ist im hohen Grade absorbirend und hat, in 
grossen Massen angewandt, manche ausgezeichnete Besultate 
ergeben, dabei ist es aber etwas unbequem in der Anwendung; 
unter Umständen ist es nämlich unpassend, es mit so grossen 
Mengen Verbandmaterial zu thun zu haben, wie man sie der 
Sicherheit halber dabei nothwendigerweise in Anwendung bringen 
muss. Uebrigens besitzen wir abweichende Angaben in Bezug 
auf die Wirksamkeit dieses Verbandmaterials, und ausserdem 
muss ich auch bemerken, dass sich einzelne Chirurgen bei der 
antiseptischen Behandlung mit Erfolgen begnügen, die Anderen 
als sehr mittelmässig erscheinen. 

Die Umstände, auf welche ich am Beginne meines Vor¬ 
trages hinwies, lenkten meine Aufmerksamkeit naturgemäss auf 
das Sublimat, aber ich wünschte es womöglich in einer con- 
centrirteren Form zu gebrauchen, um es in einer weniger massi¬ 
gen Weise anwenden zu können; ich bereitete mir daher eine 
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Gaze, ' welche anstatt \ Percent ein ganzes Percent Sublimat 
enthielt. 


lieber Blutgeschwülste des weiblichen Beckens. 


Der erste Pall, in welchem ich dieselbe anwandte, betraf 
eine ältliche Dame, bei der ich die Brustdrüse sammt den 
Axillardrüsen entfernt hatte; ich legte unmittelbar auf die Wunde 
ein Stück Silk, getaucht in eine Sublimatlösung von % Percent, 
darüber die Sublimatgaze und ganz nach aussen einen aus¬ 
giebigen Eucalyptusverband. Als wir am Tage nach der Opera¬ 
tion den Verband wechselten, fand ich unter dem Silk in der 
ganzen Ausdehnung die Haut stark geröthet und mit kleinen 
Bläschen bedeckt, ebenso befand sich die innere Seite des Ober¬ 
armes, wo es keine Operationswunde gab, in einem ähnlichen 
Zustande hochgradiger Reizung. Ich bedeckte die gereizten Theile 
des Oberarms mit Eucalyptusgaze, getaucht in eine schwache 
Carbolsäurelösung, und legte auf die Wunde die einpercentige 
Sublimatgaze, und zwar unmittelbar, ohne Zwischenlage von 
Silk protective. Am folgenden Tage fand ich die Bläschen, die 
sich am ersten Tage unter dem Protective gebildet hatten, bereits 
geheilt, ■ und auch die Haut des Oberarmes hatte sich von der 
Reizung erholt. 

Wie kann man nun diese Thatsachen erklären? 

Ich glaube so: Die 5perc. wässerige Sublimatlösung, durch 
das Protective am Abflüsse verhindert, hatte auf die Haut als 
starkes Reizmittel gewirkt; als aber die einpercentige Sublimat¬ 
gaze unmittelbar auf die Wunde gebracht wurde, milderte die 
ei weisshaltige Absonderung der Pusteln und der Wundränder 
die Wirkung des Sublimats und verhinderte so jede weitere 
Reizung. Was aber den Oberarm betrifft, so hatte der Schweiss 
mit dem im Verband enthaltenen Sublimat eine wässerige Lösung 
gebildet, welche ebenso die Haut reizte wie die wässerige 
Sublimatlösung unterhalb des Protectives. Ieh fuhr in diesem 
Palle mit dem Sublimatverbande fort. Zufällig hatte hier nach 
der Operation eine bedeutende capillare Blutung stattgefunden; 
niemals vorher sah ich kleine Gefässe in einem so stark athero- 
matösen Zustande; wir hatten eine Menge rigider kleiner 
Arterien unterbunden, trotzdem aber kam ein bedeutender Blut¬ 
erguss zu Stande, welcher sich unter der Haut absackte. Die 
Patientin verliess die Stadt, bevor noch der äussere Wundwinkel 
vernarbt war, und in diesem Winkel lagen die Reste des Blut¬ 
klumpens frei zu Tage; sie bekam zum Verbände ein Stück 
hydrophiler Watte, imprägnirt mit beiläufig öpercent. Sublimat 
und mit Collodium an seine Stelle befestigt, und sie kam immer 
nur nach Ablauf von einigen Tagen behufs des Verbandwechsels 
nach London. Dabei fand ich nun nie eine Hautreizung vor, 
obwohl das seröse Wundsecret durch die Watte mehr weniger 
hindurch gesickert war; der Blutklumpen aber bot mit der Zeit 
einen Anblick dar, den ich vorher niemals beobachtet hatte. 
Von den Epidermidalrändern der kleinen Wunde her kroch die 
Epidermis über die Oberfläche des Blutklumpens und hob sich 
von dem dunkeln Grunde des Coagulums wie eine weisse Thier¬ 
klaue ab. 

Wir sind mit der Organisation des Coagulums in 
offenen Wunden vertraut, wir sind auch vertraut mit der That- 
sache, dass ein oberflächlicher Blutklumpen mit der Zeit sich ab- 
stosst und eine Narbe zurücklässt, ohne dass je Eiterung oder, 
streng genommen, irgend eine Granulation stattgefunden hätte, 
aber niemals vorher habe ich gesehen, dass sich die Epidermis- 
bildung über die Oberfläche eines freiliegenden Coagulums ver¬ 
breitet. hätte. Die Erklärung für diese Erscheinung liegt, glaube 
ieh, darin, dass, während einerseits die Sublimatwatte die Wunde 
vollkommen aseptisch im chirurgischen Sinne machte, anderer¬ 
seits das Sublimat durch das eiweisshältige Wundsecret daran 
gehindert wurde, als Reiz zu wirken, und so hatten wir in 
eigenthümlicher, aber vollständiger Weise die wesentlichen Be¬ 
dingungen für die Behandlung oberflächlicher Wunden erfüllt, 
nämlich einerseits die Ausschliessung septischer Stoffe, anderer¬ 
seits die Vermeidung jedes Reizes von Seite des Verbandes. 
Schliesslich will ich noch hinzufügen, dass die Wunde heilte, 
ohne dass sich vom Anfang bis zum Ende je eine Spur Eiters 
gezeigt hätte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) *) 

Wenn wir die Ergebnisse dieser Untersuchungen mit den 
klinischen Daten Zusammenhalten, wie sie so reichlich nament¬ 
lich in der älteren Literatur niedergelegt sind und in manch’ 
trefflich beschriebenen Beobachtungen auch von Seite neuerer 
Autoren beigebracht wurden, so drängt sich sofort die Ueber- 
zeugung auf, dass dem anatomischen Experiment in dieser 
Frage in der That eine massgebende Bedeutung zugeschrieben 
werden muss. Wir erkennen in allen sorgfältig beobachteten 
Fällen nicht nur die vollste Uebereinstimmung mit den von uns 
festgestellten Ausbreitungswegen dieser Blutergüsse, sondern sind 
auch in der Lage, auf Grund dieser Kenntnisse manches Irrthüm- 
liche in der bisherigen klinischen Beurtheilung dieser Proeesse 
richtig zu stellen. 

Eine reiche Fundgrube einschlägigen Materials bietet be¬ 
kanntlich die treffliche Schrift von Deneux (Recherches pra- 
tiques sur les tumeurs sanguines de la vulve et du vagin), 
in welcher fast die meisten bis zum Jahre 1835 veröffentlichten 
bemerkenswertheren Fälle gesammelt und durch eigene Beob¬ 
achtungen des Verfassers ergänzt sind. Ein Theil dieser Beob¬ 
achtungen bietet uns ein klares Bild der eigentlichen Vulvar- 
Thromben, wie wir sie in unseren Protokollen skizzirt uud von 
jenen Blutgeschwülsten geschieden haben, welche sich um die 
Vagina herum zum Theile als subseröse Tumoren etabliren. 
Wir finden nicht nur die Ausbreitungswege gegen den Damm 
und gegen den Mons veneris, seitlich nach der Schenkelbeuge 
und gegen das Vestibulüm, einschliesslich des zapfenförmigen 
Vorsprungs jenseits des Hymen scheinbar in das Lumen der 
Vagina hinein, in mannigfachen Variationen reproducirt, son¬ 
dern können in den sorgfältig beobachteten Fällen auch das 
Verhalten der kleinen Labien studiren, deren Hautfalten durch 
die Blutgeschwulst allmälig auseinandergedrängt werden, bis 
endlich durch den Widerstand, welchen das Diaphragma uro¬ 
genitale dem weiteren Vordringen des Ergusses entlang des 
Vaginalrohrs selbst entgegensetzt, die Geschwulst immer wieder 
an derselben Stelle, an der inneren Wand des Tumors, zum 
Platzen kommt. Allerdings werden von Deneux manche 
dieser Fälle als Hämatome der Vagina oder als abundante 
Blutungen längs des ganzen Genitalapparats aufgefasst, aber die 
klare Beschreibung des Krankheitsbildes, zuweilen auch die 
autoptischen Daten lassen bei unbefangener Würdigung der 
anatomischen Verhältnisse keinen Zweifel übrig, dass man es in 
diesen Fällen nur mit Infiltrationen des Fettgewebes im Cavum 
ischio rectale (Cavum pelvis subcutaneum) zu thun hatte, bis 
wohin die Blutextravasation vorgedrungen war. 

In gleicher Weise liefert die erwähnte Schrift sehr prä¬ 
gnante Beispiele für zum Theile durch die Autopsie verificirte 
Fälle von Vaginalhämatomen, die sich, genau in dem Sinne, 
in welchem wir die Architektonik des weiblichen Beckens dar¬ 
stellten , keineswegs auf die Zellstoffhülle der Scheide be¬ 
schränkten, sondern hoch hinauf in das subseröse Zellgewebe, 
auf die Fossa iliaca und bis zur Niere reichten, ohne aber nach 
unten das Diaphragma urogenitale zu durchbrechen, respective 
das Zellgewebe des äusseren Genitale in Mitleidenschaft zu 
ziehen. Und selbst für jene Ausnahmsfälle, welche wir unter 
ganz bestimmten Voraussetzungen kennen gelernt haben, Fälle, 
in welchen durch die Oertlichkeit des Ausgangspunktes der 
Blutung oder durch die Massenhaftigkeit des Ergusses das 
Diaphragma pelvis proprium durchbrochen wird, der Levator 
sammt den beiden ihn deckenden Fascien von dem Extravasate 
gleichsam aufgelöst werden, wodurch es zu so complicirten 
Krankheitsbildern kommt, können aus jener Sammlung im 
hohen Grade lehrreiche Beweise angeführt werden. Freilich ist 
uns die richtige Deutung der thatsächlichen klinischen Befunde 
erst durch das genaue Verständniss der hiebei in Frage kommen¬ 
den anatomischen Verhältnisse ermöglicht. 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 27, 28, 29, 81, 82, 33, 38, 43. 
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Bevor wir näher darauf eingehen, sei der werthvollen 
Beobachtung H e g a r’s Erwähnung gethian, welche sich auf 
eine ausserhalb des Puerperiums zu Stande gekommene Blut¬ 
geschwulst*) bei einem 18jährigen Bauernmädchen bezieht: 

Man fühlt im Abdumen eine feste, compacte Geschwulst, welche 
von der Symphyse handbreit emporsteigt, die rechte Seite ganz aus¬ 
füllt, sieb jedoch auch etwas über die Mittellinie nach links erstreckt 
und wenig schmerzhaft gegen Druck ist. Im Scheideneingange liegt 
eine zapfen förmige Geschwulst, weiche etwas vor die äusseren 
Genitalien ragt. An deren oberen Eande befindet sich die Harn- 
röbrenmündung. Die Farbe ist die gewöhnliche der Scheidenschleim¬ 
haut. Dieser Zapfen ist das untere Ende einer Geschwulst, welche 
sich längs des ganzen rechtsseitigen Beckenraumes nach hinten und 
oben erstreckt. Touchirt man nämlich, so findet man eine längliche, 
unten weiche, nach oben härter anzufühlenue Anschwellung, welche, 
die vordere und rechte Wand der Vagina stark vortreibend, den 
rechtsseitigen Beckenraum ausfüllt. Touchirt man durch den Mast¬ 
darm, so fühlt man die Geschwulst rechts ebenfalls, doch füllt sie 
den hinteren Beckenraum dieser Seite nur theilwoise aus. Die linke 
Beckenhälfte ist frei. Es gelingt nicht, selbst mit zwei Fingern, die 
Yaginalportion zu erreichen. Die Grenze, der Gebergang von dem 
geschwulstfreien zu dem von der Geschwulst eingenommenen Theil 
der Scheide, ist durchaus nicht scharf, sondern allmälig. Drückt man 
von dem Unterleibe aus nach unten, so tritt der praller gespannte 
Zapfen weiter vor den Introitus vaginao, es lässt sich bei Gegen¬ 
druck die Fluctuation leicht nachweisen. Auch ist dieselbe mit 
zwei Fingern an dem Zapfen allein deutlich sichtbar. Der Katheter 
dringt leicht in die Harnblase ein. Er ist nicht von der Vagina 
aus durchzufühlen, da sich die Anschwellung auch zwischen vordere 
Scheidenwand und Blase erstreckt . . . Vier Monate später war die 
Anschwellung noch bedeutend grösser, ragte fast bis zum Nabel und 
erstreckte sich mehr nach der linken Seite des Abdomens. Auch war 
der Zapfen weiter vor den Introitus vagiuae getreten . . . Ein 
Einstich mit dem Explorativtroicart auf den vorragenden Zapfen, 
beziehungsweise das Ausfliessen der Blutmasse sicherte die Diagnose. 
Es ergossen sich etwa anderthalb Schoppen einer sehr dickflüssigen, 
zähen, pechartigen Blutflüssigkeit, worauf sogleich die Geschwulst 
zusammenfiel. 

Das Verhalten dieser Blutgeschwulst ist gewiss im flohen 
Grade charakteristisch für die von uns vertretenen Thesen. Wir 
sehen, wie das Hämatom trotz des bedeutenden Umfanges und 
der langen Dauer zapfenförmig aus dem introitus vaginae 
hervorragt, ohne das äussere Genitale selbst in Mitleidenschaft 
zu ziehen. Der erste behandelnde Arzt, hiedurch getäuscht, 
hatte sogar, wie H e g a r angibt, den Krankheitszustand für 
Prolapsus uteri gehalten und Reposition mit Bandagen in An¬ 
wendung gebracht. H e g a r, hauptsächlich wohl auch auf die 
vorstehende Beobachtung gestützt, ist der Ansicht, dass die 
Beckenbinde Geschwülsten oder Ergüssen unterhalb des Bauch¬ 
fells einen „gewissen Widerstand“ entgegensetzen müsse; folgten 
sie allein dem Gesetze der Schwere, so würden sie sich senken 
und schliesslich im Zellgewebe der äusseren Genitalien zum 
Vorschein kommen. „Statt dessen bemerken wir, dass sie die 
Wandungen der Vagina wohl vordrängen, aber an weiterer 
Senkung verhindert, sich sehr bedeutend nach dem Abdominal- 
r;uime ausbreiten und von den Bauchdecken aus zu palpiren 
sind. Die Hämatocele extraperitonealis hat als untere Grenze 
die Beckenfascie.“ Die Einschränkungen, unter welchen wir 
diese Sätze gelten lassen können, brauchen nach den vielfachen 
Erörterungen, die wir dem Gegenstände gewidmet haben, hier nicht 
noch einmal hervorgehoben zu werden; nicht unerwähnt aber bleibe 
das Verdienst, welches sich Hegar dadurch erwarb, dass er 
schon damals auf die Zusammengehörigkeit bestimmter Krank¬ 
heitsbilder hinwies, die man, weil sie unter differenten Voraus¬ 
setzungen auftreten, auch anatomisch und klinisch strenge son¬ 
dern zu müssen glaubte. Es bezieht sich dies insbesondere 
auf die sogenannte Hämatocele extraperitonealis und auf die im 
Gefolge von Geburten und Wochenbetten auftretenden Vaginal¬ 
hämatome. Wir haben dies schon an einer anderen Stelle' 
der vorliegenden Abhandlung des Näheren gewürdigt. 


*) Ein Fall von Hämatocele periuterina etc. Monatschr. f. Geburtsk. 
1861. p. 418. 


Das 18jährige Mädchen, dak üfiregelinässif : nöenstrüirt war, 
klagte bei seiner Aufnahme in’s Hospitäl über heftige Schmerzen im 
Mastdarm und am Kreuzbein. Man fand eine runde, etwas" gespannte, 
unschmerzhafte Geschwulst vom Beckeneingang bis Zur Mitte zwischen 
Schossfuge und Nabel reichend, ungefähr 7 Zoll breit, mehr nach 
rechts gedrängt. Per Vaginam findet man gleich hinter dem’ Hymen' 
eine kegelförmige, mit dem dünneren Ende nach unten gekehrte Ge¬ 
schwulst, welche die rechte Beckenhälfte ganz ausfüllte und die' 
Scheide sehr verengte. Die Mündung der Harnröhre war bis unter 
den Schambogen zurückgezerrt. Diese Geschwulst war prall, deutlich 
fluctuirend; ihre Oberfläche glatt, am unteren Ende exuleerirt. Gebär¬ 
mutter nicht zu erreichen. Die Diagnose einer Hämatocele extraperi¬ 
tonealis wurde durch die Punction bestätigt und sodann etwa ein 
Pfund zähflüssiges, dunkelrothes Blut entleert. Die Kranke genas 
vollständig. 

Aus der geburtshilflichen Klinik von D u b o i s berichtet 
Dr. Lubansky (Schm. Jahrb., B. 41) über folgende Beob¬ 
achtung : 

Eine 27jährige Primipara gebar regelmässig und schnell ein Kind 
von 6 7t Pfand. Unmittelbar nach Austritt des Kindes klagt die Ent¬ 
bundene über heftigen Schmerz, der auch nach Abgang der Placenta 
nicht aufhört. Drei Stunden nach der Geburt findet Dubois, nach¬ 
dem er die Schamlippen auseinandergelegt hat, eine blau-rothe, 
voluminöse, fluctuirende Geschwulst, deren Oberfläche die Falten der 
Mucosa noch zeigt. Die Geschwulst nimmt die rechte Seite der Becken¬ 
höhle ein und erstreckt sich so hoch, dass man ihre obere Begrenzung 
nicht erreichen kann. Man machte längs der ganzen Fläche, die sich 
zwischen den grossen Schamlippen zeigt, einen Schnitt, worauf sich 
sogleich ein grosses Blutgerinnsel entleert; mittelst der Finger werden 
noch mehrere andere Gerinnsel entfernt, worauf auch flüssiges Blut 
zum Vorschein kommt. „Die soweit als möglich eingebrachten Finger 
können den Boden der Höhle, die der Sitz einer fortdauernden 
Blutung ist, nicht erreichen.“ Auf Einspritzen von kaltem Wasser 
steht die Blutung. Schon zwei Tage darauf entwickelt sich aber eine 
Metroperitonitis, welcher die Kranke nach drei Wochen erliegt. „Bei 
der Section findet man im Becken einen ungeheuren Eiterherd, der 
von der Höhle ausgeht, wo die Blutgeschwulst gewesen war.“ 

Die Angabe, dass Dubois der blaurothen, voluminösen 
Geschwulst ansichtig wurde, „nachdem er die Schamlippen aus¬ 
einandergelegt hat“, lässt wohl kaum einen Zweifel zu, dass man 
es auch hier mit einem Hämatom der Vagina zu thun hatte, 
welches einerseits die Vaginal wand bis zur Ansatzstelle des 
Diaphragma urogenitale infiltrirte, beziehungsweise zapfen- oder 
kugelförmig hervorwölbte, andererseits aber das äussere Genitale, 
zumal die auseinandergelegten grossen Labien vollkommen 
intact liess. 

Aus derselben Klinik berichtet Dr. Rau (ibid. B. 48, S. 73) 
über einen Pall von Vulvarthrombus, der förmlich als Typus 
der an diesen Orten entstehenden Blntgeschwülste, sowie der 
Erfahrungen gelteh kann, welche man auch bei dem einschlägigen 
anatomischen Experimente zu machen Gelegenheit hat. 

Die Blutgeschwulst der rechten Schamlippe entstand kurz nach 
der Gehurt. Sie bildete einen heissen, blaurothen, schwappenden 
Tumor von der Grösse eines Stranssen-Eies. Die rechte Wasserlefze 
hatte ihre natürliche Gestalt eingebiisst, sie war in die Geschwulst 
mit hineingezogen worden und bildete deren innere Wand. Nach 
oben erstreckte sich die Geschwulst bis zum wagrechten Ast des 
Schambeines, nach aussen bis zum Schenkel, nach hinten bis zum 
Damm. Die Anschwellung verdeckte den Eingang in die Scheide voll¬ 
ständig, hinderte den Abfluss der Wochenreinigung, drückte auf die 
linke Schamlippe, erregte Fieber, unerträglichen Schmerz, Ohnmächten, 
Stühlzwang und Harnstrenge. Die Geschwulst nahm noch immer zu, 
war dann nicht mehr schwappend, sondern fest und gespannt. Einige 
Stunden nach dem Entstehen machte Dubois einen Einschnitt; es 
entleerte sich massenhaft Blut, worauf die 1 Geschwulst zusammenfiel. 
Dubois ging mit der Hand in die Wunde ein, entfernte mehrere 
Blutklumpen, welche in verschiedenen Abtheilungen des' Zellgewebes 
eiugeschlossen waren, und fand hier eine ansehnliche Höhle vor, 


*) Oest. Zeitschr. f. pr. Heilk. 1856, M. f. G. 1857, 2. 
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welcfea sieh bis an’s Becken erstreckte. Barch festes Ausstopfen der 
Höhle mit Charpie und Kolophonium gelang es, der Blutung Herr 
zu werden. Bie Wandungen der Höhle entzündeten sich, das Zell¬ 
gewebe, das die Höhle auskleidete, war durch den erlittenen Bruck 
brandig geworden und stiess sich ab. Nach vier Wochen waren indess 
die Wundränder vereinigt. 

Nach der ganzen Beschreibung nahm das Hämatom nur 
die Vulva und deren Umgebung ein. Bie Bemerkung, dass sich 
nach Entleerung der Geschwulst eine ansehnliche Höhle vorfand, 
„welche bis in’s Becken reichte“, fällt bei dieser unbestimmten 
Ausdrucksweise umsoweniger in’s Gewicht, weil auch nachträg¬ 
lich von einer Invasion der Vaginalwände und ihrer Umgebung 
nicht die Bede ist, und weil die ganze Configuration der Ge¬ 
schwulst in der That genau den Ausbreitungswegen entspricht, 
welche wir auch durch die künstliche Infiltration festgestellt 
haben. 

Spiegelberg (Mon. f. Geb. 1868, II., S. 295) beschreibt 
einenEall von Thrombus vaginae(?) et vulvae, der nach 
einer bei einer Primipara vollführten Zangenextraction beob¬ 
achtet wurde. 

Ber Tumor bildete sich eine halbe Stunde nach der Entbindung, 
wuchs in den nächsten Stunden rasch, so dass die linke Labie als 
faustgrosse livide Geschwulst, die sich bis über den linken Sitzhöcker 
hinaus erstreckt, vorgetrieben wurde. Sechs Stunden p. p. barst der 
Thrombus an der inneren Seite der Labie, der Finger drang in eine 
über kindskopfgrosse Höhle. Einlegen von Charpie, in Essig getaucht. 
Keine Secundärblutung. Vom dritten Tage an üppige Granulation in 
der Höhle, innerhalb vier Wochen Beduction letztererauf ein Minimum; 
mit fünf Wochen wurde die Kranke geheilt entlassen. 

Die Vagina hatte wohl mit diesem Blutergusse nichts 
zu schaffen. Es war ein Vulvärthrombus, der ausschliesslich 
*das Zellgewebe des grossen Labiums und deren Umgebung, 
namentlich in der Biehtung gegen den Sitzknorren hin occupirte. 

„ (Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

eine klinische Form des moralischen Irreseins. 

Von Br. KAHLBAUM in Görlitz. 

(Schluss.) 

Nachdem ich so allerdings nur im flüchtigsten Darüberstreifen 
die Symptomatologie und Aetiologie berührt habe, hätte ich noch 
darüber Angaben zu machen, wie das Zustandekommen dieser Krank¬ 
heitsform zu denken ist. Obwohl das eine ausführliche Darstellung er¬ 
forderte über die Art und Weise, wie wir uns die moralischen Be¬ 
griffe und Vorstellungen physiologisch entstehend zu denken haben, so 
will ich doch auch dies mit nur ein paar Worten berühren. Das 
Seelenleben des sich entwickelnden kleinen Kindes ist zunächst ein rein 
sensuelles. Es entstehen in ihm sinnliche Bedürfnisse, die zuerst un¬ 
bewusst auf dem Wege des Beflexes befriedigt werden. Dann erst ent¬ 
stehen Wahrnehmungen von Dingen und Vorstellungen von ihnen, wie 
von dem Unterschied der Dinge und seiner selbst, und mit diesen Vor¬ 
stellungen Reflexverbindungeu, die auch zunächst nur die Befriedigung 
der sinnlichen und egoistischen Bedürfnisse zum Inhalt haben. Erst 
wenn sich ein grösserer Vorrath von Objects vor Stellungen angesammelt 
und damit ein Bewusstsein von einer Aussenwelt gebildet hat, ent¬ 
stehen bei Wiederholung der Vorstellungen neue Wahrnehmungen über 
den Werth der Objecte für uns selbst wie für andere Objecte, und 
ferner Wahrnehmungen über unseren Zusammenhang mit den Objecten, 
über unsere Beziehung zur Aussenwelt. Diese Nebenwahrnehmungen 
bei den wiederholten Vorstellungen oder, wie wir sie auch bezeichnen 
können, diese secundären und tertiären Wahrnehmungsproeesse und die 
mit ihnen in Beziehung stehenden secundären und tertiären Reflex- 
verbindungen mit den motorischen Centralorganen, die sie theils 
durch Hemmung, theils durch Förderung beeinflussen können, bilden 
die physiologische Grundlage für das, was wir die Sittlichkeit oder 
die moralische Welt zu nennen haben. Diese secundären und tertiären 
Wahrnehmungen und Reflex Vorgänge beginnen nun zwar schon in der 
Kindheit, sie gewinnen aber erst gegen die Pubertät hin grössere Be¬ 
stimmtheit und Vollständigkeit und sollen hier in den Pubertätsjahren 
einen gewissen Abschluss erlangen. Zwischen den primären Vorgängen 


der kindlichen Sensualität und den secundären Vorgängen der im Be 
wusstsein des sich entwickelnden Kihdes zur Ausbildung gelangenden 
Vorstellungen einer moralischen Welt entsteht ein Wettstreit, ein 
Kampf zwischen den Forderungen des Egoismus und den Pflichten 
gegen die Aussenwelt, dem sogenannten Altruismus. 

Es ist wohl zweifellos, dasä diesen psychologisch phänomeno¬ 
logischen Entwicklungen in den Kindheits- und Jagendjahren auch 
organische Vorgänge in der Entwicklung des Gehirns entsprechen, 
wenn wir dieselben auch heute noch nicht demonstriren können. Ich 
muss es Ihnen selbst überlassen, sich diese physiologisch-psychologi¬ 
schen und ethischen Beziehungen weiter auszudenken. Mur kam es 
nur darauf an, ahzudeuten, dass die empirisch durch klinische Speciali- 
sirung gefundene besondere Gruppe von Krankheitsfällen sich sehr 
wohl auch auf specielle organische und physiologisch zu erläuternde 
Vorgänge zurückführen lässt. Und zwar würde ich mir für die Hebe- 
phrenie mit ihrem umfänglicheren und degenerativen Charakter denken, 
dass der Ausgangspunkt des Krankheitsprocesses bei den Organen der 
directen Wahrnehmung beginnt und erst secuudär die daneben liegen¬ 
den moralischen Fasersysteme ergreift, während bei der neuen Krank¬ 
heitsform jener Process der Entstehung der secundären Vorstellungen 
und Reflexe moralischen Inhalts sich primär in Irritation befindet und 
dadurch in seiner Ehtwicklung aufgehalten und perturbirt wird. 

Um nun aber zur gegenseitigen Verständigung uu 1 zur Diagnose 
nicht immer eine ganze Beschreibung des Beebachtungsobjectes geben 
zu müssen, halte ich es fü? durchaus erforderlich, das neue Ding 
auch mit einem neuen Namen zu versehen, und so habe ich geglaubt, 
wegen seiner Verwandtschaft mit der Hebephronie die neue Krank- 
lieitsabart Heboidophrenie oder kurz Hebud nennen zu sollen. 

Soll ich nun noch etwas über die Behandlung dieser Kraukheits- 
form sagen, so kann ich mich darüber umso eher kurz fassen, da 
ich mich hierüber bereits auf dem Psychiater-Congress bei Gelegenheit 
der vorjährigen Hygiene-Ausstellung ausführlich ausgesprochen habe; 
sie besteht, um es nur kurz zu erwähnen, in einer zweckmässigen 
Verbindung ärztlicher Gesichtspunkte und Massnahmen mit pädagogi¬ 
schen Einwirkungen, die aber beide nur bei gehöriger Consequenz und 
Entschiedenheit, wie bei gehöriger Dauer und geeignetem Umfang von 
Hilfsmitteln durchgefülirt werden können, wie es nur in einer Anstalt 
möglich ist. Nur über die Beziehungen des Heboids und der Hebephrenie 
zu dem moralischen Irresein im Allgemeinen möchte ich mir noch 
für einen Augenblick Ihre Aufmerksamkeit erbitten. Obwohl, wie ich 
annehmen zu dürfen glaube, vom klinischen Standpunkte, d. b. bei 
praktischen Psychiatern kein Zweifel in der Anerkennung eines mora¬ 
lischen Irreseins besteht, so wird nicht nur von Juristen, sondern 
auch von forensischen Aerzten die Zulässigkeit dieser Form immer 
wieder bestritten, wie es z. B. in der neuesten Auflage von Casper- 
Lim an’s „Gerichtlicher Medizin“ mit besonderer Energie wieder ge¬ 
schehen ist. Nach meiner Ansicht kommt das daher, dass man das 
moralische Irresein als eine besondere Gruppe oder Form betrachtet, 
die den übrigen Gruppen oder Formen der Psychosen als coordinirt 
an die Seite zu stellen sei. Das, glaube ich, ist in der That un¬ 
richtig und unwissenschaftlich. Moralische Abnormitäten, moralische 
Symptome kommen fast bei allen Fällen von Seelenstörung vor, und 
man könnte fast jeden Fall mehr oder weniger moralisches Irresoin 
nennen. Ich erinnere ferner daran, wenn man den Begriff einer patho¬ 
logischen Abänderung der moralischen Function zum Ausgangspunkt 
der nosologischen Betrachtung machen will, daun müsste man auch 
im Gegensätze zu dem, was mau gewöhnlich moralisches Irresein 
nennt, und welches die moralische Function gewissermassen in Ver¬ 
minderung, .in Depression und Degeneration zeigt, also etwa als 
Oligoethosie oder Anetkosie bezeichnet werden könnte, auch in Hyper- 
ethosie eine gesteigerte moralische Function als Krankheitsform an¬ 
nehmen, da ja, wie ich nach meiner Beobachtung annehmon möchte, 
jedem praktischen Psychiker genug Fälle vorgekommen sein werden, 
wo ein eigentkümlick gesteigertes moralisches Gefühl wie eine ge¬ 
steigerte moralische Betkätigung zu beobachten war. 

Ich meine aber, mau muss den Begriff des moralischen Irre¬ 
seins als Classen- oder Artbegriff von psychischen Krankheiten über¬ 
haupt fallen lassen und ihn nur für die symptomatische Beschreibung 
verwenden, für die Aufstellung der Krankheitsform aber auf mehr 
klinische Angriffspunkte zurückgehen. 

In der Hebephrenie und im Heboid glaube ich nun solche 
klinische Angriffspunkte für eine mehr medizinische Behandlung des 
moralischen Irreseins für eine grössere Anzahl von Fällen gefunden 
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zu haben, und ich glaube, es wird viel leichter werden, in einem 
bestimmt entsprechenden Fall nicht blos den Aerzten, sondern auch 
den Juristen klar zu machen, wie unter gewissen pathologischen Be¬ 
dingungen der Process der individuellen Seelenentwicklung in der 
Zeit, wo sich gerade die grösste Summe der moralischen Beziehungen 
entwickeln soll, so gestört wird, dass daraus vorzugsweise unmoralische 
und verbrecherische Handlungen in die Erscheinung treten, oder dass 
dieser Process solche Defecte zurücklässt, dass später in den Hand¬ 
lungen und in dem Benehmen des Individuums so häufig gerade in 
moralischer Beziehung Abnormitäten Vorkommen. 

Das klinische Moment, auf welches bei der Hebephrenie und 
beim Heboid zurückzukommen ist, ist also der physiologische oder 
richtiger biologische Entwicklungsprocess im jugendlichen Alter, der 
ja bekanntlich bei allen Menschen unter gewissen Evolutionen und 
Eevolutionen von statten geht. Es ist also der biogenetische Process, 
an dem die Schädlichkeiten ansetzen, Schädlichkeiten, die theils er¬ 
erbte sein können, theils Krankheitsprocesse in den übrigen Organen, 
die das Gehirn mit afficiren, theils functionelle Ueberreizungen. 

Auch die übrigen biogenetischen Psychosen, wie der Cretinismus 
und das Altersirresein, haben einen prononcirten moralischen Charakter, 
und wie man in forensischer Beziehung einen viel leichteren Angriffs¬ 
punkt für die Demonstration hat, wenn man in solchen Fällen nicht 
von moralischem Irresein im Alter oder in der frühesten Kindheit 
spricht, so glaube ich, dass auch für viele Fälle sonstigen moralischen 
Irreseins die Erforschung des wahren Sachverhaltes und ihre Demon¬ 
stration insofern viel leichter sein wird, wenn man nicht von morali¬ 
schem Irresein im jugendlichen Alter spricht, sondern von jugend¬ 
lichem Irresein ganz specifischer Art, bei dem auch moralische Ab¬ 
normitäten vorhanden sind und mehr oder weniger in den Vordergrund 
treten. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. October 1884. 

Vorsitzender: Hofrath Billroth. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hofrath Prof. Billroth demonstrirt eine Kranke mit einer 
angeborenen Missbildung im Gesichte. Ein gesundes, gut 
entwickeltes löjähriges Bauernmädchen trägt im Gesichte eine die 
ganze rechte Gesichtshälfte bedeckende, über mannsfaustgrosse Ge¬ 
schwulst, welche mit breitem Stiele in der Gegend der rechten Nasen¬ 
wurzel aufsitzt. Man fühlt deutlich eine etwa guldengrosse, von einem 
Knockenwall umgebene Oeffnung, durch welche der Stiel aus dem 
Schädel tritt. Die Geschwulst selbst, von normaler verschiebbarer Haut 
bedeckt, besitzt eine derb-elastische Consistenz, scheint aber auch 
Knorpel und knochenharte Massen zu enthalten. An der der Nase 
zugekehrten Seite des Tumors ist eine pulsirende Arterie deutlich 
fühlbar. Ausserdem besteht als sehr interessante Complication eine 
rechtsseitige Hasenscharte und Wolfsrachen, welche Defecte durch 
die herabhängende Geschwulst grösstentheils gedeckt sind und erst 
dann zur Ansicht gelangen, wenn man den Tumor in die Höhe hebt. 

Der Vortragende erwähnt vorerst die in verschiedenen Atlanten 
und auch in dem Werke von Förster enthaltenen Abbildungen, 
welche angeborene Hirnbrüche darstelleu, Tumoren, welche gestielt im 
Bereiche der Glabella oder daneben aufsitzen. In keinem der drei von 
Förster diesfalls zur Anschauung gebrachten Fälle findet sich jedoch 
eine Combination mit Hasenscharte; in denselben zeigt die Haut zum 
Theile eine faltige Oberfläche, und enthalten dieselben viel Flüssigkeit, 
wie es ja Meningocelen gibt, deren Inhalt zu drei Viertheilen aus 
Wasser besteht. In diesem Falle ist die Consistenz eine viel zu derbe, 
um an Encephalocele zu denken. Es könnte weiter an die angeborenen 
Lipome gedacht werden, die nicht so sehr selten Vorkommen, an 
Enchondrome und sogenannte plexiforme Neurome, die jedoch alle in 
der Gegend des Gesichtes ungemein selten sind; sie werden gewöhn¬ 
lich an den Extremitäten angetroffen. Per Vortragende glaubt nicht, 
dass es sich hier um einen dieser Falle handeln könne, denn selbst 
für die Annahme fibroider Stränge ist die Consistenz des Tumors zu 
derb, und auch die starke Gefässentwicklung in demselben spricht 


entschieden gegen eine rein fibromatöse Entwicklung. Heber die Diagnose 
war der Vortragende schon beim ersten Anblicke derKranken und 
noch mehr bei weiterer Untersuchung mit sich im Klaren: es handelt 
sich im vorliegenden Falle um eine Doppelmissbildung, um 
ein verkümmertes zweites Individuum, um ein soge¬ 
nanntes Teratom, das nach keiner Richtung hin zur Entwick¬ 
lung gekommen ist. Die Los- und Auseinanderlösungen bei Doppel¬ 
missbildungen finden in der verschiedensten Weise statt; vorwiegend 
sind es jedoch immer mit wenigen Ausnahmen die Endpunkte des * 
Medullalrohres, an denen ihr Zusammenhang erhalten bleibt; vor 
Allem die Gegend des Os coccygis. In sehr seltenen Fällen bleibt 
die Axe in der Mittellinie verbunden, während der Kopf und die 
unteren Extremitäten frei sind; am häufigsten ereignet es sich, dass 
die Reste eines solchen zweiten Individuums an der oberen oder 
unteren Grenze des Markes liegen. Es gibt da ganz ausgebildete Formen 
von Füssen, Händen und Fingern, die am unteren Ende eines solchen 
Tumors hängen, und es existirt auch eine Abbildung, wo eine 
Extremität aus dem Munde heraushängt als der Rest eines zweiten 
Individuums. 

Das zweite interessante Moment bei dem vorgestellten Falle ist 
das Vorhandensein der Hasenscharte, und es ist auch wahrscheinlich, 
dass diese in einem genetischen Zusammenhänge mit dem Tumor 
steht. Es würde sich dieser Fall an jenen anschliessen, den Dr. Berg¬ 
meister im vorigen Jahre vorstellte, in welchem Dermoide an der 
Cornea mit Spaltbildungen im Gesichte sich complicirten. Man nimmt 
bekanntlich an, dass in einer sehr frühen Entwicklungsperiode das Am¬ 
nion mit dem Embryo verwächst, und dass diese Amnionfalte durch Be¬ 
hinderung des rechtzeitigen Verschlusses zum Entstehen dieser Spalt¬ 
bildungen in der Wange und im Gesichte Veranlassung gebe. In 
unserem Falle dürfte der Tumor die gleiche Rolle gespielt haben. 

Wir stehen nun dieser Kranken gegenüber vor der Frage, ob 
in kosmetischer oder functioneller Beziehung eine Heilung oder 
Besserung zu erzielen wäre, und weiter, ob wir daran denken dürfen, 
ohne Schädigung oder Gefährdung des Lebens der Kranken den 
Tumor abzutragen. Ich glaube, fährt der Vortragende fort, heute bei 
der antiseptischen Methode zu dem Ausspruche berechtigt zu sein, 
dass die Operation ganz gut ausführbar ist. Möglich, dass der Tumor 
in die Schädelhöhle sich erstreckt oder darin abgekapselt ist; selbst 
wenn letzteres nicht der Fall wäre, würde es keine Schwierigkeit 
bilden, die Haut zu umschneiden, das stark pulsirende Gefäss zu 
unterbinden, die Schichten mit dem Paquelin zu durchtrennen und 
dann einen antiseptischen Verband anzulegen. Selbst wenn ein Stück 
Gehirn abgetragen werden müsste, wäre keine Contra-Indication ge¬ 
boten, da ich keinen Grund einsehe, warum nicht Heilung erfolgen 
sollte. Der Tumor gefährdet die Existenz des Mädchens und macht 
die Kranke dadurch, dass sie Niemand in den Dienst nehmen will, 
arbeitsunfähig, so dass sie nur bei ihren armen Eltern vegetiren 
kann. Nach Entfernung des Tumors wäre die Hasenscharte zu operiren, 
was weiter keiner Schwierigkeit unterliegt. 

Hierauf hält Dr. Edmund Jelinek seinen angekündigten 
Vortrag: 

Ueber Anwendung des Cocains als Anästheticum 
und Analgeticum an der Schleimhaut des Rachens 
und Kehlkopfes. 

Die Laryngologen waren von jeher bestrebt, die der Aus¬ 
führung laryngealer und rhinoskopischer und vorzugsweise endo- 
laryngealer Operationen entgegentretenden Reflexbewegungen des 
Pharynx und Larynx zu bekämpfen. Schon Türk hat ein Verfahren 
angegeben, durch Morphiumeinpinselung den Larynx zu anästhesiren. 
Dieses Verfahren, trotzdem es vollständig zum Ziele führte, hatte 
wegen seiner Umständlichkeit und Gefährlichkeit keine zahlreichen 
Anhänger gefunden, und erst die Modification desselben durch 
Prof. v. Sehr öfter verschaffte ihm neue vermehrte Anwendung. 
Diese besteht darin, dass man am Abende vor der Operation durch 
Chloroformeinpinselungen die Schleimhaut des Larynx hyperämisch 
und dadurch für die Aufnahme des Morphium empfänglicher macht 
und nach einer Stunde mit einer concentrirten Morphiumlösung be¬ 
pinselt. Dieses Verfahren verursacht jedoch ein unangenehmes Brennen 
im Kehlkopf und Schlunde und erfordert andererseits wegen der 
möglicherweise eintretenden reactiven Schwellungen und wegen des 
trotz der gebrauchten Vorsichtsmassregeln möglichen Eintrittes von 
Erscheinungen von Morphium-Into'xicationen dringend die Bewachung 
des Kranken während der ganzen Nacht. Selbst wenn Alles ohne 
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üble Zufälle verläuft, dauert es immer noch zwölf Stunden, bis die 
Anästhesie eingetreten ist. In Fällen also, wo eine Indicatio vitaiis 
zur Vornahme eines endolaryngealen Eingriffes gegeben ist und die 
Reflexbewegungen einen solchen nicht zülassen, muss natürlich zur 
Laryngotomie geschritten werden, und die Kranken kommen im 
günstigsten Falle mit dieser davon. Das Cocain ist nun berufen, die 
Chancen solcher Kranken wesentlich günstiger zu gestalten, da man 
mit diesem Mittel im Stande ist, den Larynx binnen zwei Minuten bis 
zur Dauer einer Viertelstunde, je nach der Reflexerregbarkeit des 
Larynx, ohne jede üble Nebenwirkung zu anästhesiren. Der Vor¬ 
tragende hat an der Klinik und Abtheilung des Prof. v. Schrott er 
Versuche mit dem Cocain angestellt und hiezu das salzsaure Cocain 
verwendet, da das reine schwer löslich ist und auch nicht so exact 
zu wirken scheint. Wenn man das pulverisirte Cocain selbst oder 
eine concentrirte Lösung desselben auf eine Schleimhautpartie ein¬ 
wirken lässt, so kann man nach 1—l 1 ^ Minuten eine Verminderung 
der Berührungsempfindlichkeit und Temperatursempfindung, eine Herab¬ 
setzung der Geschmacksempfindung bei Application auf die Zunge, der 
Sehmerzempfindlichkeit, der Sehmerzempfindung und der Reflex¬ 
erregbarkeit constatiren. Die beiden letzten Momente siad es ins¬ 
besondere, welche zum Zwecke der laryngologischen und rhinoskopi- ■ 
sehen Untersuchung einerseits, zur Ausführung endolaryngealer 
Operationen andererseits und ferner zur Verminderung, respective 
Beseitigung eines vorhandenen Schmerzes, vornehmlich zur Erleichte¬ 
rung des Schlingvermögens ihre praktische Verwerthung finden. Der 
Vortragende hält die Anwendung der concentrirten Lösungen für das 
Zweckmässigste, und zwar hat er 10- und 20percentige wässerig¬ 
alkoholische Lösungen eingepinselt, am Pharynx mittelst Charpie- 
pinsels, am Larynx mittelst eines dicken, weichen Haarpinsels. 

Rp. Cocaini muriat. . 1*00 
Aqu. destill. . .8 00 

Spirit, vini rectif. 2 - 00 
S. lOpercent. Cocainlösung. 

Rp. Cocaini mur. . . 1*00 

Aqu. destill. . . 3'00 

Spir. vini rectif. . 2*00 
S. 20percent. Cocainlösung. 

Bei geringer Reflexerregbarkeit und bei mässigen Schmerzen 
reicht eine zehnpercentige Lösung vollkommen aus; dort aber, wo es 
sich um die Beseitigung hoher Grade von Reflexerregbarkeit handelt, 
insbesondere behufs Anästhesirung des Larynx zu Operationszwecken, 
muss man wohl zur 20percentigen Lösung greifen. Zum Zwecke der 
laryngologischen und rhinoskopischen Untersuchung genügt es, die 
vordere und hintere Fläche des Velum, die hintere Rachenwand, die 
Gaumenbögen und den Zungengrund nachdrücklich zu bepinseln und, 
wenn nöthig, diese Procedur nach 1 bis 17a Minuten zu wieder¬ 
holen. Sollten diese Einpinselungen eine starke secretorische Speichel- 
secretion erregen, sollen sie nicht zu brüsk vorgenommen werden, 
da sonst eine sofortige Verdünnung der Lösung eintritt, welche die 
Wirkung sofort beeinträchtigt. Soll die Anästhesirung des Larynx 
zu Operationszwecken vorgenommen werden, ist es nöthig, Alles zur 
Operation in Bereitschaft zu halten, da die Anästhesie rasch eintritt. 
Man bepinselt alle Partien des Pharynx, mit denen die Instrumente 
in Berührung kommen könnten, und schreitet sogleich zur Ein- 
pinselung des Larynx. Hiebei muss genau darauf geachtet werden, 
dass die ganze innere Fläche des Larynx unter vorzugsweiser Berück¬ 
sichtigung des Randes und der laryngealen Fläche der Epiglottis mit 
dem Pinsel nachdrücklich bestrichen werde; denn wie auch nur eine 
kleine Partie frei bleibt, werden von dieser aus Reflexe ausgelöst. 
Ebenso müssen auch die Lingualfläche der Epiglottis und die Valleculae 
ein gepinselt werden. Hach ein bis zwei Minuten prüft man mit der 
Sonde die Reflexerregbarkeit des Larynx; ist dieselbe noch nicht 
genügend herabgesetzt, wiederhole man sofort die Einpinselung. 
Die Anästhesie dauert in der Regel fünf bis zehn Minuten, und dies 
genügt wohl, um kleinere Operationen auszuführen. Sollte sich jedoch 
eine solche in die Länge ziehen oder in mehreren Absätzen vorge¬ 
nommen werden, genügt eine einmalige Nachpinselung, um die 
Operation auf weitere fünf bis zehn Minuten mit Ruhe fortzusetzen. 

Der Vortragende berichtet sodann über mehrere von Professor 
v. Schrötter unter Anwendung des Cocain ausgeführte Operationen, 
bei denen sich dieses Mittel glänzend bewährte. Uebergehend auf die 
analgesirende Wirkung des Cocain weist er insbesondere auf jene Fälle 
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von Perichondritis tuberculosa hin, die mit so hochgradigen Schling¬ 
beschwerden einhergehen, dass die Kranken ausser Stande sind, ge¬ 
nügende Nahrung, und zwar flüssige noch weniger als feste, zu sich 
zu nehmen. Solche Kränken gehen eigentlich an Inanition zu Grunde, 
und doch wäre es möglich, dieselben bei genügender Ernährung bei 
Kräften zu erhalten, ja ihrem Berufe wiederzugeben, da in so 
manchem Falle der Process in den Lungen noch nicht weit vor¬ 
geschritten ist. Wenn man nun die kranken Stellen mit einer Cocain¬ 
lösung sorgfältig einpinselt, sind dieselben nach 1 bis l l / 2 Minuten 
bereits so analgesirt, dass die Kranken jederlei Nahrung ohne wesent¬ 
liche Schwierigkeit zu sich nehmen können. In einem Falle, einen 
45jährigen Mann mit hochgradiger Schwellung und derber Infiltration 
der Epiglottis betreffend, war der Erfolg wahrhaft frappirend. Der 
Kranke vermochte seit zwei Monaten nur saure Milch und diese in 
ganz kleinen Quantitäten zu sich zu nehmen, war hochgradig herab - 
gekommen, kaum im Stande zu gehen, von fortwährenden Schmerzen 
und insbesondere von stetem Durste gequält. Nach Einpinselung der 
Lingual- und Laryngealfläche der Epiglottis mit einer wässerigen 
Cocainlösung — alkoholische Lösungen sollen hier nicht znr Anwen¬ 
dung gelangen, um jeden Reiz zu vermeiden — trank Patient in 
einem Zuge ein Glas Wasser aus und vermochte zum ersten Male 
seit zwei Monaten ein kräftiges Mahl ohne wesentliche Beschwerden 
zu sich zu nehmen. Bei Laryngitis acuta, bei verschiedenen ulcera- 
tiven Processen wurde der gleiche Effect erzielt, die Schmerzen 
schwanden nach 1 bis 1 x j 2 Minuten. Das Cocain bewirkt weiter die 
Abschwellung der geschwellten Schleimhaut, wirkt also secretions- 
vermindernd. Auch die vom Cocain gerühmte Spannungsvermehrung 
bei Parese der Stimmbänder hat der Vortragende in der letzten Zeit 
zu erproben Gelegenheit gehabt, doch sind die Versuche diesfalls 
noch nicht abgeschlossen; die Erfolge scheinen günstig zu sein. In 
allen Fällen, in denen das Cocain zur Anwendung gelangte, wurden 
weder örtliche noch allgemeine schädliche Nebenwirkungen beobachtet; 
das Cocain hat nur eine sehr unangenehme Eigenschaft, dass ein 
Gramm desselben 5 bis 6 fl. kostet. 

Prof. v. Schrötter bemerkt, dass er sich über die Wirkung 
des Cocain nicht lobend genug aussprechen könne. Er habe dieser 
Tage bei einem siebenjährigen Kinde multipel aufsitzende Papillome 
exstirpirt, und es gelang ihm die kleinsten Antheile derselben zu 
fassen. Auch die analgesirende Wirkung des Cocain ist eine eminente 
und wurde bei Ulcerationen der hinteren Larynxwand, die mit hoch¬ 
gradigen Schlingbeschwerden einhergehen, durch das Cocain eine 
bessere Wirkung erzielt als durch Morphineinblasungen, die aller¬ 
dings die Schmerzhaftigkeit sehr gut zu mildern vermögen. In einem 
Falle von heftiger Angina bewirkte die Einpinselung der Tonsillen 
und des Arcus palatoglossus, dass der Schmerz für eine Zeit völlig 
aufhörte und auch, als er wieder kam, nicht zu seiner früheren 
Heftigkeit zurückkehrte. 

Prof. Stork hat in einem Falle eine 20pereentige Cocain¬ 
lösung angewendet, um einen am rechten Stimmbande sitzenden 
Polypen zu entfernen, und hebt hervor, dass wohl die örtliche Em¬ 
pfindlichkeit herabgesetzt war. dass aber trotz der sorgfältigsten 
Bepinselung Reflexreactionen aufgetreten sind, die zur Senkung der 
Epiglottis und zur sphincterartigen Zusammenziehung des Larynx 
geführt haben. 

Docent Dr. Königstein stellt, an knüpfend an die in der 
vorigen Sitzung stattgefundene Discussion, zwei weitere Indicationen 
auf für die Anwendung des Cocain in der augenärztlichen Praxis. 
Kranke mit Augenmuskellähmungen, die elektro-therapeutiseh be¬ 
handelt werden sollen, gestatten anstandslos die Application der 
Elektroden an die Conjunctiva, wenn das betreffende Auge vorher 
cocai'nisirt wurde; man kann dann 10, 12 und 15 Elemente an¬ 
wenden. Weiter hat K. an einem sehr lebhaften Hunde, der nicht 
gefesselt und auch nicht narkotisirt war, unter Cocain-Injection eine 
Enucleatio bulbi vorgenommen, ohne dass der Hund darauf auch nur 
im Geringsten reagirt hätte. K. hatte vorerst pulverisirtes Cocain 
in den Bindehautsack gebracht und, nachdem die Conjunctiva un¬ 
empfindlich geworden war, eingeschnitten und einpercentige Cocain¬ 
lösung in die Teno n’sche Kapsel injicirt. 

Zu Beginn der Sitzung stellte Docent Dr. K Ö n i g s t e i n eine Kranke 
vor, die am linken Auge den seltenen Befund einer persistirenden 
Arteria hyaloidea in einem Canalis Cloqueti darbietet. Die 
Papille ist sehr weiss und blass, am äusseren Rande derselben bemerkt 
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man eine ampulienförmige Erweiterung, und von dieser aus sieht man einen 
allmälig ( breiter werdenden Strang ziehen, der in seinem oberen Theile roth 
ist, also Blut führt; gegen den vorderen Theil des Glaskörpers ,zu 
schwindet die rothe Farbe und geht der Strang in eine peitschen- 
förmige Verlängerung über, an der nun kleine Kuötchen sichtbar sind. 
Bei Beleuchtung von verschiedenen Seiten und bei scharfer Ein¬ 
stellung präsentiren sich auch kleine Zweigehen und eine deutliche 
schlottrige Scheide. Das Sehvermögen ist stark herabgesetzt. Finger 
werden nur in einer Entfernung von zwei bis drei Schuh gezählt, und 
die Prüfung des Gesichtsfeldes ergibt einen vollständigen Ausfall des 
Sehvermögens nach oben, welcher in einer geraden Linie vollkommen 
horizontal gegen den Aequator abschneidet. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung vom 15. October 1884.) 

Ewald berichtet über einen Fall von Erstickung, der Tags 
zuvor in dem seiner Obhut unterstellten Siechenhause stattgefunden 
hat. Die in demselben den Rest ihrer Tage zubringenden alten 
Frauen überlassen sich oft bei der Aufnahme der Nahrung ganz 
thierischen Instincten, leben dabei in steter Furcht vor einander und 
schlingen die ihnen gebotenen Speisen häufig mit grosser Gier 
hinunter, so dass es schon wiederholentlich vorgekommen ist, dass 
ein umfangreicher Bissen in die Luftröhre gelangte und nur durch 
schnelle Extraction die Gefahr der Erstickung beseitigt werden konnte. 
Am gestrigen Tage wurde E. zu einer 65 Jahre alten Frau gerufen, 
welche plötzlich bewusstlos zusammengebrochen war. Sie war voll¬ 
ständig cyanotisch und pulslos und schnappte nur einige Male noch 
nach Luft. E. ging sofort mit dem Finger ein, fand aber den In¬ 
troitus zum Oesophagus frei, und ebensowenig war am Kehlkopf etwas 
zu entdecken. Da trotzdem Cyanose und Bewusstlosigkeit anhielt, 
machte E. in wenigen Minuten die Tracheotomie und ging dann mit 
einem weiblichen Katheter in den Luftröhrenschnitt ein, fand aber 
zu seiner TJeberraschung sowohl nach oben wie nach unten eine freie 
Passage. Mittlerweile starb die Patientin. Die Section ergab folgenden 
interessanten Befund. Pat. litt an einer ziemlich entwickelten Struma, 
bei welcher beide Seiten der Drüse gleiclimässig angeschwollen .waren, 
und zwar schien es eine Struma fibrosa gelatinosa zu sein. Durch 
den Druck der Geschwulstmassen war der Kehlkopf nach hinten hin 
winklig zurückgedrückt worden, so dass die Giessbeckenknorpel eine 
Stenosirung der Speiseröhre bewirkten und man mit dem Finger 
nur mit Mühe eingehen konnte. Oberhalb der Stenose befand sich 
eine Erweiterung, eine Art Cysterne, und in dieser sass ein Fleisch¬ 
stück von ganz beträchtlichem Umfang. Von demselben hatte sich 
ein kleiner elastischer Strang zwischen die boiden Santo rin i’schen 
Knorpel hineingeschoben und war derart gelagert, dass er den 
Eingang zum Kehlkopfe vollständig versperrte. Es war daher un¬ 
möglich, die dadurch geschaffenen Verhältnisse intra vitam zu er¬ 
kennen. Auffällig war in diesem wie in den anderen ähnlichen Fällen 
der ausserordentlich geringe Todeskampf, dessen Erklärung in dem 
Nachlass der vitalen Energie dieser altersschwachen Personen zu 
liegen scheint. 

Discussion: Li man führt ergänzend an, dass dergleichen 
Fälle, in denen Menschen durch in die Luftröhre gelangte Speise¬ 
stücke starben, gar nicht selten zur gerichtlichen Section kommen. 
Es werden solche Fälle gewöhnlich als Schlagfluss oder auch als 
Vergiftung angemeldet. Man findet dann gewöhnlich, dass ein Stück 
der Speise in den Kehlkopf hineinragt und die Luftröhre verschliesst. 
In einem Falle, dem einzigen, den Li man in dieser Beziehung be¬ 
obachtete und noch aufbewahrt, war ein Stück Tabak bis in den 
Bronchus gegangen. Gegenüber der Bemerkung Ewald’s, dass die 
Erstickung ohne besondere Reactionserscheinungen von statten 
gegangen, und dass dies auf das hohe Alter der betroffenen Personen 
zu schieben sei, erwähnt Li mau einen von ihm beobachteten Fall, 
wo ein Engländer, ein junger, sehr kräftiger Mann, in seiner Gegen¬ 
wart erstickte, und zwar ohne jeden Todeskampf. Derselbe litt an 
einer Infiltration des Halszellgewebes, welche die Trachea comprimirte 
und Oedem der Glottis erzeugte. Li man ist daher geneigt, anzu¬ 
nehmen, dass noch andere Momente dabei mitwirken. 

B. Fraenkel: Demonstration eines Falles von an¬ 
geborenem Mangel der Musculi pectorales. 

Es handelt sich um ein angeborenes Fehlen der Portio sterno- 
costalis des M. pectoralis major und des ganzen pectoralis minor. 


Derartige Fälle, deren in der Literatur im ganzen nur 1.4 bekannt 
gewogen sind, sind zuerst yon Ziemssen, 4anh von JBule n-b ur g, 
Bä um ler, Berger u. A. mitgetheilt worden. Während in dem 
vorgesteUten Falle die linke Seite des Thorax normal erscheint, ist 
die rechte Seite absolut flach, und sobald Patient den Arm horizontal 
aufhebt, sieht man die Contour des Pectoralis major ganz ausfallen. 
Sonst ist keine weitere Abnormität nachzuweisen, und Patient ist 
im Stande, säjnmtliche Bewegungen des Armes ungehindert auszp- 
führen. Die Bewegungen beider Arme erfolgen durchaus isochron. 
Die Lungen sind in Bezug auf ihre Grenzen völlig normal und 
zeigen keinerlei auffällige Erscheinungen; auch das Herz ist voll¬ 
kommen intact. 

Es sind diese Fälle schon vom Anfang an dazu verwendet 
worden, um die Bewegungen des Thorax bei der Athmung zu beob¬ 
achten, weil sie sich ganz besonders gut dazu eignem Man sieht an 
dem Patienten hei ruhiger Athmung kaum eine Abweichung in der 
Stellung der Intercostalräume; athmet er aber stärker, so tritt 
anfangs eine kleine Abflachung, sodann eine leichte Hervorwölbung 
ein, und hei aufgelegtem Finger fühlt man, dass sich die Inter- 
costalmuskeln verdicken. Es ist damit aufs Neue der Beweis ge¬ 
liefert, dass auch die Mm. intercostales externi der Inspiration an¬ 
gehören. Dje yon Ziemssen und Bäum ler beschriebene Er¬ 
scheinung, dass nämlich, wenn ein solcher Patient bei geschlossener 
Glottis foj’cirt exspirirt, wie z. B. beim Husten, eine starke Hervor¬ 
wölbung der Intercostalräume statthabe, hat Fraenkel nicht nach- 
weisen können und glaubt daher, dass die Erscheinung nicht noth- 
wendig zum Ausfall der Pectoralmuskeln gehört. (D. m. Z.) 


Revue. 


Glandula thyreoidea und Irresein. 

Ueber den Einfluss der Entfernung der Gland. thyreoidea auf 
die psychischen Thätigkeiten liegen interessante Beobachtungen vor. 
Schon im Novemberheft der Revue medicale vom vorigen Jahre be¬ 
richtete Dr. L o m b a r d über die Folgen der Thyreoidectomie in Bezug 
auf Körper und Geist. Er beobachtete allgemeines Frostgefühl, Anämie, 
Schwerfälligkeit im Gang, Aufgedunsenheit des Gesichtes, Geschwulst 
der Hände und Füsse ohne Albuminurie, sowie in geistiger Beziehung 
Niedergeschlagenheit, Schweigsamkeit und Abgestumpftheit. Bei einem 
jungen Mädchen zeigte sich nach der Operation zornmüthige Auf¬ 
regung, als es nicht im Stande war, eine rasche Antwort zu gehen 
und nur langsam sprechen konnte. Bei einem anderen war eine solche 
geistige Abstumpfung eingetreten, dass es -fast wie eine Cretine er¬ 
schien. Diese Erscheinungen wurden vorzüglich in den Fällen beob¬ 
achtet, wo die Operation im Alter der Entwicklung vollzogen war. 
Dr. Lombard schreibt der Glandula thyreoidea eine ähnliche Func¬ 
tion wie der Milz hei der Blutbereitung zu, so dass sich beide ge- 
wissermassen ersetzen, und stellt den Satz auf, „dass die Integrität 
der Functionen der Gl. thyr. von einer hervorragenden Bedeutung für 
die normale körperliche und geistige Entwicklung in der Jugend und 
deren Erhaltung in der Jugendzeit ist“. Dr. Bouchaud (Annales 
med. psych., März 1884, „Der Irrenfreund“), Director der Irren¬ 
anstalt Lommetet, berichtet über einen Fall von sporadischem Cretinis- 
mus mit Zwergbildung. Der Kranke, 16 Jahre alt, hatte die Grösse 
eines Kindes von zwei bis drei Jahren bei auffallender Grösse des 
Kopfes, des Rumpfes, Dicke der Muskeln, Breite des Gesichtes, nieder¬ 
gedrückter Nasenbasis, Hypertrophie der Zunge. Es war kein Zeichen 
der Pubertät zu entdecken. Testikel rudimentär, keine Schamhaare. 
Die geistige Entwicklung war gänzlich gehemmt, es fehlte jede ge¬ 
mütliche Regung. Der Kranke starb plötzlich in Folge von Brust- 
leiden; bei der Section fand sich beträchtlicher Erguss im Pericard., 
aber keine Spur der Gland. thyreoidea. Der Kranke lebte in einer von 
Cretinismus freien Gegend und stammte aus einer Familie, in der 
derselbe nicht vorhanden war. Schon früher hat man das Zusammen¬ 
treffen von Cretinismus und Fehlen der Gland. thyreoid. beobachtet. 
Curting hat seine Beobachtungen in England schon im Jahre 1850 
in der Medico-chirurg. transactions veröffentlicht, welche zwei Fälle 
betreffen, in denen die Gland. thyr. fehlte und zugleich Cretinismus 
•verbanden war. 
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Therapeutica. 


lieber Heilung von Heus durch Magenausspülung. 

- i. 

Unter Benutzung eines Yortrages von Prof. Kussmaul macht 
Dr. A. Cahn (Berl. kl. W. Nr. 42 und 43, 1884) Mittheilung von 
hochwichtigen praktischen Erfahrungen, welche auf der Strassburger 
medizinischen Klinik betreffs der Behandlung solcher Fälle von Ileus 
gewonnen wurden, die nicht in der Einklemmung äusserer Hernien 
ihren Grund haben. Gewöhnlich greifen in solchen Fällen viele 
Praktiker zu Purgantien, obwohl diese Mittel zu den aller gefährlich- 
sten gehören, wenn es sich nicht um einfache Kothverstopfungen oder 
um massige Stenosen mit Verhaltung eingedickten Kothes ohne ent¬ 
zündliche Erweichung, Verschwärung oder Gangrän der Darmwand 
handelt. In den allermeisten Fällen von Ileus sind die Abführmittel 
ebenso gefährlich wie bei Entzündungen des Blinddarmes. In allen 
Fällen, in denen man sich mit der symptomatischen Diagnose eines 
Ileus begnügen muss, wird man noch immer am besten'thun, zunächst 
einen Versuch mit Opium und Morphium zu machen. Wenn aber 
das Opium im Stiche lässt und auch das Eingiessen von Wasser 
oder die Einblasungen von grossen Luftmengen in den Darm zu 
keinem Ziele geführt haben, greifen manche Aerzte dennoch zu 
Drasticis oder zum laufenden Quecksilber, wodurch aber nach dem 
Verfasser nur in den seltensten Fällen etwas genützt, vielmehr der 
tödtliche Ausgang nur beschleunigt wird. Das sicherste und für den 
Kranken nützlichste Mittel ist dann jedenfalls die Enterotomie. Die 
Laparotomie voizunehmen, um die Verschlussstelle aufzusuchen und 
die Wegsamkeit des Darmes mit den Händen herzustellen, wird sich 
aber immer nur dann rechtfertigen, wenn man Grund und Ort des 
Verschlusses schon vorher kennt, was aber selten der Fall ist. Unter 
solchen Umständen muss es erwünscht sein, ausser den bisher be¬ 
kannten unblutigen Mitteln, durch welche es mitunter gelingt, die 
Wegsamkeit des Darmes beim Ileus wieder herzustellen, noch ein 
Verfahren kennen zu lernen, welches Erfolge aufzuweisen hat. Dies 
ist die Ausspülung des Magens, welche in der Strassburger 
Klinik in zwei Fällen, von Miserere Hilfe brachte, nachdem eine 
Reihe der bestempfohlenen Mittel sich unwirksam erwiesen hatte. 

Die erste Beobachtung betrifft eine 16jährige, früher stets 
gesunde Dienstmagd, welche vor drei Wochen, wie sie meinte in 
Folge starker Durchnässung, heftige Leibschmerzen bekam, welche 
sie aber zunächst nicht am Arbeiten hinderten. Es bestand weder 
Durchfall noch Verstopfung. Etwa zwölf Tage später, am 1. März, 
wurden ohne weitere Veranlassung die Schmerzen rasch äusserst 
quälend, die Kranke begann zu erbrechen und musste von da ab im 
Bette bleiben. Von diesem Tage an war auch keine Stuhlentleerung 
mehr erfolgt, das Erbrechen nahm immer zu, der Leib schwoll an, 
die Schmerzen wurden immer heftiger, und die Patientin wurde fort¬ 
während von starkem Durst geplagt, erbrach aber die genommenen 
Flüssigkeiten regelmässig. Das Erbrochene war flüssig, gelb, 
schmeckte gallig; zuletzt fing es an nach Koth zu riechen. Ausser¬ 
halb des Spitales waren Bitterwasser, Einläufe, Blutegel in der 
Lebergegend, zuletzt wiederholte Klystiere ohne Erfolg versucht 
worden. Bei der Aufnahme (6. März) fand man die gutgenährte 
Patientin fieberfrei. Auffallend sind die hochgradige Blässe, der 
frequente kleine Puls (120 in der Minute), die Trockenheit dev 
Haut, das eingefallene Gesicht, die kühlen Glieder. Respiration : 18 in 
der Minute. Die Patientin ist ganz theilnahmslos, leicht betäubt, 

gibt auf Befragen zögernde, aber richtige Antworten, klagt über 
starke Schmerzen im Leibe, über heftigen Durst, Appetitlosigkeit. 
Sie erbricht mässige Mengen kothig riechender, dünner, gelber 

Massen. Leib hochgradig gespannt, bei Betastung sehr schmerzhaft. 
Die rechte Seite fühlt sich resistenter an als die linke, die seit¬ 
lichen Partien geben beiderseits dumpfen Percussionsschall, am aus¬ 
gedehntesten rechts, wo die Dämpfung direct in die der Leber 

übergeht . . . 

Auf Opiumbehandlung trat vorübergehende Erleichterung ein, 
aber am Nachmittag des folgenden Tages waren die Erscheinungen 
wieder schlimmer. Auch die Spannung des Abdomen hatte zuge¬ 
nommen. Nach der Injection von 0*01 Morphium muriat. wurde 

der Versuch gemacht, mit Hilfe einer dicken, elastischen, möglichst 
tief eingeführten Sonde Luft von unten in den Darm einzublasen, 
doch entwich die eingetretene Luft sofort an der Sonde vorbei. Auch 


die Einverleibung grosser Einläufe in Seitenlage bei erhöhtem Drucke 
missglückten ebenso. Da man durch Palpation und Percussion die 
Ueberzeugung gewann, dass der Magen durch Gas und Flüssigkeit 
stark ausgedehnt war, rieth Prof. Kussmaul am 8. März eine 
weiche Sonde einzuführen, worauf durch den Heberapparat stinkende 
Gase und fäculente, dünnflüssige, gelbe Massen in grosser Quantität 
entleert wurden. Nach der Ausspülung war der Bauch weniger ge¬ 
spannt. Jetzt gelang es, anscheinend nahe unter den Bauchdecken 
einen von der Ileocöcalgegend gegen die Mittellinie zu verlaufenden 
Strang durchzufühlen. Um 11 1 / 2 Uhr, um 3, 7 und Abends um 
10 Uhr wurden die Ausspülungen wiederholt und regelmässig so 
lange fortgesetzt, bis die Spülflüssigkeit rein herauslief. Nachdem 
auf diese Weise immer wieder grosse Mengen flüssigen Kothes und 
viele Gase entleert worden waren, gingen Spannung und Ausdehnung 
des Leibes mehr und mehr zurück. 

9. März: Nachdem gestern Abends der Magen zum letzten 
Male gründlich entleert worden war, schlief die Patientin bald ein. 
Morgens liess sich nachweisen, dass Spannung und Auftreibung des 
Leibes sehr gering geworden waren; in der Nacht hatte die Kranke 
zweimal dünnen gelben Stuhl gehabt. Die Masse der sehr stark 
riechenden Entleerungen betrug etwa doppelt so viel als die gegebenen 
Nährklystiere. 

10. März. Ohne dass irgend ein weiteres Eingreifen nöthig ge¬ 
worden wäre, sind weitere sehr reichliche, dünnflüssige Stühle erfolgt. 
Keine Blutbeimengung, kein Schleim, keine Gewebsbestandtheile. Die 
Schmerzen sind ganz verschwunden; das Aussehen der Kranken hat 
sich überraschend gebessert. 

Vom 12. März ab erfolgten täglich mehrere bald dünnere, 
bald festere Stühle, so dass nichts mehr im Wege stand, dem 
Nahrungsbedürfniss der Kranken Zugeständnisse zu machen. 

Anfangs April hatte sich der Stuhlgang völlig geregelt, die 
Patientin war wieder gekräftigt, konnte die gewöhnliche Hospital¬ 
kost gut ertragen und wurde am 18. April genesen entlassen. 

Eine sichere Diagnose der den Ileus bedingenden Ursachen liess 
sich in diesem Falle, wie so oft, nicht stellen. Am ehesten durfte 
man an eine Einklemmung durch falsche Bänder oder eine Knickung 
durch alte Verwachsungen denken, obwohl die Patientin nichts von 
einer vorausgegangenen Bauchfellentzündung zu erzählen wusste; 
doch könnte eine solche in der frühesten Jugend oder im Fötal¬ 
zustand überstanden worden sein. Jedenfalls hatte ein 
völliger Darm Verschluss acht Tage lang ge¬ 
währt, hatte zu Miserere und allmälig zu einem 
gefährlichen Schwächezustand geführt. Abführ¬ 
mittel waren draussen erfolglos gegeben worden; Einläufe, Luffc- 
insufflationen führten zu nichts; das Opium stillte für einige Zeit 
das Erbrechen, war aber nicht im Stande, eine normale Peristaltik 
herbeizuführen, welche das Hinderniss hätte beseitigen können. Erst 
nachdem man fünfmal in zwölf Stunden den Magen von den immer 
wieder durch den Pylorus heraufdringenden kotbigen Flüssigkeiten 
und Gasmassen befreit hatte, waren die Bedingungen gegeben, unter 
denen sich der normale Weg wieder herstellte. Einige Stunden nach 
der letzten Ausspülung trat der langersehnte Stuhlgang ein. Diesen 
Erfolg von den beiden kleinen Nährklystieren herzuleiten, erscheint 
nicht statthaft, weil wiederholte Klystiere keinen Nutzen gebracht 
hatten. 

In dem zweiten, noch überzeugenderen Falle handelte es sich 
um einen 38jübrigen, kräftig gebauten, aber etwas mageren Herrn, 
der seit dem Kriege 1870 Öfters an leichten Magenschmerzen, Auf- 
stossen und hie und da an morgendlichem Erbrechen litt. Im Sommer 
1881 machte derselbe eine Blinddarmentzündung durch, die bei einer 
Behandlung mit Opium und Kataplasmen in sieben Wochen verlief. 
Von dieser Zeit ab fühlte er sich wieder ganz wohl, da auch die 
Magenbeschwerden völlig verschwanden — vielleicht in Folge der 
durch jenen Zwischenfall bedingten vorsichtigeren Diät. 

Unerwartet fühlte er am 5. Juli 1883 gegen Abend heftige 
Schmerzen in der Gegend zwischen Nabel und Symphyse, ähnlich 
denen bei seiner früheren Krankheit. Dieselben steigerten sieb rasch. 
Am nächsten Morgen erfolgte Erbrechen von Speiseresten und galligen 
Massen. Jeglicher Appetit verschwaud; brennender Durst stellte sich 
ein; der Stuhl war ganz weggeblieben. Im Laufe der nächsten Tage 
vermehrten sich die Schmerzen; das Erbrechen wurde häufiger, 
reichlicher und mehr und mehr kothig. Ricinusöl und Klystiere er- 
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zielten kleinen Stuhl, so dass sich der auf’s Aeusserste herunter¬ 
gekommene Patient, welchem als letzte Rettung die Colotomie vor- 
geschlagen war, zur Vornahme derselben durch Prof. Lücke am 
11. Juli in’s Diakonissenhaus aufuehmen liess. Nachdem hier noch 
grosse Einläufe nach Hegar’s Methode mit hoch hinauf geführtem 
Rohr ohne Erfolg versucht worden waren, wurde die Enterotomie 
beschlossen, vorher aber Prof. Kussmaul von Lücke gebeten, 
sich den Kranken noch anzusehen. Derselbe erschien am 14. Juli 
Vormittags 8 Uhr und fand den Patienten sehr collabirt, nicht 
fiebernd. Die Wangen und Augäpfel waren eingesunken, die Pulse 
klein und schnell. Der Leib war gleichmässig stark aufgetrieben, sehr 
schmerzhaft; durch seine gedehnten Wandungen zeichneten sich weit 
aufgeblähte, in stürmischer Bewegung begriffene Darmschlingen 
deutlich ab. Verdrängung von Herz und Leber nach oben; starke 
Dyspnoe; reichliches Kotherbrechen. Auffallend war bei der hoch¬ 
gradigen Spannung ein deutliches Plätschern in der linken oberen 
Bauchgegend. Prof. Kussmaul rieth, vor der Operation noch einen 
Versuch mit Ausspülung des Magens zu machen. Um 10 Uhr wurde 
dieselbe vorgenommen und gegen fünf Liter dünnen gelben Kothes 
entleert. Gleich nach der Auswaschung fühlte sich der Patient sehr 
erleichtert; das Epigastrium und linke Hypochondrium waren etwas 
flacher, die Spannung des Leibes hatte wesentlich abgenommen. Eine 
halbe Stunde nach dem Eingriff trat von selbst Schlaf ein, welcher 
mehrere Tage trotz reichlicher Anwendung von Opium und Morphium 
ausgeblieben war. Nachmittags, als Patient erwachte, folgte, sechs 
Stunden nach der Ausspülung, neun Tage nach Beginn der Krankheit, 
der erste Stuhl. Von da ab nahm die Genesung ohne jeglichen 
Zwischenfall ihren raschen Verlauf. 

Es hatte also hier, wo man die Ursache des Darmverschlusses 
in den Residuen einer früheren Para- oder Perityphilitis zu suchen 
hat, nur einer einmaligen gründlichen Entleerung des Magens bedurft, 
um die Darmwege wieder frei zu machen. 

An dem causalen Zusammenhang zwischen der Ausspülung des 
Magens und der Aufhebung der Darmstenose zu zweifeln, liegt, nach 
dem Verfasser, in diesem Palle noch weniger Grund vor als in dem 
ersten, da der Ileus direct nach dem Eingriff schwand, ein anderes 
erfolgreiches Mittel nicht angewendet worden war und endlich, weil 
die Wirksamkeit der Magenausspülung sich nach Analogie der Laparo- 
Ileotomie leicht mechanisch begreift. 

In der That wurde die Wegsamkeit des verschlossenen Darms 
in beiden Fällen von Illeus mittelst der Magenausspülungen ganz in 
derselben Weise wieder hergestellt, wie dies in jenen Fällen von 
Darmverschluss mit Illeus geschieht, wo der Bauchdarmschnitt sich 
hilfreich erweist, obwohl der künstliche After hoch oben im Dünn¬ 
darm angelegt worden ist. 

Die Aufgabe, das undurcbgängig gewordene Darmrohr wieder 
durchgängig zu machen, tritt beim Ileus oft auch in solchen Fällen 
an uns heran, in denen es eine unmögliche Sache ist, auf die Stelle, 
wo das Hinderniss besteht, direct einzuwirken. Glücklicherweise 
vermögen wir diese schwierige Aufgabe zuweilen selbst dann zu 
lösen, wenn wir weder genau wissen, wo, noch auch, weshalb der 
Darm undurchgängig ist. Das Mittel zur Erreichung dieses Zieles 
besteht einfach in dem Wegschaffen der Gase und 
flüssigen Kothmassen, die oberhalb der un¬ 
durchgängigen Stelle sich angestaut haben. 
Gelingt es, durch ein passendes Verfahren dies fertig zu bringen, 
so besorgt die Natur das Uebrige. Schon die Entleerung der Gase 
allein mittelst der Punction an einer glücklich gewählten Stelle 
über dem Hinderniss reicht mitunter zur Hebung des Ileus aus; 
sicherer ist die Entfernung von Gasen und flüssigem Kothe zu¬ 
sammen, wie sie durch den richtig ausgeführten Bauchdarmsclinitt 
immer, durch die Magenspülungen in manchen Fällen zu Stande ge¬ 
bracht wird. 

Der Nutzen solcher Entleerungen angestauter Gase und Koth¬ 
massen ist leicht einzusehen. Erstlich schaffen wir Raum im Bauche, 
die erste Bedingung zur Erlösung invaginirter, gedrückter, geknickter, 
ein gesperrter, verdrehter und verschlungener Darmtheile, falls über¬ 
haupt noch eine Rückkehr in bessere Lagen möglich ist. Ferner 
mindern wir dadurch die abnorme Ausdehnung und Spannung der 
eberhalb der unwegsamen Stelle gelegenen Abschnitte des Darmcanals 
und des Magens und damit den Druck, unter dem sie gegeneinander 
gepresst im Bauchraum beisammen liegen. Peristaltische Bewegungen, 
die am Darme seiner Längsachse parallel fortschreiten, werden, wie 


der Augenschein lehrt, auch von erweiterten und. .in ihrer Lage fest¬ 
gehaltenen Därmen noch mit grösser Stärke ausgeführt, dagegen 
müssen alle anders gerichteten Bewegungen, durch welche die Lage 
der Darmschlingen zu einander geändert werden kann, schwierig und 
schliesslich unmöglich werden. Endlich, und dies ist wohl die Haupt¬ 
sache, mässigt und beruhigt sich mit der Entfernung der angestauten 
Flüssigkeiten die stürmische Peristaltik, und es verwandeln sich die 
heftigen, ungeordneten und gefährlichen Bewegungen in sanfte, geord¬ 
nete und wohlthätige. Alle erfahrenen Aerzte kennen und fürchten 
den grossen Schaden, den die stürmischen Bewegungen des Darm¬ 
rohres beim Verschluss desselben anrichten können, und greifen 
deshalb bei Ileus nur unter ganz besonderen Verhältnissen zu Purgir- 
mitteln, bekanntlich fast nur dann, wenn die Krankheit aus Stuhl¬ 
verhaltungen in Folge von Trägheit des Darmcanals oder aus mehr 
einfachen narbigen Stenosen hervorgeht. 

Der Schaden, welchen die stürmische Peristaltik beim Ileus 
aurichtet, gibt sich uns durch mancherlei Ereignissse kund. — So 
sehen wir bei der Invagination, wie durch die heftigen Bewegungen, 
die ein Purgirmittel hervorbringt, immer grössere Abschnitte des 
Darmrohres von oben her in die Darmscheide eingestülpt werden. — 
Oder die gesteigerte Peristaltik vermehrt die Gefahren der Incarce- 
ration, wenn Darmschlingen durch einsehnürende Spalten und Lücken 
geschlüpft sind, weil einestheils immer grössere Stücke des Darm- 
rohres durch die Pforten hinabgetrieben, anderntheils immer grössere 
Mengen von Koth und Gas in die gefangene Schlinge hineingepresst 
werden, bis dieselbe zu einem solchen Umfang anschwillt, dass sie 
nicht mehr zurückschlüpfen kann. Oder endlich, es macht die heftige 
Peristaltik in dem Zeiträume, wo die Därme noch seitlicher Be¬ 
wegungen fähig sind, aus unvollkommenen und leicht lösbaren Ver¬ 
drehungen und Verknüpfungen vollkommene und unlösbare. 

Somit wirken in dieser Hinsicht die mechanischen Eingriffe, 
durch die wir die angestauten Gase und Kothmassen entfernen, beim 
Ileus in ähnlicher Weise wie das Opium. Von allen inneren Mitteln 
leistet dieses noch das meiste. Bei Behinderung der Wegsamkeit des 
Darmes durch Peri- und Paratyphilitis ist es an erkannter massen 
durch kein anderes zu ersetzen, während die Purgirmittel nur zu oft 
Verschlimmerungen und tödtlichen Ausgang verschulden. 

Die Einführung der Sonde gelingt beim Ileus in der Regel 
leicht, flösst auch den Kranken, die in ihrer verzweifelten Lage um 
jeden Preis Rettung suchen, keine Furcht ein. Zur Ausspülung des 
Magens werden weiche, möglichst dicke Sonden benützt, und man 
hebert mittelst Schlauch und Trichter aus. In den beiden obigen 
Fällen kam es weder beim Einführen der Sonde noch beim Aus¬ 
waschen zum Würgen oder Erbrechen. In allen Fällen, wo noch kein 
Morphin dargereicht worden, empfiehlt es sich, eine kleine Injection 
vorauszuschicken. Jedenfalls sind die Ausspülungen minder eingreifend 
und erschöpfend, als die heftigen Würg- und Brechbewegungen. Sie 
tragen somit, wenn sie für den Brechact eintreten, zur längeren Er¬ 
haltung der Kräfte bei. 

(Schluss folgt.) 


Ueber therapeutische Verwerthung der localen antisyphilitischen 
Wirkung des Quecksilbers. 

Bei der fast allgemeinen Annahme, dass die Quecksilberpräparate 
auf alle syphilitisch erkrankten Organe nur vom Blute aus und auf 
alle gleichmässig wirken, pflegt man hei Behandlung der Syphilis 
die Erzielung einer allgemeinen Mercurialisation für das einzig Er- 
strebenswerthe, die Oertlichkeit ihrer Application aber, insbesondere 
der zur cutanen Behandlung der Syphilis verwandten Präparate für 
ganz nebensächlich zu halten. Dem gegenüber, führte Prof. K ö b n e r 
in seinem auf der diesjährigen Naturforscherversammluug gehaltenen 
Vortrage aus, dürfte sich die Anführung einer Reihe von Thatsachen 
rechtfertigen, welche zunächst eine directe, örtliche Einwirkung des 
Quecksilbers auf syphilitische Gewebe präciser und allgemeiner, als 
es von einzelnen, besonders älteren Beobachtern her bekannt ist, vor 
die Augen führen und weiter auch eine therapeutische Nutzanwendung 
ermöglichen, ja geradezu erheischen. Die zunächst Örtliche anti¬ 
syphilitische Wirksamkeit der von der Haut aus angewandten Präparate, 
lässt sich bei ihrer epidermatischen, endermatischen, sowie hypoder- 
matischen Application beobachten. 

Am bekanntesten und relativ am ehesten praktisch berücksichtigt, 
namentlich seit Siegmund’s Empfehlung, ist die endermatische. 
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Nicht blos lösliche Hg-Salze, sondern auch unlösliche und metallisches 
Hg in Form von grauer Salbe oder Hg-Pflaster heilen umfangreiche 
Sklerosen rascher, und vor Allem bringen sie vollständiger zur Auf¬ 
saugung als die jetzt zumeist verlassenen Aetzmittel oder das jetzt 
moderne Jodoform, und oft gelingt es uns, durch örtliche Mercuran- 
wendung Indurationen zu beseitigen, welche trotz mercurialer All¬ 
gemeinbehandlung, gleichviel mit welcher Methode, zurückgeblieben 
sind. Diese vergleichsweise viel grössere örtliche Wirksamkeit auf 
Initial Sklerosen habe ich auch bei directen Umschlägen mit einper- 
eentiger Lösung von Hg-Formamid, verglichen mit blossen subcutanen 
Injectionen desselben, gesehen, wodurch, beiläufig bemerkt, die Theorie 
von seiner nothwendigen Spaltung im Blute nicht gestützt wird. — 
Demnächst sind auf sogenannte secundäre und tertiäre Ulcerationen 
der Haut und der Schleimhäute, sowie auf breite Condylome die 
Hg-Präparate noch am öftesten gebräuchlich. Wenn jedoch diese 
ihre endermatische Wirkung die Auffassung zulässt, wie sie u. A. das 
jüngst erschienene treffliche Lehrbuch der Arzneimittellehre von 
Harnack-Buchheim vertritt, dass es sich hierbei nur um eine 
ätzende, allenfalls auch antiseptische Wirkung der Hg-Präparate handle 
— eine Annahme, die ich auch für das Hg-Formamid in der genannten 
Lösung durch Aufträufelung oder Umschlagen derselben auf beliebige 
Wundgranulationen, sowie auf die Basis frisch mit der Scheere ab¬ 
getragener Phemphigusblasen zu prüfen suchte, und wonach sich in 
der That nach einigem Zuwarten eine zarte, graue, immerhin als 
feinste Verschorfung zu deutende Verfärbung oder Coagulation ein¬ 
stellt — so ist die von Harnack „als noch unerwiesen bezeichnete 
Annahme, dass das syphilitische Gift durch Quecksilber sicherer als 
durch andere Stoffe (resp. Aetzmittel) zerstört werden könne“, ein¬ 
deutiger zu stützen durch gewisse Beobachtungen bei der subcutanen 
Injection. Schon 1868 führte ich mehrere solche an, welchen ich die 
zunächst locale Wirkung des subcutan injicirten Sublimates erschloss. 
Einmal hatte ich breite Condylome an der dem Brustkörbe anliegenden 
Haut der Mamma, in deren Nähe ich zwei Sublimat-Injectionen ge¬ 
macht hatto, auffällig rasch in sechs Tagen einsinken und eintrocknen 
gesehen, während jene am Anus und im Pharynx der Patientin ganz 
unverändert geblieben waren. Bei einer anderen Patientin war ein 
quer über den Schultergürtel verbreitetes, dicht gruppirtes papulöses 
Syphilid, in dessen Mitte ich mehrmals Sublimat subcutan injicirt 
hatte, rasch erblasst, während eine gleich grosse, quer über die 
Lendengegend zerstreute Gruppe dieses Syphilides sich nicht verändert 
hatte. Später hat Zeissl sen. gelegentlich eines Berichtes über seine 
Erfahrungen über subcutane Sublimat-Injectionen bestätigt, dass exul- 
cerirte PapelD, Sklerosen und Adenitiden denselben hartnäckig wider¬ 
stehen, dass aber die beiden letzteren entschieden rascher resorbirt 
wurden, wenn in ihrer Nähe injicirt wurde. Ebenso deutlich kann 
man aber bei der epidermatischen Gebrauchsweise die zunächst directe 
örtliche Wirkung auf syphilitische Products zur Anschauung bringen. 
Zuuächst bei der Schmier cur. 

Lässt man einen von allgemeiner Roseola papulosa bedeckten 
Kranken lediglich an den Extremitäten einreiben, so überdauert das 
Syphilid am Stamm — dessen sorgfältiges Freihalten von der Salbe 
. vorausgesetzt — die Involution an den Extremitäten um acht bis zehn 
Tage; sogar bei Einschluss des Rückens in die Inunctionen bleibt das 
Schwinden des Exanthems an der nicht eingeriebenen Vorderseite des 
Rumpfes im Rückstände. Als extremstes Beispiel in dieser Richtung 
kann ich eine Beobachtung an einem mit ungewöhnlich massenhaftem 
universellen papulösen Syphilid besäeten Manne anführen, der am 
Rücken ein etwa haselnussgrosses Moluscum pendulum hängen hatte, 
auf welchem sich gleichzeitig zwei syphilitische Papeln befanden. Nach¬ 
dem derselbe wegen der gleichzeitig vorhandenen enormen Drüsen¬ 
schwellungen binnen sechs Wochen mit nicht weniger als 120 Gramm 
Ung. Jlydr. einer, eingerieben worden, waren am ganzen Körper die 
Papem schon seit 14 Tagen völlig eingesunken und zum Theil ganz 
unsichtbar geworden, theils nur noch an Pigmentresten kenntlich; 
einzig die zwei Papeln auf dem, von der Inunction des übrigen Rückens 
ausgeschlossenen Hautbeutel bestanden floride fort, und nun schnitt ich 
denselben ab. An diese Wahrnehmungen reiht sich die andere, dass 
örtliche Inunctionen syphilitischer Adenitiden, sowohl der dem Infec- 
tionsherde nächstgelegenen sogenannten Resorptionsbubonen, als der 
späteren, entfernt gelegenen, ungleich sicherer deren Abschwellung her¬ 
beiführen als eine allgemeine Mercurialisirung, sei es durch innerlich 
gereichte Verbindungen einschliesslich des neuesten, sonst recht wirk¬ 


samen Hydr. tannicum oxydul. oder durch eine schab!onenmässige, sich 
auf einen ein- für allemal bestimmten Hauptbezirk beschränkende 
Schmiercur oder durch Sublimat- resp. Formamidinjectionen. Schon 
Siegmund hat die geringere Wirkung jener ersteren, als der nach 
seiner Art modificirten Schmiercur auf die Drüsenaffeetionen berichtet 
und gleichzeitig die ganze Injectionsmethode für minder zuverlässig 
erklärt. Ergänzend treten hinzu Fälle, in welchen ich derbe Gummata 
der Haut und des Zeilengewebes, besonders der Unterschenkel, wochen¬ 
lang von subcutanen Sublimatinjectionen an den üblichen Stellen kaum 
merklich beeinflusst, dagegen bei topischen Einreibungen mit Unguent. 
einer, ziemlich rasch schwinden sah. Andere sahen papulöse Syphiliden 
am Kopfe nach 16 und mehr Hg-Peptoninjectionen unverändert und 
erst nach Bedeckung mit Emplastr. Hydrarg. rasch heilen. 

Alle genannten Beispiele dürften, nebenbei gesagt, ausreichen, 
um den Hauptantheil der Wirkung der epidermatiscli applicirten 
Mercurialien ihrer directen Resorption durch die Haut und nicht, wie 
dies für die Inunctionscur seit Kirchgässer vielfach geglaubt 
wird, der Inhalation des verdampften Quecksilbers zuzusehreiben. Doch 
will ich auf diesen Punkt hier nicht näher eingehen ; ich verweise 
hierüber auf die unlängst in Strassburg von Dr. Nega publicirten, 
auf meine Veranlassung unternommenen „vergleichenden Untersuchungen 
über die Resorption und Wirkung verschiedener, zur cutanen Behand¬ 
lung verwandter Quecksilberpräparate“ (Strassburg, bei Trübner). 
Was ich hier betonen will, ist die ausgedehntere therapeutische Nutz¬ 
anwendung im Sinne einer consequenten und methodischen Zuhilfe¬ 
nahme der localen, oder vielleicht richtiger gesagt, der regionären 
Anwendung des Quecksilbers neben der allgemeinen. Wenn wir in 
jeder nach einer Allgemeinbehandlung der Syphilis zurückgebliebenen 
Induration, um die primäre Geschwürsnarbe oder in den davon ab¬ 
gehenden Lymphgefässen, in jedem sonstigen Ueberbleibsel erkrankter 
Gewebe, vor Allem aber in den vergrösserten Lymphdrüsen Keimstätten 
späterer Vermehrung des Giftes und neuer Ausbrüche zu erblicken 
haben, so müssen wir dieselben, so weit wir nur an sie herankommen 
können, überall durch directe oder regionäre mercurielle Einwirkung 
möglichst vollständig zu tilgen suchen. Es sind also z. B. für ge¬ 
wöhnlich die erkrankten Glandulae occipitales, Mastoideae cervicales, 
deren Lymphgefässrayon bei der jetzt üblichen Schmiercur nicht 
berücksichtigt wird, recht oft auch die inguinalen und cruralen nicht 
blos während, sondern auch längere Zeit nach Beendigung der allge¬ 
meinen Our in weitem Umfange einzureiben, und zwar zur Schonung 
der Haut mit Pausen, da jede Entzündung derselben die Resorption 
erschwert. Bei extragenitalen Infectionen sind wiederum die am 
schwersten erkrankten und am hartnäckigsten zurückbleibenden Drüsen 
der correspondirenden Infectionsstelle am längsten zu berücksichtigen, 
bei Fingersehankern z. B. vorwiegend die cubitalen, axillaren und 
thoracischen, bei Lippenschankern die submaxillaren, suprakyoiden und 
Cervicaldrüsen. Wiederholt sah ich wallnussgrosse Packete dieser 
Drüsengruppen nach Sklerosen an den Lippen, wogegen von anderen 
Collegen nur allgemeine Inunctionen bis 100 Gramm und mehr ange¬ 
wandt worden waren, erst ganz erheblich zurückgehen bei örtlicher 
Einreibung, wozu oft viel kleinere Mengen genügten. Ferner kann 
man bei hartnäckigen Halsdrüsenanschwellungen öfter ulcerirte Stellen 
der Pharynxschleimhaut, besonders der Tonsillen, mit Vortheil für 
vorsichtige Auftragung von Quecksilbersalzlösungen benutzen. Jene 
Bemühungen zur Verkleinerung der Drüsen, wobei selbstredend die 
innere Arznei, namentlich Jodgebrauch höchst unterstützend wirkt, 
scheitern, wenn jene durch Scrophulose bedingt und schon vor der 
Syphilis erkrankt waren, oder wenn sie durch Reizungszustände in 
ihrem Lymphgefässrayon unterhalten werden. Diese gilt es im Einzel- 
falle aufzusuchen und zu beseitigen, z. B. bei hartnäckigen Halsdrüsen 
nicht selten Ulcerationen im Nasenrachenraum. 

Ich will nur noch mit einem Worte berühren, dass ich dahin¬ 
zielende Versuche nicht blos mit Ung. hydr. einer., sondern auch mit 
Sapo mercurialis nach Oberländer, mit ölsaurem Quecksilberoxyd, 
mit Emplastr. hydr. und auch mit localen subcutanen Injectionen 
gemacht habe. Indess schienen mir alle anderen Präparate mehr zu 
reizen und abgesehen davon einen geringeren Effect zu haben als 
frisch bereitete graue Salbe. Jedoch sind durchaus noch andere Ver¬ 
suche der Art geboten, wie überhaupt die Verwerthung der regionären 
MercurialeinWirkung gewiss auch auf anderen Localitäten noch möglich ist. 
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Hygiene, 


Die 

Stellung der Hygiene zur allgemeinen praktischen Heilkunde. 

Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher zu Magdeburg 

Von Geh, Regierungs- und Medizinal-Rath SCHWARZ, Cölu. 

(Schluss.) 

Es ist doch eine alte, auch durch die neuesten Forschungen 
auf dem Gesammtgebiet der praktischen Heilkunde bestätigte Er¬ 
fahrung, dass die bösartigsten menschlichen Erkrankungen im ersten 
Anfänge ihres Entstehens oft noch heilbare sind, und ebenso, dass 
selbst die anfänglich leichtesten, anscheinend ungefährlichsten Ge¬ 
sundheitsstörungen durch Vernachlässigung und zweckwidriges Ver¬ 
halten unheilbare werden können; die ärztliche Hilfe also überall 
eine umso wirksamere ist, je frühzeitiger sie in Anspruch genommen 
wird. Wie soll beispielsweise auch der geschickteste Arzt durch 
Arzneimittel vernachlässigte rheumatische Kranke heilen, welche im 
Winter nothdürftigst bekleidet, in zugigen, kalten Dachabschlägen 
oder feuchten, kalten Kellerräumen gelagert sind, wie soll er bei 
einer vorwiegend aus wässerigen Kartoffeln und Cichorienbrühe be¬ 
stehenden Nahrung Blutarmuth, Rhachitis und Scrophulose heilen, 
wie soll er die Verbreitung der Ansteckungskeime verhüten, Wöch¬ 
nerinnen und Neugeborene vor tödtlieher Erkrankung schützen, wenn 
ein einziges Zimmer für ganze Familien Wohn-, Schlaf- und Arbeits¬ 
raum, Küche, Keller und Speicher zugleich sein muss? Der Transport 
in ein Hospital bleibt dann der einzige Ausweg. Indess auch dort, 
wo ein Hospital zur Verfügung steht, reicht dasselbe in der Regel 
kaum aus für obdachlose, einzelstehende, an ansteckenden Krankheiten 
leidende oder operativer Behandlung bedürftige Personen, kann aber 
für den bei weitem grösseren Theil der gewöhnlich vorkommenden Er¬ 
krankungen die häusliche Krankenpflege nicht ersetzen. 

Bekanntlich hat in neuester Zeit eine hochherzige und gutge¬ 
meinte Privatwohlthätigkeit für die in gesundheitsschädlichen häus¬ 
lichen Verhältnissen chronisch erkrankten armen Kinder Seehospize 
und Feriencolonien geschaffen, und wurden im vorigen Jahre allein, 
ans preussischen Städten nicht weniger wie 2576 arme Kinder aus 
Privatmitteln in derartige Anstalten versandt, mit einem Kostenauf¬ 
wand von mehr wie M. 100.000, welche Zahlen aufs Schlagendste 
beweisen, wie allgomein die Schädlichkeiten der auf die betreffenden 
Kinder einwirkenden häuslichen Verhältnisse anerkannt sind. Leider 
kann aber die auf die vorgenannte Art gewährte Hilfe wenigstens 
gegen skrophulöse und rbachitische Leiden in der Regel nur eine vor¬ 
übergehende und palliative sein, da, wie jeder erfahrene Hospitalarzt 
weiss, die genannten Kinderkrankheiten gerade zu den hartnäckigsten 
gehören und selbst bei anscheinend erzielter Besserung und einge- 
uetener Zunahme des Körpergewichts, nach erfolgter Heimkehr in die 
früheren häuslichen Schädlichkeiten, Verschlimmerungen und Rückfälle 
unvermeidlich sind. Jedenfalls muss es aber immer als ein abnormer 
socialer Zustand bezeichnet werden, welcher nicht förderlich ist zur 
Erhaltung des Familiensinnes, des spiritus familiaris, auf welchen doch 
jedes geordnete Gemeinde- und Staatsleben sich gründet, wenn wegen 
gesundheitsschädlicher Häuslichkeit bei jeder acuten oder chronischen 
Erkrankung Eltern von ihren Kindern, Gattinnen von ihren Gatten 
getrennt werden müssen. 

Ohne gründliche Beseitigung der unreinen, feuchten, lichtarmen 
und überfüllten Wohnungen, wie solche ja auch der letzte gegen die 
Cholera gerichtete preussische Ministerialerlass vorschreibt, ohne Ver- 
bes:erung der bisherigen Ernährungsweise ist eine Verhütung der in 
den heutigen Arbeiterfamilien herrschenden Krankheiten und Krank¬ 
heitsanlagen nicht zu erzielen und wird auch der modernen Brannt¬ 
weinpest nicht wirksam gesteuert werden können, weil diese erfahrungs- 
gernäss hauptsächlich dort grassirt, wo bei schlechter Nahrung und 
Wohnung das geordnete, gesittete Familienleben zerstört und unmög¬ 
lich geworden ist. Dass man aber heutigen Tages wirklich von einer 
Branntweinpest reden kann, beweisen die kürzlich orfolgten Publicätionen 
des königl. sächsischen statistischen Bureaus. Hiernach sind 30 Percent 
der in die Arbeitsanstalten Verwiesenen Gewohnheitstrinker oder Can- 
didaten der Trunksucht. Von 3764 in die Armenanstalten Verwiesenen 
waren 894 dem Trunk ergeben, 886 zum Trunk geneigt, 389 wegen 
Vollere! bereits bestraft. Bekanntlich rekrutiren sish in ähnlicher 


Weise unsere überfüllten Gefängnisse und Irrenanstalten, und am 
schlimmsten ergeht es dem schuldlosen Nachwuchs unserer heutigen 
Alkoholisten, der immer mehr entartet und bis zum künstlich ge¬ 
züchteten Idiotismus herabsinkt. Wenn überall die psychiatrischen 
Aerzte sich mit besonders hervorragendem Eifer an den heutigen Ver¬ 
einen gegen Missbrauch der Spirituosen betheiligen, so werden dieselben 
lediglich durch prophylactische Impulse geleitet, weil die Irrenärzte 
ans eigener Erfahrung die Trunksucht als eine Hauptquelle unserer 
heutigen Geistesstörungen erkannt haben. Vor ungefähr vier Jahren 
wurden bekanntlich die Schlafherbergen, die sogenannten Pennen der 
umherziehenden Arbeiter, als die Brutstätten einer damals von Nord- 
nach Süddeutschland vordringenden Flecktyphus- und Rückfallfieber- 
Epidemie nachgewiesen, welche damals, wie ich mich persönlich über¬ 
zeugte, unsere grossstäetischen Hospitäler überfüllte und Veranlassung 
wurde, dass der Betrieb dieser Schlafstätten durch besondere Polizei¬ 
verordnungen einer geschärften sanitätspolizeilichen Oontrole unter¬ 
worfen wurde. Nun sieht es aber in vielen grossstädtischen Massen¬ 
quartieren für die sogenannte sesshafte Arbeiterbevölkerung oft noch 
weit schlimmer aus wie in den berüchtigten Pennen, und sind gerade 
in den überfüllten, wucherisch betriebenen Miethskasernen nicht nur 
die Keime ansteckender körperlicher Krankheiten, sondern auch die 
Keime einer ebenso ansteckenden sittlichen Entartung zu finden. Die 
in vielen industriellen Staats- und Privatbetrieben für die Arbeiter¬ 
bevölkerung bezüglich gesunder Wohnung und Nahrung bereits, so 
erfolgreich hergestellten Wohlfahrtseinrichtungen beweisen, dass hei 
gutem Willen und Zusammenwirken der betheiligten Factoren auch 
auf diesem Gebiete wenigstens den nothwendigsten sanitären An¬ 
forderungen entsprochen werden könnte. Die sogenannte Gewerbe- 
Hygiene, hauptsächlich erst durch ärztliche'Arbeiten in neuester Zeit 
begründet, wird auch in Zukunft nur weiter gefördert werden können, 
wenn sich die in den verschiedenen Gewerbebetrieben angestellten 
Aerzte mehr wie bisher an der Mitarbeit betheiligen und vermöge 
ihrer Stellung zu den Krankencassen den hygienischen Verhältnissen 
eine grössere Aufmerksamkeit zuwenden, namentlich durch geregelte 
Präventivrevisioneu des Arbeiterpersonales, der Arbeitslocale, der 
Schutzmassregeln und häuslichen' Verhältnisse der Arbeiter. Wenn es 
niemals im Interesse irgend eines gewerblichen Betriebes liegen kann, 
Krüppel und Schwindsüchtige zu produeiren und die Communen mit 
Witwen und Waisen zu überlasten, sondern erfahrungsgemäss gerade 
diejenigen Industriellen auch die besten Fabrikate liefern, die sich 
einen gesunden und leistungsfähigen Arbeiterstand erhalten, so müssen 
allen einsichtsvollen Arbeitgebern gerade die im praktischen Kranken¬ 
dienst gewonnenen Erfahrungen der Cassenärzte die wichtigsten Winke 
für das Gesundheitswohl ihrer Arbeiter gehen können. Auch den staat¬ 
lichen Aufsichtsbehörden werden die auf selbstständige Beobachtung 
gestützten Angaben zuverlässiger Aerzte die geeigneten Anhaltspunkte 
bieten, um angebliche, durch den betreffenden Gewerbebetrieb herbei¬ 
geführte Gesundheitsbeschädigungen der Arbeiter und Adjacenten nicht 
lediglich nach theoretischen Voraussetzungen, sondern praktischen Er¬ 
fahrungen zu beurtheilen. Ebenso wird der wohlthätige Einfluss, 
welchen das neue deutsche Krankencassengesetz auf das sociale Wohl 
der Arbeiterbevölkerung auszuüben bestimmt ist, nach vorliegenden 
Erfahrungen erst dann eintreten können, wenn auch den dabei be¬ 
theiligten Aerzten eine angemessene würdige Stellung angewiesen und 
eine hygienische Wirksamkeit ermöglicht wird. Dass die bis jetzt 
bestandenen Fabriks-Krankencassen nicht immer ihrem Zwecke ent¬ 
sprochen haben, namentlich bei Anstellung der Cassenärzte nicht immer 
verdientes Vertrauen, technische Tüchtigkeit und Zuverlässigkeit, sondern 
andere, mit der Krankenbehandlung in keinerlei Beziehung stehende 
Rücksichten massgebend waren, auch diese Stellen ohne zutreffende 
Begründung tüchtigen und bewährten Aerzten entzogen werden können, 
geht aus manchen bezüglichen Klagen hervor. In einer mir erst kürz¬ 
lich zur Kenntniss gelangten derartigen Schilderung heisst es unter 
Auderem wörtlich: „Wenn, wie dies hie und da geschieht, die ganze 
Krankeucassenpraxis an den mindestforderiiden Arzt urid Apotheker 
vergehen wird, der Krankencassenvorstand selbst sich wenig um die 
Verwaltung kümmert, weder zum Schutz des Arztes, noch der Arbeiter, 
so darf man über eine so absurde Entwicklung des ganzen, sonst so 
wohlthätig wirkenden Kran kencassen Wesens sich nicht' wundern. Ein 
Arzt, der seinen Beruf mir in etwas ideal auffässt, kann einen der¬ 
artigen Geschäftsabschluss nur mit Widerstreben eingehen, er müsste 
ein heroisches Pflichtgefühl haben, wenn er nicht bei einer derartigen 
ihm zugewiesenen Thätigkeit erlahmen sollte. Die bezüglichen Klagen 
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der Arbeiter sind in einzelnen Fabriken oft recht bittere und ihr 
Misstrauen erschreckend gross. Wenn der Cassenarzt verschreibt, glaubt 
man, er verschreibe im Einverständniss mit dem Arbeitgeber, der ihn 
angestellt, nur billig und schlecht. Selbst die vom Cassen-Apotheker 
verfertigte Medizin falle für den Arbeiter schlechter aus, als für die 
sonstigen Kunden. Es. gibt Fabriken, wo aus diesem Grunde ein voll¬ 
ständiger Hass gegen die Krankencasse herrscht. — Bas Submissions¬ 
wesen ist schon in sonstigen Dingen vom Uebel, bei solchen Ver- 
trauenssaehen, wo es sich nm Gesundheit und Leben handelt, ist es 
doppelt gefährlich und unbedingt zu verwerfen. 

Nachdem bekanntlich die neuere Gesetzgebung die frühere, in 
den meisten deutschen Staaten bestandene nahezu amtliche Stellung 
der approbirten Aerzte nebst allen besonderen Verpflichtungen der¬ 
selben, auf welchen theilweise auch die deutschen Epidemien-Gesetze 
beruhten, aufgehoben und dafür die Behandlung aller Krankheiten, 
einschliesslich der ansteckenden und gemeingefährlichen, dem freien 
Gewerbebetriebe überlassen hat, ist nach meiner bezüglichen Erfahrung 
die Anstellung einer genügenden Anzahl hygienisch gebildeter, vor¬ 
zugsweise dem öffentlichen Dienste sich widmender Sanitätsbeamter, 
welche mit zuverlässigen, besonders verpflichteten Communalarmen-, 
Krankencassen- und Hospitalärzten in geregeltem geschäftlichen Ver¬ 
kehr stehen, unabweisbares Bedürfnis geworden, wenn die gross¬ 
artigen hygienischen Bestrebungen der Gegenwart von entsprechenden 
praktischen Erfolgen für das Allgemeinwohl begleitet sein sollen. 

Leider ist die im officiellen Reisebericht des Geh. Rath Prof. 
Hirsch über die Verbreitung der Cholera im Jahre 1873 ausge¬ 
sprochene Behauptung auch heute noch zutreffend, dass es überall an 
einer eigentlichen Sanitätspolizei gebricht, deren Aufgabe es wäre* 
das ganze Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege in den Kreis ihrer 
Thätigkeit zu ziehen und derselben andauernd ihre Aufmerksamkeit zu 
widmen. Hoffentlich wird aber der an gleicher Stelle ausgesprochene 
Wunsch sich recht bald erfüllen, für die allseitige Ausbildung von 
Sanitätsbeamten Sorge getragen und denselben überall eine solche 
Stellung angewiesen werden, dass sie nicht nur die sanitären Zustände 
überwachen, sondern auch einen directen Einfluss auf die Gemeinde¬ 
behörden zu äussern vermögen. 

Dass die auf sanitärem Gebiete in neuester Zeit mehr hervor¬ 
getretenen Missstände nicht nur in Deutschland, sondern auch in 
anderen Ländern, • namentlich in Frankreich und England sich geltend 
machen, bev/eisen die sowohl der französischen Deputirtenkammer, wie 
dem englischen Parlament vorgelegenen, die Ausübung der Heilkunde 
und sociale Stellung der Aerzte betreffenden Gesetzentwürfe. Ich er¬ 
laube mir nur zu verweisen auf die bezüglichen im diesjährigen ärzt¬ 
lichen Vereinsblatt für .Deutschland erschienenen Veröffentlichungen. 
Hiernach sollen die erst seit 15 Jahren aus dem deutschen Straf¬ 
gesetzbuch beseitigten Strafbestimmungen gegen unbefugte Ausübung 
der Heilkunde, Quacksalberei und Geheimmittel aus Rücksichten auf 
das öffentliche Gesundheitswohl in der französischen Republik und, 
wie mir von zuverlässiger Seite mitgetheilt worden, auch in mehreren 
amerikanischen Freistaaten mit geschärften Strafbestimmungen, bis zu 
1000 Frcs. Strafe für jeden Contraventionsfall, eingeführt werden. 

Bekanntlich haben die neuen Fortschritte auf dem Gebiete der 
Gesundheitspflege zuerst und vorzugsweise auf das Militärsanitätswesen 
der meisten Culturstaaten den erfreulichsten Einfluss ausgeübt, nicht 
nur bezüglich einer besseren hygienischen Ausbildung, einer einfluss¬ 
reichen, selbstständigen Wirksamkeit der Militärärzte, sondern auch 
bezüglich einer durchgehends gesundheitsgemässen Verpflegung der 
Truppen, einer mehr auf hygienische Grundsätze begründeten Kranken- 
und Verwundetenbehandlung in Krieg und Frieden. Dass nun sanitäre 
Reformen bei einer disciplinirten, unter gleichmässige Uebevwackung 
beamteter Aerzte gestellten Armee leichter und schneller einzuführen 
sind wie bei einer unter den verschiedensten, von einander unab¬ 
hängigen Verhältnissen lebenden, oft von jedem ärztlichen Einfluss 
gelösten Civilbevölkerung, bedarf keines weiteren Nachweises. Dennoch 
bleibt es aber unbestreitbar, dass Reformen auch für das heutige 
Militärsanitätswesen ihren Zweck erst dann vollständig erreichen 
können, wenn sie sich gleichmässig erstrecken auf die Civilärzte und 
civilen Sanitätsanstalten, welche ja auch, namentlich in Kriegszeiten, 
gleichzeitig militärischen Zwecken genügen müssen. Denn die heutigen 
Armeen gehen aus dem Volke hervor und wieder in das Volk zurück, 
und die Resultate der militärischen Aushebungen sind überall von dem 
allgemeinen Gesundheitszustände, den Krankheiten und Krankheits¬ 
anlagen derjenigen Bevölkerung, bei welcher sie stattfinden, abhängig. 


Würde beispielsweise in einem Staate der grösste Theil der neuge¬ 
borenen Kinder innerhalb der ersten Lebensjahre sterben oder ver¬ 
krüppeln, würde die heranwaehsende Jugend durch epidemische Krank¬ 
heiten oder einseitige Ueberbürdung in Schulen und Fabriken entnervt 
und entkräftet, würde die Gesundheit eines grösseren Theiles der er¬ 
wachsenen Bevölkerung durch Branntweingenuss zerrüttet, könnte auf 
die Dauer in einem derartigen Staate weder die allgemeine Nähr- 
noch die Wehrfähigkeit erhalten bleiben. — In diesem Sinne ist auch 
der bekannte Ausspruch Benjamin Fr an k 1 in’s zu verstehen, dass die 
öffentliche Gesundheit identisch sei mit der öffentlichen Wohlfahrt: 
„Public health is public wealth!“ 

Am Schlüsse meines Vortrages angelangt, fühle ich selbst am 
besten, dass ich in der kurzen, von unserer verehrten Geschäftsführung 
für Vorträge in der allgemeinen Sitzung gewährten Zeit von 3Q 
Minuten das mir vorliegende umfassende Thema nicht annähernd er¬ 
schöpfen konnte und deshalb in jeder Beziehung auf nachsichtige Be- 
urtheilung rechnen muss. Ich habe dann nur noch der hochverehrten 
Versammlung verbindlichst zu danken für die mir heute bewiesene 
Aufmerksamkeit und meinen aufrichtigen Wunsch hier auszusprechen, 
dass die bereits begonnenen Reformen des deutschen Medizinalwesens 
mit Gottes Hilfe noch unter der ruhmvollen Regierung Sr. Majestät 
.des Kaisers Wilhelm auf hygienischer Grundlage mögen vollendet 
werden, zum Heile unseres gemeinsamen deutschen Vaterlandes, zur 
Ehre der naturwissenschaftlichen Heilkunde und zum Besten des ärzt¬ 
lichen Standes! 


Notizen. 

Wien, 29. October 18S4. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen 
Facultät hat in seiner, Samstag den 25. d. M., abgehaltenen 
Sitzung — der ersten nach den Ferien — das Comite gewählt, 
welches den Besetznngsvorschlag für die durch den Tod des 
Prof. Jäger erledigte zweite Augenklinik zu erstatten hat. Das 
Comitd besteht ans den Professoren Stellwag, Billrotb, 
Nothnagel, Kund rat und T o 1 d t. 

— Die Freitag den 24. d. M. abgehaltene Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien bot ein lebhaftes Interesse, 
namentlich durch die Demonstration einer höchst merkwürdigen 
Missbildung durch den Vorsitzenden Hofrath Prof. Billroth. 
Unsere Leser finden eine ausführliche Beschreibung des Falles 
in dem Sitzungsberichte der vorliegenden Nummer. Wie wir ver¬ 
nehmen, wurde das Mädchen gestern von Billroth bereits 
operirt und befindet sich bis jetzt den Umständen angemessen wohl. 

— Hofarzt Dr. Auchenthaler wurde zum Leibarzt ernannt. 

— In Böhmen ist jetzt bekanntlich die Theiluug an der Tages¬ 
ordnung, und nun soll auch die dortige Landesfindelanstalt „abge¬ 
grenzt“ werden. Bereits im vorigen Jahre hat die czeehisehe medizi¬ 
nische Facultät in Prag an den böhmischen Laudesausschuss das Er¬ 
suchen gerichtet, einen Theil der in der Findelanstalt enthaltenen 
Räume zur Etablirung eines Kinderspitales zu verwenden, um Platz 
für einen Docenten der Kinderheilkunde an der czechischen. Facultät 
zu schaffen. Dieser Forderung konnte damals nicht entsprochen werden. 
Auf eine abermalige Eingabe der genannten Facultät hat das Unter¬ 
richtsministerium Verhandlungen mit dem böhmischen Landesausschusse 
eingeleitet, in deren Folge von letzterem eine Enquete einbernfen wurde, 
in der die Mitglieder des deutschen medizinischen Professoren- 
Collegiums sich für eine Theilung der Räume und des Lehr materiales, 
sowie für die Systemisirung einer deutschen und czechischen Klinik in 
der Findelanstalt aussprachen, zugleich aber, uud diess mit Rück¬ 
sicht auf die gegenwärtigen unzweckmässigen und unzureichenden 
Localitäten, die Nothwendigkeit eines Neubaues als eine Bodinguug 
der Zweitheiluug betonten. Es scheint jedoch dieser von deutscher 
Seite gemachte Vorschlag der czechischen Facultät nicht zu behagen, 
da von einem czechischen Abgeordneten folgender Antrag im böhmi¬ 
schen Landtage eingebracht wurde: Der Landtag möge beschlossen, 
dass 1. bei der Landes-Findelanstalt noch eine Primararztstelle zu 
systemiren sei und dass 2. diese Anstalt in eine selbstständige Ab¬ 
theilung mit einem czechischen Primararzt und eine selbsständige 
Abtheilung mit einem deutschen Primararzt an der Spitze zu theilen sei. 

— Aus Budapest wird gemeldet: Iu der am 20. d. M. ab¬ 
gehaltenen Sitzung der naturwissenschaftlichen Classe der ungarischen 
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Akademie [hielt Prof. Mihalkovics als neugewähltes ordentliches' 
Mitglied der Akademie seinen Antrittsvoitrag, deren Gegenstand die 
anatomische und morphologische Erläuterung der Genitaldrüsen 
bildete; der Vortrag schloss sich an früher vorgelegte Abhandlungen 
über die Entwicklungsgeschichte der Geschlechtsorgane an. — Im I. Se¬ 
mester des heurigen Schuljahres sind an der Budapester Universität 
3376 llörer inscribirt, von denen 1117 auf die medizinische Facultät 
entfallen. Die Gesammtzahl sowohl als auch die Zahl der Mediziner 
zeigt im Vergleiche zum Vorjahre eine Abnahme. — Dr. Carl 
Thuröczy, Comitatsphysikus und Spitalsdireetor in Neutra und 
Dr. Coloman Fodor, Badearzt in Pystyän, wurden zu ausserordent¬ 
lichen Mitgliedern des Landes-Sanitätsraths ernannt. — Anlässlich 
des Ablebens Bökai’s erinnert man sich auch der Haltung, welche 
der berühmte Pädiater im Tisza-Eszlärer Process in seiner Eigen¬ 
schaft als Mitglied des Landes-Sanitätsrathes einnahm. Jene reactio- 
näre Strömung schreibt die „Budap. med. Chir. P. w , welche die 
ungarische Gesellschaft zu verpesten droht, wurde von ihm verachtet 
und bekämpft und er gerieth stets in Aufregung, wenn der brutale 
Process zur Sprache kam, welcher im vorigen Jahre die finsteren 
Geister des Mittelalters entfesselte. Als dieser Process im Landes- 
Sanitätsrathe verhandelt wurde, erklärte B. unverholen, dass er 
den Standpunkt der beiden Referenten nicht acceptiren könne. 
An dem berüchtigten Gutachten dieser Körperschaft hatte er 
keinen Antbeil; als er sich überzeugt hatte , dass 
es unmöglich sei, gegen die Meinung der Referenten 

anzukämpfen, verliess er in höchster Erregung den Saal. — 
Der Eröffnung des neuen vom ungarischeu Rothen-Kreuz-Verein ge¬ 
gründeten Elisabeth-Spitales in Ofen wurde in diesen Blättern bereits 
gedacht. Das prachtvolle, ausserhalb der Stadt gelegene Hospital 
wurde nun aber alsbald von einer sehr unangenehmen Nachbarschaft 
bedroht. Die Stadt will nämlich in nächster Nähe desselben, fast vor 
den Fenstern der Anstalt, einen neuen Friedhof anlegen. Hoffentlich 
wird das Missgeschick von dem schönen Hause noch abgewendet, da 
auch der Kaiser gelegentlich seines Rundganges bei der Eröffnungs¬ 
feier sich in abfälliger Weise über das sonderbare Project ausge¬ 
sprochen hat. 

— Der Landtag in Schlesien beschloss die Errichtung einer 
Landes-Irrenanstalt in Troppau. 

— Dem Gemeindewundarzte zu Eimen in Tirol, Josef Per- 
thaler, wurde in Anerkennung seines vieljährigen berufstreuen 
Wirkens das goldene Verdienstkreuz verliehen. 

— Zu Welsberg im Pusterthale verschied am 16. Octobor der 
dort seit länger als 40 Jahren wirkende Arzt Dr. Thomas Hell 
im Alter von 74 Jahren. Der Verstorbene erfreute sich als Arzt 
und Mensch der grössten Werthschätzung. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Albert Haala, 
Sanitätschef beim Militär-Commando in Zara, und 

des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Franz Spanner, Leiters des 
Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, auf ihr Ansuchen in den Ruhestand und 
bei diesem Anlasse dem Erstgenannten in Anerkennung seiner langen, 
pflichtgetreuen und erfolgreichen Thätigkeit im Frieden und vor dem Feinde 
das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, verliehen und anbefohlen, dass 
dem Oberstabsarzte 2. Classe Dr. Franz Spanner in Anerkennung seiner 
langen, im Frieden und im Kriege erspriesslichen Dienstleistung der Aus¬ 
druck der allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben werde. 

Ernannt: 

der Oberarzt in der Reserve Dr. Ludwig Schmeichler, des Garn.- 
Spit. Nr. 5 in Brünn, zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres, 
ausnahmsweise mit dem Range vom 11. Juni 1882. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeinde Fliess (Tirol), eine Stunde von der Bahnstation 
entfernt, sucht einen Gemeindearzt. Wartegeld 400 Gulden nebst Holz- 
bezusr. Hausapotheke nothwendig. Nähere Auskunft ertheilt die Gemeinde¬ 
vorstehung, an welche auch instruirte Gesuche bis 10. November gerichtet 
werden sollen. 

In der Markt- und selbstständigen Sanitätsgemeinde Joslowitz, 
pol. Bezirk Znaim in Mähren, ist die erledigte Stelle des Gemeindearztes 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 150 Gulden und 
für die eventuelle Besorgung der Vieh- und Fleischschau eine weitere 


Jahresentlohnung von 50 Gulden aus der Gemeindecassa verbunden. Be¬ 
werber wollen ihre Competenzgesuche, welchen die Nachweise über die 
Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis an den im Reichsrathe 
vertretenen Ländern, die österreichische Staatsbürgerschaft, die physische 
Eignung, moralische Unbescholtenheit und hinreichende Kenntniss der 
deutschen Sprache beizuschliessen sind, längstens bis 15. November d. J. 
einbringen beim 

Gemeindeamt Joslowitz. 

Bei der Dampfschifffahrts-Gesellschaft des Oesterr.-nng, Lloyd 
in Triest sind mehrere Schiffarztesstellen sofort zu besetzen. Das 
Nähere hierüber ist bei der Generalagentie des Oesterr.-ung. Lloyd in Wien, 
Schwarzenbergplatz 6, zu erfragen. Bewerber wollen ihre Gesuche sogleich 
direkt richten an den Verwaltungsrath des 

Oesterr.-ung, Lloyd in Triest. 

In Folge Ernennung des jetzigen Stadtarztes zum Districtsarzte 
kommt die Stadtarztesstelle in Zwornik (Kreis Tuzla, Bosnien) mit 
1. Jänner 1885 in Erledigung. Jährlicher Gehalt 1000 Gulden. Reflectanten 
wollen ihre Gesuche mit dem Nachweise, dass sie graduirte Aerzte und 
einer slavischen Sprache mächtig sind, bis 15. November d. J. an das ge¬ 
fertigte Bezirksamt richten, welches Bewerbern über Verlangen nähere Aus¬ 
künfte ertheilen wird. 

Bezirksamt Zwornik. 

Commnnalarztesstelle im Pfarrorte Schäffern, an der Grenze gegen 
Niederösterreich und Ungarn (Hausapotheke, Impfung, Todtenbeschau und 
Behandlung der Findlinge), ist bis 15. November d. J. zu besetzen. Be¬ 
werber wollen ihre entsprechend instruirten Gesuche richten bis zum 
obigen Tage an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Hartberg. 


Soeben erschien und ist durch alle Buchhand¬ 
lungen (auch zur Ansicht) zu beziehen; in Wien 
durch W. Braumüller & Sohn: 

Pansch, Adolf, Dr., Prof. a. d. Univ. Kiel. 

Anatomische Vorlesungen für Aerzte 

und ältere Studirende. Theil I. (Allgemeine Ein¬ 
leitung. Brust und Wirbelsäule.) Mit 70 Holzsticben. 
gr. 8. X u. 222 S. M. 5‘50. 

Verlag von Robert Oppenheim in Berlin. 
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Braumüller's 


BadebibMM dir Aerzte und Curgäste. 


In 1Q0 Bändchen. 


Südliche klimatisch.e Curorte. 

1 DD A 71 A Dargestellt von P. von Radies. Mit einer Karte der Um- 
AODAtlA. gebung. 1884. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

A D Pf) am Öarda-See als klimattecher Winter-Curort. Von Dr. Jos. 
AnUU Schreiber, Docent an der k. k. Universität, Curarzt in Aussee und 
Arco. Mit einem Titelholzschnitte, einem Plane und einer Karte der Umgebung. 
1879. 1 fl. — 2 M. 

A DPn * n Südtirol, klimatischer "Winter-Curort. Von Dr. Gustav von 
AliUU Kottowitz, Curarzt in Ischl undArco. 1883. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

P Ä T A AI I A als klimatischer Winter-Curort. Von Dr. Joris, prakt. Arzt in 
ÜAIAIllA Wien. 1873. 40 kr. — 80 Pf. 

P DIC C bei Bozen als klimatischer Winter-Curort. Von Dr. Franz Navrätil, 
unILO prakt. Arzt in Gries. 1883. 50 kr. - 1 M. 

I riflP n ™ Trientinischen und Bericht über die Badesaison des Jahres 1872. 
LL V IUU Von Josef Pacher. 1873. 50 kr. — 1 M* 

Hirn AM als klimatischer Curort, mit Rücksicht auf dessen Curmittel. Von 
INLrl All Dr. Josef Piroher, kais. Rath, Curarzt in Meran. Vierte, 
vermehrte Auflage. 1884. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

MLD A II Die Curmittel von Meran. Von Dr. Ed. Kahn, prakt. Arzt in 
INLl»All. Meran. 1875. 60 kr. - 1 M. 20 Pf. 

MH AI Oll MM llin in Italien, die natürliche Dampfgrotte bei. Von 
INUnOUlNlNAllU Dr. Ferd. Daubraira. 1877. 40 kr. ~ 80 Pf. 


M fl AI 011 M M A AI n in Italien, die natürliche Dampfgrotte bei. Von 
ö± - INUnOUlNlNAllU Dr. Ferd. Daubraira. 1877. 40 kr. ~ 80 Pf. 

ÜA AI CDl/| sein Klima, verglichen mit San Remo, Bordighera, Mentone, 
IlLllV I Nizza und Cannes. Eine klimatologische Skizze von Dr. Moriz 
Thilenius in Stuttgart. 1875. 50 kr. — 1 M. 

QO D All A AI 7 A am Dago maggiore als klimatischer Curort. Beitrag zur 
0 lALLAIlLA Klimatologie der oberitalien. Seen, von Dr. C. Scharren- 
broich, prakt. Arzt in Pallanza. 1877. 80 kr. — 1 M, 60 Pf. 

zlQ D IQ A als klimatischer iCurort. Für Aerzte uund Heilbedürftige. Von Dr. Carl 

* I IO A Sehandeln, prakt. Arzt in Kaiserslatern. 1872.1 fl.20kr. — 2 M. 40 Pf. 

1 Fi QPUlA/rl7CD klimatische Curorte. Von Dr. August Feierabend. 

A OUnVV LILLÜ Sanitätsrath und Arzt in Luzern. Neue, durch einen 

Nachtrag vermehrte Ausgabe. 1876. 2 fl. — 4 M. 

1 Olim IPUCr ^klimatische Curorte. Mit Einschluss derUebergangstationen. 
± * OUULIUnL Beobachtungen und Rathschläge aus eigener Anschauung 
von Dr. Carl Sigmund Ritter von Ilanor, Professor an der k. k. Universität 
und Primararzt am k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. Dritte umge¬ 
arbeitete Auflage. 1875. 3 fl. — 6 M. 

INHALT: Sfldtirols klimatische Curorte: Bozen, Gries, Meran, Riva, 
Arco. — GÖrz. — Triest. — Oberitalieniache Seen: Cadenabbia am Como-See, 
Lugano. — Montreux am Genfer See. — Arcaehon. — Amölie-les-bains. — Le 
Vernet. — Pan, — Venedig, — Pisa. — Rom. — Riviera di Levante: Spezia, 
Nervi. — Hyöres. — Die Riviera : Cannes, Nizza, Villafranca, Monaco, Mentone, San 
Remo, Bordighera. Porto San Maurizio. — Malaga. — Sicilien: Palermo, Catania, Aci- 
reale, — Ajaecio. — Algier. — Cairö. — Madeira. — Anhang: Die südöstliche 
Adria: Fiume, Gravosa, Lacroma, Lesina. 

Zu beziehen von Wilh, Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
U und Universitäts-Buchhändler in Wien, Graben 21. 


Im Verlage von Wilh. Braumüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitätshuchhändler in Wien, sind soeben erschienen: 

Bericlit 

über den Besuch von 

Idioten- und Taubstummen-Anstalten 

' in 

Skandinavien und Norddeutschland 

und der 

IV- Conferenz für Idioten - Heilpflege in Hamburg 

im Jahre 1883 . 

Yon 

Dr. B. KNAPP 

k. k. Bezirksarzt in Deutsch-Landsberg. 

Mit 8 Tafeln. 

gr. 8. 1884. — Preis 1 fl. 60 kr. = 3 M. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speeiellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische Anatomie neu 
bearbeitet von Prof. Dr. E. Seitz. 

Elfte Auflage. Zweiter Band. M. 20 = fl. 12-— 

Preis des vollständigen Werkes M. 38 = fl. 22’80. 


W. Maager’s 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der österr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 

In allen Apotheken erhältlich, 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medtcamefiitöse Weine* 

als: 

Cltina-, Chinaem-, Pepsin-, Peptos- und Shabarberwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 


aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obigo Artikel werden auf 
Verlangen überall bin zugesendet. 


g0T Verlässliche, täglich frische “NW 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Tuchlanben Nr. 7. 
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Pr ämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HnnyadiJänos 

durch Liebig Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Scanzoni,Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Schnitze, 
Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich u. A., verdient mit Recht als das 

Verlässlichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer_ 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen und 
den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
,, Saxlehner’s Bitterwasser“ zu verlangen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 



’Vorzi-ü.g'lIcl^e 


Medicamentöse Chocoladen 

aus der Dampf-Cliocoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

Jnsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controle bereitet, und empfehlen den Herren Aerzten speciell unsere 
Gesundheits-Chocolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Chocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Chocolade (mit 0'5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chocoladen (ganz rein), Puder-Chocoladen (ff. Reispuder), 
„ ,, (Malz-Exfcract), „ „ (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. ßicliter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. 

EüSBHHBS'i? . -i'^ 1 - »"{'i.« Jh b’ .-ü. 


Als Ersatz der Muttermilch 

und zur vollständigen Ernährung der Säuglinge empfehlen wir das 
iu unserer Fabrik dargestellte und schon durch 15 Jahre bewährte 
Kindernahrungsmittel 

Extract der Liebig’ scben Kindersuppe. 

Dieses pulverförmige Extract wird in der Dosis von */s bis 2 Kaffeelöffel 
iD Milch durch einmaliges Aufkochen gelöst und das Getränk unter Zusatz 
von Zucker aus dem Saugglase gereicht. 

Unser Extract zur Darstellung der Liebig’schen Kindersuppe 
wurde dureh neuere Versuche erprobt von der Direetion der nieder- 
österreichischen Landes-Gebäranstalt in Wien, Direetion der Brünner 
Gebäranstalt und von zahlreichen Aerzten in der Privatpraxis Unser 
Extract der Liebig’schen Kindersuppe ist nicht ? nur das bewährteste, 
rationellste, sondern auch das billigste aller Kindernahrungsmittel, da 
eine Flasche davon ebenso lange reicht als 3 bis 4 Büchsen von Kindermehlen. 

Alle Apotheken sind in der Lage, unser Präparat zu führen, 
und bitten wir die Herren Aerzte um recht baldige Verordnung. 

G. Hdl & Cmnp. 

_i Troppau und Wien, 

Fabrik pharmaceutisch - chemischer Producte. 

Ausserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Hell’s ehern, reine 
Malzpräparate concentrirt, trocken und in allen Compositionen. 


E h r e n d i plo'm 
Wien 1883. 









Vorräthig in den bekannten Mineral- 
i wasser-Depdts, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction, 
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Wien, V., Zettenbrückengasse 8. 

Empfehle meine al« vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 
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Gedenkrede auf Prof. Eduard v. Jäger. 

Gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren - Collegiums 
vom 3. November 1884. 

Von Prof. L. MAUTHNER in Wien. 

An einer neuen Stätte treten wir heute zusammen, und mit 
uns zieht ein der Schatten eines grossen Todten. Nicht eher 
können wir von diesem Saale gleichsam Besitz ergreifen, ehe 
wir nicht dem Dahingeschiedenen die letzten ihm gebührenden, 
Ehren gezollt, nicht eher unsere wissenschaftliche Thätigkeit be¬ 
ginnen, als bis wir uns an seinem Vorbilde erbeben und uns sein 
leuchtendes Beispiel vor die Seele geführt haben. Denn dieses 
Collegium konnte von Eduard v. Jäger sagen: Er war unser! 
Nicht blos dem Worte nach, nicht auf dem Papier allein war er 
dessen Mitglied, nein, er hat sich das Anrecht erworben, als 
dessen treuer Anhänger, eifriger Förderer, warmer Beschützer 
in Aller Angedenken zu bleiben. Seit Decennien war dieses Col¬ 
legium die einzige Versammlung, wo Eduard v. Jäger, wenn¬ 
gleich selten, seine Stimme erhob, und darum soll an dieser Stelle 
zurückhallen das Echo von dem, was er zur Wissenschaft ge¬ 
sprochen. 


In einsamer Grösse wandelte Eduard v. Jäger unter den 
Lebenden seine Bahn. Lange, lange schritt er ganz allein den 
steilen Pfad hinan, auf den die Sonne des Glückes niemals her¬ 
ableuchten sollte, und spät erst, spät, tauchten, wenngleich im 
weiten Abstande, einzelne Gestalten auf, die sich anschickten, 
desselben Weges zu schreiten; es waren dies seine Schüler, die 
er in der zweiten Hälfte der Zeit, da er lehrte, herangebildet. 
Und nun, da ertodt ist? Nun, da er todt ist, ziehen die Jünger 
der Augenheilkunde in hellen Schaaren wenigstens nach der 
einen Station des Wissens und Könnens hin, wo der Verstorbene 
so gerne verweilte. Der Name dieser Station ? Sie heisst: Unter¬ 
suchung im aufrechten Augenspiegelbilde und: Be¬ 
stimmung der Refractionsan omalien mit Hilfe des 
Augenspiegels. Aber Viele von denen, die jetzt vom Baume 
der Erkenntniss gemessen, wissen nicht, wer diesen Baum, den 
Hermann Helmholtz gepflanzt, vor dem Verdorren bewahrt, 
wer ihn geschützt und gehütet, dass er heranwuchs und neue 
grünende Aeste trieb — das war Eduard v. Jäger, und hier soll 
gesagt werden, wie er es that. 

Es war im Jahre 1851, als in der Forst er’schen Verlags¬ 
buchhandlung ein Heft erschien, kaum 43 Seiten stark, mit dem 
Titel: „Beschreibung eines Augenspiegels zur Beobachtung der 
Netzhaut am lebenden Auge“, dessen Verfasser Hermann Helm¬ 
holtz, Professor der Physiologie in Königsberg, war. Die Natur 
hatte Thür und Thor offen gelassen zu dem in des Auges Tiefe 
gelegenen Wunderbaue, doch die schwarze Pupille liess nichts 


von all’ dieser Herrlichkeit errathen, räthsslhaftes Dunkel starrte 
dem Beobachter entgegen. Nun war plötzlich helles Licht er¬ 
strahlt, der Tag war über die Nacht aufgegangen; der Ruf war 
ertönt: es werde Licht! eine Revolution in der Augenheilkunde 
stand bevor, eine neue Aera war herangebrochen. Zu den Ersten, 
welche sich dieser neuen Entdeckung bemächtigten, gehörte 
Eduard v. Jäger, und was er auf dem Gebiete der Augenheil¬ 
kunde und in specie des Augenspiegels geleistet hat, mag das 
Folgende lehren. 

Drei Dinge sind es insbesondere, die ihm ein bleibendes 
Andenken wahren. Eduard v. Jäger ist weder der Entdecker 
des Augenspiegels, noch der Entdecker der Methoden der Unter¬ 
suchung. In jener erwähnten unsterblichen Schrift Helmholtz’ 
ist gerade die Untersuchung im aufrechten Spiegelbilde zuerst 
erwähnt und beschrieben, es ist auch dort angegeben, dass wir 
mit Hilfe des Augenspiegels den optischen Zustand des Auges 
unabhängig von der Angabe des betreffenden Individuums be¬ 
stimmen können, allein es ist eine nicht wegzuleugnende That- 
sache, dass diese Methode, die Helmholtz angab, sich keinen 
Anklang verschaffte in der praktischen Anwendung des Augen¬ 
spiegels, dass sie bald verdrängt wurde durch die von Rnete 
angegebene Methode der Untersuchung im umgekehrten Bilde, 
und dass die Prüfung mit dem Augenspiegel ein Torso geblieben 
wäre, hätte Eduard v. Jäger nicht die Untersuchung im auf¬ 
rechten Bilde gerettet. 

Zwar stand das aufrechte Bild auf dem Papier, in allen 
Schriften über Augenheilkunde konnte man davon lesen, doch 
als Haupt- und Vorzugsmethode geübt hat es Niemand 
annähernd so, wie Jäger. Ich selbst habe mich davon über¬ 
zeugt, als ich vor 20 Jahren die Stätten der Augenheilkunde in 
Europa auf suchte; eine wirklich systematische Untersuchung 
im aufrechten Bilde existirte nicht, ja ich muss es offen sagen, 
dass keine Instrumente hiezu vorhanden waren, denn der 
J ä g e r’sche oder der H e 1 m h o 11 z’sche Augenspiegel, wenn 
sie sich irgendwo fanden, lagen verstaubt und verrostet im 
Kasten. Jäger war es nun, der sehr bald nach der Entdeckung 
des Augenspiegels ein Instrument construirte, mit welchem 
man in brauchbarer Weise sowohl im aufrechten, als im umge¬ 
kehrten Bilde untersuchen konnte; vor Allem war es aber das 
aufrechte Bild, das er pflegte und so eine Untersuchungs- 
methode cultivirte, bei welcher es möglich ist, viel feinere 
Details zu erkennen, als dies im umgekehrten Bilde der 
Fall ist. 

Allein die Untersuchung im aufrechten Bilde hat noch 
einen anderen Vortheil. Zunächst ist es möglich, im aufrechten 
Bilde mit einer schwachen Beleuchtung zu arbeiten. Der J ä g e r’sche 
Augenspiegel war mit der gleichen schwachen Beleuchtung aus¬ 
gestattet, die Helmholtz eingeführt hatte, und nur so war 
es möglich, Veränderungen am Augenhintergrunde, namentlich 
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Farbenveränderungen zu sehen, welche im umgekehrten Bilde 
zu sehen nicht möglich war. Um im umgekehrten Bilde zu 
untersuchen, bedarf es einer starken Beleuchtung, und hier 
gehen die feinen Farbenalterationen unter, und so kommt es, 
dass wir im Stande sind, mit Hilfe des lichtschwachen 
Jägersehen Spiegels Farbenänderungen der Sehnerven zu 
diagnosticiren, die Derjenige, der nur im umgekehrten Bilde za 
untersuchen vermag, niemals zu sehen im Stande ist. Mit seinem 
Spiegel fand v. Jäger die Decoloration der Sehnerven im Be¬ 
ginne und zog aus diesem Befunde Schlüsse für ein vorhandenes 
C entralleiden. 

Die Untersuchung im aufrechten Bilde hatte aber noch 
einen dritten Erfolg. Mit ihrer Hilfe allein ist es möglich ge¬ 
worden, den Brechzustand des Auges zu bestimmen. Es 
ist dies einer der grössten Triumphe des Augenspiegels. Wir 
sind nicht mehr abhängig von den Angaben des Untersuchten, 
ob er kurz-übersichtig oder weitsichtig ist, er kann uns nicht 
betrügen, indem er beim Vorhalten der Gläser von der Wahrheit 
abweichende Angaben macht und man muss in der That staunen, 
wenn man sieht, welche wichtige Verordnungen und schwer über¬ 
legte und überdachte Gesetze bestehen, um namentlich den 
Befractionszustand der Becruten zu bestimmen. Wenn es möglich 
wäre, dass die Militärärzte die Fähigkeit erlangen könnten, den 
Befractionszustand im aufrechten Bilde zu bestimmen, oder wenn 
dies wenigstens ein Theil derselben vermöchte, dann brauchten 
wir nicht alle diese so complicirten Verordnungen, dann wäre es 
leicht, objectiv und unabhängig von subjeetiven Angaben den 
Befractionszustand mit dem Augenspiegel zu bestimmen. Dies 
ist umso wichtiger, als später aus der Jäger’schen Schule die 
Thatsache hervorging, dass mit dem Augenspiegel sogar der 
wahre Befractionszustand bestimmt werden kann, ohne dass 
man Atropin einträufelt. 

Die Untersuchung im aufrechten Bilde hat aber noch eine 
andere wichtige Bedeutung. Wir können mittelst des aufrechten 
Bildes Tiefendifferenzen wahrnehmen, die, wieder aus optischen 
Gründen, im umgekehrten Bilde noch nicht wahrgenommen 
werden können. Wenn wir bedenken, wie ausserordentlich wichtig 
es oft ist, nachzuweisen, ob die Gefässe am Bande der Papille 
ein wenig einsinken, weil dies die Diagnose eines hochwichtigen 
Leidens, des Glaucoms, begründet, wenn wir weiter bedenken, 
dass wir im aufrechten Bilde im Stande sind, die Tiefen¬ 
dimensionen nicht blos leichter zu schätzen, sondern, wie dies 
später in Jäger’s Schule gezeigt wurde, auch mit annähernder 
Geöauigkeit im lebenden Auge direct zu bemessen, werden wir 
wieder den hohen Werth der Untersuchung im aufrechten Bilde 
vollauf würdigen. Dass das aufrechte Bild der Vergessenheit 
entrissen wurde, dies haben wir, wie mir scheint, Eduard v. 
Jäger zu verdanken; denn er allein war es, der das aufrechte 
Bild in Ehren hielt. Freilich kann man sagen, es wäre schliess¬ 
lich auch sonst dahingekommen, aber wir können nicht behaupten, 
wann dies geschehen wäre ohne Eduard v. Jäger. Seine Ver¬ 
dienste nach dieser Bichtung hin sind viel grösser als man glaubt, 
und eine spätere Zeit wird sie erst recht zu würdigen wissen. 
Wenn man bedenkt, dass ein Jahrzehnt, vielleicht noch zwei 
Jahrzehnte nach der Entdeckung des Augenspiegels die Unter¬ 
suchung im aufrechten Bilde nicht geübt wurde, trotzdem J äg er 
fortwährend dafür eintrat, so muss es wohl zweifelhaft erscheinen, 
ob wir heute, in diesem gegenwärtigen Momente, ohne Eduard 
v. Jäger diese Untersuchungsmethode, die den Lebensnerv der 
Augenspiegellehre ausmacht, unser Eigen nennen könnten. 

Indem also Jäger unentwegt für die Untersuchung im 
aufrechten Bilde und für die Bestimmung der Befractionsanomalien 
mit Hilfe des Augenspiegels wirkte, hat er sich auf dem Gebiete 
der Wissenschaft und speciell der Augenspiegellehre ein unsterb¬ 
liches Verdienst erworben, und diesem Verdienst, wenn es noch 
möglich war es zu steigern, hat er die Krone aufgesetzt dadurch, 
dass er in seinem Augenspiegel-Atlas uns Bilder des Augen¬ 
hintergrundes vorführte in meisterhafter Vollendung. Jäger war 
es, der schon im Jahre 1854 in seiner ersten Schrift; „Ueber 
Staar und Staaroperationen“ uns Abbildungen gab von einer 
Beihe von Augenspiegelbefunden, vor Allem jene classische Ab¬ 
bildung der glaucomatösen Excavafcion, in solcher Vollkommen¬ 
heit und Naturtreue, dass heute, nach 30 Jahren, keine bessere, 


keine naturgetreuere hergestellt werden könnte. Und so wie die 
erste Abbildung, die er entwarf, die höchste Wahrheit zeigte, 
so trugen später alle Bilder, die er dem Augenhintergrunde 
entnahm, den Stempel der höchsten Meisterschaft an sich. 
Jäger’s Atlas ist ein bleibendes Denkmal für alle Zeiten, ein 
bleibendes Denkmal in dem Sinne, wie er es selbst wünschte, 
indem er sagte: „Ich will in meine Bilder nichts hineinlegen, 
keine Theorien aufstellen, nichts erklären und nur zeichnen, 
was ich gesehen habe; das ist, das bleibt, denn die Natur bleibt. 
Mögen Spätere aus den Bildern machen, was sie wollen, mögen 
sie eine richtigere Erklärung geben, möge meine Erklärung sich 
als unrichtig erweisen, die Natur Wahrheit bleibt, die Bilder als 
solche können jnicht vergehen.“ In der That sehen wir Manches 
aus den ersten Anfängen, das er nicht richtig deutete und nicht 
richtig deuten konnte. Wir wissen aber heute, wenn wir ein 
solches Bild betrachten, sofort, um was es sich handelt. Wenn 
Jäger z. B. im Anfänge seiner Thätigkeit ein Bild zeichnet, 
das er als Netzhautexsudat beschreibt, so wissen wir heute auf 
den ersten Blick, dass es sich um markhaltige Nervenfasern 
handelt. Die Deutung ist eine andere geworden, das classische, 
naturgetreue Bild jedoch bleibt für immer wahr. Und in diesem 
Sinne hat sich Eduard v. Jäger ein unvergängliches Denkmal 
gesetzt und noch nach Jahihunderten wird man staunen, dass so 
rasch nach der Entdeckung des Augenspiegels ein so vollendetes 
Werk, wie Jäger’s grosser Augenspiegel-Atlas, geschaffen 
werden konnte. Von Jäger kann man wohl sagen, dass er nach 
dieser Bichtung hin seinen Nachfolgern nichts zu thun mehr 
übrig gelassen hat. Nachdem Hermann Helm hol tz den Augen¬ 
spiegel entdeckt hatte, sind Eduard v. Jäger’s Verdienste um 
die Ophthalmoskopie so gross, dass sie grösser nicht gedacht 
werden können. 


Wenden wir uns Jäger’s anderer Thätigkeit zu, so müssen 
wir hervorheben, dass er ein wahrhaft glänzender Operateur war 
aus jener alten Schule, die ausstirbt, der, gross im Operiren, es 
Freude machte, je schwieriger der Fall sich gestaltete. Auch 
seine Schüler, die er um sieh hatte, bildeten sich nach dieser 
Bichtung hin aus; sie haben aber später, indem sie die modernen 
Operationsmethoden acceptirten, keine Fortschritte, eher Bück- 
schritte gemacht, und die ursprüngliche Fähigkeit, die sich an¬ 
geeignet hatten, in gewissem Masse verlernt. Jäger’s Schüler 
z. B. lernten eine Staaroperation ohne Fixation des Auges aus¬ 
führen, sie fingen gleich damit an, den Lappenschnitt nach 
oben ohne Fixation des Auges zu machen, t eine der schwierig¬ 
sten Aufgaben, die dem Augenärzte gestellt werden kann. Wir 
operiren heute sicherer, die früheren Operateure gingen kühner 
vor. Uebrigens besass Jäger nach dieser Bichtung hin eine un¬ 
gewöhnliche Meisterschaft; es war eines der merkwürdigsten 
Schauspiele, zu sehen, wie Jäger seine Lappenschnitte nach 
oben, die jetzt nicht mehr geübt werden, einen wie den anderen 
ohne Fixation wie mit dem Cirkel schnitt — ich wenigstens 
habe nie etwas Aehnliches gesehen. 

Nachdem wir nun so Jäger’s Verdienste auf dem Gebiete 
der Augenspiegellehre gewürdigt haben, nachdem wir ausführten, 
welch’ glänzender Operateur Jäger gewesen, der, wie ich noch 
bemerken will, durch eine neue Operationsmethode, den Hohl¬ 
schnitt, die Staarextraction zu modificiren versuchte, gehen wir 
zu einem dritten Punkte der Thätigkeit Jäger’s über, indem 
wir ihn in seiner Eigenschaft als Lehrer würdigen. 

Jäger hatte sein Leben lang nicht mit Schülern zu thun, 
war also nicht darauf eingerichtet, die Elemente der Augenheil¬ 
kunde vorzutragen, die Anfangsgründe derselben den Schülern 
beiznbringen. Sein Auditorium bildeten durchgehends Aerzte, 
Leute, die mit den Elementen der Augenheilkunde schon vertraut 
waren, und diese waren es, mit denen er verkehrte, denen er 
seine Lehren vortrug, und ich will gerne zugeben, dass Viele ihn 
nicht verstanden. Allein das war nicht so sehr Jäger’s Schuld, 
als vielmehr die gänzliche Entfremdung seiner eigenen An¬ 
schauungen von den modernen Anschauungen der Uebrigen. Denn 
dass Jäger auch lehren konnte, dass er in der That im Stande 
war, auch zu Anfängern zu sprechen, das hat er im letzten 
Jahre seines Lebens gezeigt, nachdem er am Ende seiner Lauf¬ 
bahn die klinische Professur erlangt hatte. Es war ein Wunder, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Qrigiral fforri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1412 



1384. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 45, 


wie. Man es-kaum fassen konnte, in welcher Weise er dies that- 
sächlieh zu Stande brachte. Leider war es ihm nur eine kurze 
Spanne Zeit vergönnt, nicht länger als ein kurzes Jahr und auch 
da nur unter den grössten Schwierigkeiten und imter Aufbietung 
all’ seiner physichen Kräfte, diese Lehrthätigkeit zu üben. So 
müssen wir sagen, dass an Jäger auch ein guter Lehrer ver¬ 
loren gegangen ist und keineswegs ist es richtig, wenn man bei 
hauptet, dass Jäger die Gabe der Lehre, die Gabe, sich Anderen 
verständlich und begreiflich zu machen, abgegangen sei. 


wiegender Natur für die Richtigkeit dieser Anschauung in’s 
Feld geführt. 

Und so wollen wir weiter fortschreiten im Sinne Jäger’s 
und so werden wir es auch noch erleben, dass die Glaucom- 
lehre Jäger’s zu Ehren kommt. In jedem Falle aber werden 
seine Schüler unentwegt vorstürmen, indem sie das Panier hoch- 
halten, auf dem steht: 

„In Jäger’s Zeichen werden wir siegen!“ 


Soll ich nun noch Jäger als Menschen schildern? In 
dieser Richtung müssen wir zuerst betrachten, wie er gegen seine 
Schüler gehandelt hat. Das wird man wohl selten finden. Jäger 
selbst war von jedem Autoritätsglauben frei, aber er machte es 
nicht so, wie die Anderen. Andere Lehrer glauben auch nicht, 
was wieder Andere sagen, und halten Alles aufrecht, was sie 
selbst lehren; aber sie verlangen oft von den Schülern, dass 
drnse von des Lehrers Lehren nicht abweichen. So war Jäger 
nicht. Sowie er für sich in Anspruch nahm das Recht der freien 
Forschung, liess er immer seinen Schülern freien Lauf; die An¬ 
sichten seiner Schüler, wenn sie von den seinigen noch so sehr 
differirfcen, wurden von ihm nicht in Acht und Bann erklärt, er 
suchte sie auf wissenschaftlichem Wege zu widerlegen, niemals 
aber verlangte er das Jurare in verba magistri. Seine Schüler 
werden ihm nicht blos gedenken, dass er ihnen nach dieser 
Richtung hin volle Freiheit gewahrt hat, sondern sie werden 
auch nie die Liberalität und Munificenz vergessen, mit der er 
ihnen stets das Materiale seiner Abtheilung zur Verfügung stellte, 
wie er es ihnen möglich machte, sich nach jeder Richtung hin 
auszubilden, wie er namentlich in operativer Richtung seinen 
Schülern überliess, was er nur immer konnte, damit sie ja eine 
gehörige Ausbildung in ihrer Kunst erlangen. 

Jäger war ein ausgezeichneter Familienvater, nur der 
weiss es zu würdigen, welcher ihn im Kreise seiner Familie 
. gesehen. Er war die verkörperte Humanität und diese Humanität 
übte er, man kann sagen, in zu hohem Grade, denn er vergass 
an sich selbst. So ist es wohl gekommen, dass ihm Glücksgüter 
während seines ganzen Lebens nicht zusfcrömten und ein herbes 
und trauriges Geschick ist es zu nennen, dass, als er endlich 
nach langem Ringen das Ziel seines Lebens erreichte und noch 
einige Jahre sich seiner neuen Thätigkeit hätte erfreuen können, 
eine tückische Krankheit und der unerbittliche Tod ihn hinweg¬ 
riss von jener Stelle, die ihm lange schon gebührt hätte. 

Seine Schüler werden das Andenken Eduard v. J ä g e r’s 
nicht anders ehren, als dass sie in seinem Geiste weiter streben, 
dass sie seinem Beispiele folgen und dass sie — es kann ganz 
und gar nicht unsere Aufgabe sein, in die Details der 
J äger’schen Leistungen einzugehen — wenngleich Vieles von dem, 
was Jäger gelehrt hat, noch nicht allgemeine Anerkennung 
gefunden, das Urtheil ruhig einer späteren Zeit überlassen 
können. Denn sicher ist, dass viele dieser Wahrheiten noch 
durchdringen werden und dass namentlich die eine wichtige 
elementare Lehre Jage r’s, die sich so sehr von der herrschen¬ 
den Ansicht unterscheidet, seine Lehre vom Glaucom, schliesslich 
ihre Berechtigung und allgemeine Anerkennung finden wird. 
Jäger war Derjenige, der zuerst erklärte, dass das Wesen des 
Glaucoms nicht allein und ausschliesslich auf der Erhöhung 
des intraoeularen Druckes beruhe. Schon in jener denkwürdigen 
Sitzung vom 20. April 1857, als in der Gesellschaft der Aerzte 
zuerst die Erfolge bekannt wurden, die A. v. Gräfe mit der 
Iridektomie bei Glaucom erzielte, erhob sieh Jäger und erklärte, 
dass beim Glaucom eine eigenthümliche Erkrankung des Seh¬ 
nerven platzgreife, dass dessen Excavation nicht eine Druck¬ 
aushöhlung sei, sondern durch ein eigenthümliches Sehnerven- 
leiden'bedingt werde, zu dem sich zwar Druck hinzugesellen 
und so die Excavation tiefer machen könne, dass aber das Wesen 
der Glaucom-Excavation nicht durch eine erhöhte Druckstei¬ 
gerung bedingt werde. Das war solch’ ein revolutionärer Schritt, 
ein solches Auflehnen gegen die Autorität A. v. G r ä f e’s, dass ihm 
dies von der ganzen Gr äfe’schen Schule niemals vergessen wurde. 
Und heute sind wir daran, diese Lehre Eduard v. Jäger’s als 
die wahre zu erkennen; es wurden nachträglich Beweise schwer¬ 
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Während dieser Fall zeigte, dass wir in dem Sublimat 
eineu Stoff besitzen, der sehr schöne Resultate zu liefern im 
Stande ist, sahen wir zugleich, dass wir es dabei mit einem 
scharfen Instrumente zu thun haben, welches wohl vorzügliche 
Arbeit liefern, dabei aber auch unsere Finger verwunden kann, 
und es entstand die Frage: Ist es nach Allem möglich, Subli¬ 
mat in solcher Weise zu verwenden, dass man seine Vortheile 
ohne seine ihm anhaftenden Nachtheile erlangt? Es entstand 
beispielsweise die Frage: Nehmen wir an, die Secretion wäre in 
diesem Falle so bedeutend gewesen, dass sie durch den ganzen 
Verband hindurch gesickert wäre, was wäre dann das Resultat 
gewesen? Welche Wirkung hat Sublimat überhaupt auf Serum 
oder Bluteiweiss? Wie wirken beide aufeinander ein? Es besteht 
in der Chemie, um nicht zu sagen, unter den Professions- 
Chemikern, wie ich glaube, ganz allgemein die Ansicht, dass 
Eiweiss mit Sublimat ein unlösliches oder doch sehr wenig lös¬ 
liches Albuminat bildet, und dass dieses Albuminat unwirksam 
'ist, daher die Verwendung des Hühner-Eiweisses als Antidot bei 
Sublimafcvergiffcungen. Wenn es wirklich wahr wäre, dass Eiweiss 
in gewissen Mengenverhältnissen mit dem Sublimat eine absolut 
unwirksame Verbindung eingeht, wäre dieses eine ernstliche 
Erwägung gegen die Verwendung des Sublimats in der chirur¬ 
gischen Praxis. Die ei weissartigen (Protein-) Substanzen des 
Blutes sind nämlich in enormer Menge vorhanden, während die 
Quantität des Sublimats, die wir zu unseren Verbänden benützen 
können, doch nicht sehr gross sein kann; nach den neuesten An¬ 
sichten über das Eiweiss ist sein chemisches Aequivalent bei¬ 
läufig sechsmal so gross wie das des Sublimats; aber der Gehalt 
des Blutserums an Eiweissstoffen übertrifft die Menge des Sub¬ 
limats, die wir noch in Verwendung bringen dürfen in einem bei 
weitem grösseren Verhältnisse. Mein erstes Experiment, das ich 
über diese Frage anstellte, war folgendes: Ich erzeugte mir aus 
Hlihnereiweiss eine AlbumenlÖsung und brachte in dieselbe 
Sublimatwatte, aber nur in so geringer Menge, dass nach dem oben¬ 
erwähnten Verhältnisse zweimal so viel Eiweiss vorhanden war, 
als zur Sättigung des Sublimats ausgereicht hätte. Nachdem die 
Eiweisslösung eine Zeitlang in der Watte gebliehen war, presste 
ich sie aus und erhielt eine klare Flüssigkeit, die zu meinem 
Erstaunen einen starken Sublimatgeschmaek hatte; eine albu- 
minöse Flüssigkeit also, welche zweimal so viel Eiweiss enthielt, 
als nach den herrschenden Ansichten zur Neutralisirung des 
Sublimats genügt hätte, hatte von der Watte genug Sublimat 
aufgenommen, um der ausgepressten Flüssigkeit einen starken 
Sublimatgeschmack zu geben. Diese ausgepresste Flüssigkeit 
mischte ich nun weiter mit gleichen Theilen von Milch aus 
einer Milchwirthschaft, und die Milch blieb vollständig befreit 
vor Sauerwerden, wodurch bewiesen wird, dass die aus der Watte 
kommende Flüssigkeit nicht nur den Geschmack, sondern auch 
die antiseptischen Eigenschaften des Sublimats erlangte. 

Ich machte die anderen Experimente mit Blut selbst, und 
zwar jenes, über welches ich jetzt berichten will, mit Pferdeblut. 
Meine ersten Versuche, Pferdeblutserum zu erlangen, schlugen 
vollständig fehl. Ich wünschte das Blut in aseptischem Zustande 
zu erhalten, ohne mich aber zu sehr in’s Detail einlassen zu wollen; 
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ich benützte daher einen Glaskrug, den ich bereits zu Experi¬ 
menten über Catgut verwendet hatte, und der einige Flecke besass, 
die man nicht gut wegbringen konnte. Ich reinigte denselben 
mit einer Vjpercentigen Sublimatlösung und führte in die Jugular- 
vene eines Pferdes eine in derselben Weise gereinigte Glas¬ 
röhre ein, aus welcher das Blut in den Glaskrug floss, wo es 
gerinnen sollte, da ich die Absicht hatte, das Serum zu benützen, 
das aus dem sehrumpfenden Blutkuchen aussickern würde. Meine 
Absicht wurde indessen vereitelt, denn ich befand mich wieder 
vor einer Thatsache, die ich bereits vor einigen Jahren beschrieb; 
der Blutkuchen zog sich nämlich nicht zusammen, wenn ich 
unter antiseptischen Cautelen das Blut aufgefangen hatte. Als 
ich diese Thatsache zuerst beobachtete, als ich nämlich fand, dass 
die neueingeführte Procedur der antiseptischen Cautelen von der 
neuen Erscheinung des Ausbleibens der Contraction im Blut¬ 
kuchen begleitet sei, war ich geneigt, Eines auf das Andere zu 
beziehen und bildete mir ein, dass die Zerstörung der septischen 
Organismen in irgend einer Weise die Ursache der Abwesenheit 
der Schrumpfung sei. Dann erinnerte ich mich, dass Liebig in 
seinen „chemischen Briefen 4 " gezeigt hat, dass Glas durch 
Erhitzen für eine Zeit seine gewöhnliche Eigenschaft verliere, ge¬ 
wisse Krystailisationsphänomene hervorzurufen, und da meineGlas- 
geiäthe früher durch Hitze gereinigt wurden, konnte man wohl 
auch irgend eine physikalische Eigentümlichkeit des Glases zur 
Erklärung der Erscheinung heranziehen. Bei dem jetzigen Ex¬ 
perimente trat aber dasselbe Phänomen auf, ohne dass das Glas 
durch Erhitzen geieiuigfc worden wäre, ja es bot überhaupt keine 
reine glatte Oberfläche dar. Es wird Ihnen wohl auffalleu, dass 
in diesem, am 9. September gelassenen Blute trotz des heissen 
Wetters, und trotzdem die antiseptischen Vorsichtsmassregeln 
nur in roher Weise getroffen waren, keine genuine Eäulniss ein- 
getreten war; worauf ich Sie aber speciell aufmerksam machen 
will, ist der Umstand, dass die dem Pferdeblute eigenthümliche 
Haut, weiche noch immer erkennbar ist, es gänzlich unterlassen 
hat. sich zusammenzuziehen, so dass man sie noch an der Fläche, 
des Gefässes adhäriren sieht. Ich muss bekennen, es erscheint 
mir schwer begreiflich, dass die Zusammenziehimg des Blutkuchens 
unter gewöhnlichen Umständen durch die Entwicklung von Or¬ 
ganismen verursacht werde, wenn man in Betracht zieht, wie 
zeitlich die Contraction eintritt. Aber worauf sonst sollen wir 
üie beziehen? Für mich ist es, ich bekenne es, ein vollständiges 
Geheimniss. Dabei wird man zugeben, dass gerade diese Er¬ 
scheinung für uns Chirurgen in hohem Grade interessant ist, 
weil wir in der antiseptischen Chirurgie einen Blutklumpen stets 
in diesem Zustande finden. Wir sehen nie, dass ein Blntklumpen 
sieh von den Wundrändern her zusammenzieht, sondern er behält 
seine urspi üngliche Form bei, bis er allmälig durch Absorption 
uud Organisation sich verkleinert hat, und wenn sich ein Blut¬ 
gerinnsel in der Nähe einer Ligatur in einer grossen Arterie bildet, 
erscheint es auch als wichtig, dass es sich nicht von den Ge- 
fässwänden liinwegziehe, sondern in seiner ursprünglichen Aus¬ 
dehnung daselbst verbleibe, um seinen Zweck zu erfüllen, nämlich 
als Phopf zu dienen. Als ich dieses Blut mir verschaffte, fing 
ich zugleich einen Theii desselben in einem anderen Gefässe auf 
und quirlte es während der Gerinnung, um das Fibrin zu ent¬ 
fernen. Dieses gej eitschte Blut entsprach meinen Zwecken voll¬ 
kommen, weil in Folge der bemerkenswerthen Tendenz der 
Pferdeblutkörperchen, sich zusammenzuballen und so rasch zu 
Boden zu sinken, die Blutflüssigkeit sich schon nach drei Stunden 
in zwei fast gleich grosse Schichten, oben von reinem Serum, 
unten von Blutkörperchen, getrennt hatte, so dass ich rasch das 
Blutserum für mein Experiment verwenden konnte. Dieses Ex¬ 
periment wurde in folgender Weise angestellt: In eine an beiden 
Enden offene, drei Zoll lange und 3 / 4 Zoll weite Glasröhre wurde 
eine abgewogene Menge des zu prüfenden Verbandmittels, sagen 
wir Sublimatwolle, gestopft, so dass dieselbe den Raum von 
etwa zwei Zoll einnahm; darauf wurde eine abgewogene Menge 
von Serum und zwar gerade genug, um die Wolle zu benetzen, 
in die senkrecht gehaltene Röhre geschüttet. Man liess sie dann 
durch beiläufig eine halbe Stunde bei Körpertemperatur in einem 
Wärmkasten liegen, nachdem man sie vorher in eine ver¬ 
stopfte Flasche gebracht hatte, um die Verdunstung zu hindern. 
Nachdem nun das Serum auf das Sublimat im Verbandmittel 


eine halbe Stunde lang eingewirkt hatte, goss man ein wenig 
Serum in die wieder senkrecht gehaltene Röhre; es floss daher 
eine gewisse Menge unten ab, die in einer Eprouvette aufgefangen 
wurde. Der untere Theii der Wolle und das in der Eprouvette 
aufgefangene Serum wurden nun mit faulem Blute geimpft, 
welches mit zehn Theilen Wasser verdünnt worden war, um da¬ 
durch den Geruch zu vermindern und so zu verhindern, dass 
man des Geruches halber dort Fäulniss aunehme, wo thatsächlich 
keine vorhanden war; im Ganzen wurde J / 1(! Gran dieser 
Flüssigkeit mittelst eines geeigneten Apparates eingeimpft. Zu¬ 
letzt wurde die Wollröhre wieder in die zugestopfte Flasche ge¬ 
steckt, über die Mündung der Eprouvette ein Stück Mackintosh 
gebunden und beide in den Wärmkasten zurückgebrächt. Der 
Zweck dieses Versuches war, sich zu vergewissern, ob das Ver¬ 
bandmittel, nachdem es mit Serum vollgesogen war, einer starken 
septischen Inoculation widerstehen würde, und ferner, ob die aus 
dem Verbandmittel ausgeflossene Flüssigkeit selbst antiseptisch 
sei. Würde beides der Fall sein, so hätten wir alle Erfordernisse, 
die wir von einem antiseptischen Verbände erwarten. Es war 
dies auch eine sehr strenge Prüfung, denn es geschieht ver- 
hältnissmässig selten, dass so stark fäulnisserregende Substanzen 
auf unsere chirurgischen Verbände kommen, und es geschieht 
ebenso verhältnissmässig selten, dass der Verband in solcher 
Weise mit Blut oder Serum sich vollsaugt. 

Ich benützte drei Sorten Sublimat wolle, eine, welche ein- 
perceutiges Sublimat enthielt — also doppelt soviel als die Holz¬ 
wolle — eine fünfpereentige und eine zehnpercentige. Ich er¬ 
wähnte bereits, dass das Experiment am 9. September vorge¬ 
nommen wurde und alle drei Verband wollen blieben bis heute 
vollkommen rein, soweit man dies mit dem Geruehsinne er¬ 
kennen kann. Hier sind die Flaschen, und selbst in jener, welche 
nur einpercentige Wolle enthält, werden Sie nichts als eine Art 
Mörtelgeruch finden und das ist die unmittelbare Folge der Ein¬ 
wirkung des Sublimats auf das Serum. In gleicher Weise hat 
das aus dem Verbandmaterial ausgeflossene Serum der Einwirkung 
der Impfung widerstanden. Vermittelst einer Prüfungsmethode, 
mit deren Details ich die Gesellschaft nicht weiter behelligen 
will, konnte ich ziemlich genau das Mengenverhältniss des in 
dieser Flüssigkeit enthaltenen Sublimats constatiren. Bei den 
Wollsorten mit grösserem Sublimatgehalt war die Flüssigkeit 
durch das Sublimat getrübt worden; bei der einpercentigen Wolle 
blieb aber das Serum ungetrübt; ich konnte daher auch ohne 
Mikroskop, blos aus der Transparenz der Flüssigkeit und aus 
der An- oder Abwesenheit von Schaum au der Oberfläche er¬ 
kennen, ob sich in derselben Organismen entwickelt hatten oder 
nicht; es erschienen solche aber niemals. Die Flüssigkeit, welche 
aus der gehaltreichsten Wolle ausfloss, enthielt einen Theii 
Sublimat in ItfO Theilen; beim Kosten derselben fand ich den 
ausgesprochen metallischen, ekelerregenden Geschmack des Sub¬ 
limats. Ich mischte etwas von dieser Flüssigkeit mit fünf 
Theilen Milch, die aus einer Milchwirthschaft stammte und dess- 
halb, wie wir wissen, Bacterien verschiedener Art enthielt. Hier 
ist diese Milch, sie ist nun nach Ablauf von nahezu sechs Wochen 
noch immer flüssig, obgleich sie schon zu septischen Verän¬ 
derungen neigte, als sie mit der Flüssigkeit gemischt wurde. Die 
erste dieser Veränderungen, nämlich die Milchsäuregährung, wurde 
verhindert, sonst würde die Milch nicht flüssig geblieben sein. 
Diese Milch besitzt aber auch nicht den geringsten von Milch¬ 
oder Buttersäuregährung herrührenden Geruch, sie hat nur einen 
leichten Talggeruch, wie ihn Pasteur als Folge der Oxydation 
der fettigen Bestandteile der Milch erklärt hat; es ist derselbe 
Geruch, den Sie in abgekochter Milch vorfinden, wenn sie einige 
Wochen hindurch in aseptischem Zustande gehalten wurde. So 
erhielten wir den Nachweis, dass Sublimat in Berührung mit 
Blutserum eine Substanz bildet, welche, mögen wir sie nun eine 
chemische Verbindung nennen oder nicht, die Eigenschaften des 
Sublimats besitzt, sowohl in Rücksicht auf Geschmack als auf 
antiseptische Wirkung, Nun scheint es mir im höchsten Grade 
unwahrscheinlich, dass sowohl der charakteristische Geschmack 
des Sublimats als die antiseptische Wirkung desselben erhalten 
würden, wenn das Sublimat als solches in irgend einer Weise 
eine Zersetzung erlitten hätte. Bei aller Deferenz für den Che¬ 
miker wage ich desshalb die Behauptung, dass wir es hier nicht 
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mit einer chemischen Verbindung im gewöhnlichen Sinne, sondern 
nur mit einer Aneinanderlagerung der Bestandteile, wie etwa 
bei einer Lösung, zu thun haben;. es besteht kein Quecksilber- 
albuminat, sondern, wenn ich so sagen darf, ein Albuminat 
des Sub limats, eine lose Verbindung der Molekeln des Queck¬ 
silberchlorids und des Eiweisses. Ist dem wirklich so, so brauche 
ich nicht zu erwähnen, wie richtig diess im Hinblick auf die 
chirurgische Verwendung des Sublimats ist. Das Wundseeret, 
welches durch einen Süblimatverband hindurchsickert, kann aus 
dem Verbände Quecksilberchlorid aufnehmen, welches, obgleich 
mit Albumin vereinigt, doch gelöst ist und noch immer anti¬ 
septische Eigenschaften besitzt. Ich will dieses Thema von den 
Beziehungen des Blutserums zum Sublimat mit der Vorführung 
einiger erläuternder Proben schliessen. Ich fand, dass, wenn 
man das Serum in kleinen Portionen in einer Reibschale mit 
Sublimat mischt, man eine dicke, schleimige, opake Substanz er¬ 
halte; giesst man aber allmälig immer mehr Serum hinzu, so 
löst sich diese Substanz immer mehr in dem Serum, und entfällt 
endlich eine Menge von 150 Theilen Serum auf einen Theil 
Sublimat, so hat man eine klare Lösung vor sich. Diese Eprou¬ 
vette da enthält Pferdeblutserum gemischt mit */*■ o Theilen 
Sublimat; Sie sehen, dass hier kein Präcipitat besteht. Diese 
andere Eprouvette enthält dieselbe relative Sublimatmenge (1 zu 
200), die Flüssigkeit besteht aber, anstatt aus reinem Serum, 
aus einer Mischung von gleichen Theilen Serum und destilirtem 
Wasser; hier nun finden wir das, was die Chemiker ein Präci¬ 
pitat von Albumin nennen, während der obere Theil der Röhre 
eine klare Flüssigkeit enthält. In der letzteren findet man nun 
ausserordentlich wenig Sublimat, dasselbe ist fast gänzlich durch 
das Albumin ausgefüllt worden; wenn wir aber etwas von dem 
Präcipitate selbst nehmen und es mit mehr Serum vermischen, 
so lösst es sich in letzterem wieder auf. Diesen Nachmittag 
mischte ich etwas von diesem Präcipitate hier mit einer Quantität 
Serum, das bereits 1 l i00 Theil Sublimat enthielt, und das Re¬ 
sultat war die klare Flüssigkeit, die Sie hier vor sich sehen. 
Dieses Albuminat, wenn wir es so nennen wollen, ist also leicht 
löslich in Blutserum und das ist ein wichtiger Punkt, auf welchen 
ich Ihre Aufmerksamkeit lenken will. 

Während das Sublimat nun in Verbindung mit Eiweiss so¬ 
zusagen intaet bleibt, wird es gleichwohl milder in seiner Wir¬ 
kung. Ich nahm etwas von der Flüssigkeit, welche durch die 
zehnpercentige Sublimatwolle geflossen war und, wie gesagt, ein 
Theil Sublimat auf 160 Theile Serum enthielt, befeuchtete da¬ 
mit ein Stück Lint, legte letzteres auf meinen Arm, darüber ein 
dünnes Stück Mackintosh zur Verhinderung der Verdunstung und 
befestigte das Ganze mit Kautschuk-Heftpflaster. Diesen Ver¬ 
band liess ich volle 24 Stunden ruhig liegen und bei seiner Ent¬ 
fernung fand ich keine Spur von Reizung, obwohl meine Haut 
ziemlich empfindlich ist. Wir haben vorher gesehen, wie schon 
eine Lösung von 1 Theil Sublimat in 500 Theilen Wasser 
innerhalb von 24Stunden Pusteln hervorgerufen hatte; hier aber 
erzeugte eine Lösung von 1 Theil Sublimat in 160 Theilen 
Serum gar keine Reizung. Die Verbindung des Sublimats mit 
Albumtu" mildert also seine Wirkung bedeutend und macht es 
weit weniger reizend. So können wir begreifen, wie es möglich 
ist, dass die durch einen Sublimatverband hindurchsickernden 
Wundsecrete keinen Reiz ausüben, obwohl der Verband eine ver- 
hältnissmässig bedeutende Menge Sublimat enthält. Unter diesen 
Umständen glaubte ich, dass es möglich sein würde, Sublimat 
in ziemlich starker Concentration in Verbandgaze zu verwenden; 
ich wandte desshalb vor Kurzem bei einem Falle von Psoas- 
abseess eine Gaze an, welche 5 Percent Sublimat enthielt, ver¬ 
mischt mit etwas Gummi arabicum, um die Verstaubung der 
Sublimatcrystalle zu verhindern. Als ich am folgenden Tage den 
Verband wechselte, fand ich die unmittelbare Nachbarschaft der 
Opexationswunde vollkommen zufriedenstellend; da aber das Wund¬ 
seeret vorzüglich nach rückwärts geflossen war, sah ich die Haut 
um so stärker gereizt, je mehr ich gegen das Kreuzbein blickte 
und über dem Kreuzbein selbst, schon jenseits der Grenze des 
Verbandes befand sich wirklich eine grosse Blase. Wie ist diess 
zu erklären? Ich glaube einfach so: Wenn, ein eiweisshältiges 
Secret durch einen Verband hindurchgeht, der Sublimat allein 
enthält, so bildet es mit letzterem zunächst sozusagen ein 


nicht reizendes Albuminat, lässt aber mehr oder weniger von 
dem Eiweiss als Präcipitat zurück. Beim weiteren Vordringen 
kommt es mit immer mehr Sublimat in Berührung, lässt also 
immer mehr Eiweiss zurück, wird daher nach und nach mehr 
oder weniger vollständig zu einer rein wässerigen Lösung von 
Sublimat, welche die im hohen Grade reizende Wirkung besitzt, 
die wir kennen. Ich bekenne, dass ich in Folge dieses Resultates 
anfangs daran verzweifelte, Sublimat in irgendwie concentrirter 
Form als chirurgisches Verbandmittel zu verwenden; aber später 
erwog ich, ob es nicht möglich sei das Sublimat im Verbände 
mit Eiweiss zu associiren, da doch das mit Albumin verbundene 
Sublimat so wenig reizend ist. Woher sollten wir unser Albumin 
nehmen? Nun, wir können es aus dem Pferdeblute haben; gibt 
es doch in jeder Stadt Pferdeschiächter. Wenn Sie Pferdeblut 
während der Gerinnung quirlen, können Sie von einem Thiere 
mehrere Gallonen Serum erhalten; hier haben Sie nuu Eiweiss 
genug, es muss nur nutzbar gemacht werden. Mit diesem 
arbeitete ich und suchte zunächst zu bestimmen, in welchen Pro¬ 
portionen Eiweiss und Sublimat gemischt werden müssen, um 
einen handlichen Artikel zu geben; ich fand, dass man sie fast 
in jedem Verhältnisse verwenden kann. Benützen Sie eine sehr 
kleine Menge Serum, so erhalten Sie wohl eine dicke, opake 
Substanz, diese kann aber ganz gut mit Gaze oder anderen 
Materialien vermischt werden. Hier ist eine Gaze, welche mit 
Serum imprägnirt ist, welches 1 Theil Sublimat auf 75 Theile 
Flüssigkeit enthielt, und zwar waren 2% Theile der Flüssigkeit 
zur Durchtränkung von 1 Theil Gaze nöthig. Sie sehen, dass das 
erhaltene Material in seinen plwsikalisckön Eigenschaften keines¬ 
wegs unangenehm ist; es ist ohne Geruch, Sie werden an dem¬ 
selben kaum einen Geschmack wahrnehmen und würden kaum 
glauben, dass es nahezu drei Perceut Sublimat enthalte. 

(Schluss folgt.) 


Exstirpation 

eines Keklkopfpolypen unter Anwendung des Cocain. 

Von Dr. Alfons HANC in Wien. 

Angeregt durch die in jüngster Zeit in diesen Blättern ver¬ 
öffentlichten Mittheilungen, stellte ich mit dem Cocai'n ebenfalls 
einige Versnobe an, zu welchen sich mir in meinem Wirkungs¬ 
kreise als ordinirender Arzt des „Mariahilfer Ambulatoriums“ 
hinreichend Gelegenheit bot. Aus der Reibe dieser Versuche 
erlaube ich mir nun die folgende Beobachtung aus zwei Gründen 
zu veröffentlichen. Der Fall soll zunächst zeigen, dass durch die 
geradezu frappirende Wirkung des neuen Anästketieums auch 
minder Geübten die Möglichkeit geboten ist, im Larynx und 
Pharynx Operationen auszuführen, und weiters erscheint die 
Applicationsweise des Cocain in dieser Beobachtung insofern 
modificirt, als das Mittel nicht in Lösung, sondern in Pulverform 
zur Verwendung kam. 

Der Fall ist in Kürze folgender ': 

Patient H. St. aus Wien, 45 Jahre alt, leidet angeblich 
schon seit einem Jahre an Heiserkeit, die sich aber in letzter 
Zeit (16. October 1884) in hohem Grade steigerte. Die in Folge 
von bedeutender Hyperästhesie des Pharynx und Larynx etwas 
schwierige Untersuchung ergibt einen kugelrunden, pfefferkorn¬ 
grossen, von der unteren Fläche des linken Stimmbandes aus¬ 
gehenden, an der unteren Grenze des vorderen (oberen) Drittels 
desselben befindlichen hellroth gefärbten Polypen. Die durch 
circa acht Tage wiederholte Sondirung zeigt eine kaum merk¬ 
liche Abnahme der vorerwähnten Ueberempfindlichkeit. 

Nach acht Tagen (28. October) wandte ich das Cocai'n in 
Pulverform in der Weise an, dass ich zunächst unter Führung 
des Spiegels circa OTO des Pulvers in den Kehlkopf einblies, 
hierauf eine etwas grössere Menge auf verschiedene Stellen des 
Pharynx applicirte. Um die bei dieser Procedur nicht sicher er¬ 
reichbaren Stellen, wie z. B. die untere Fläche der Uvula, mit 
dem Cocain in Verbindung zu bringen, wurde nach einer Minute 
mit dem Pinsel nach der von Dr. J e 11 i n e k angegebenen Methode 
nachgeholfen. Die hiebei beobachteten Erscheinungen waren fol¬ 
gende : Zunächst der eigentümlich bitter-aromatische Geschmack, 
welcher 1 1 / i Minuten andauerte, Pelzig werden der Zunge, Trockenheit 
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im Rachen, Brechreiz, Schlingbeschwerden, die sich nach vier 
Minuten steigern. Nach fünf Minuten totale Empfindungslosigkeit 
sämmtlicher Pharynx- und Larynxgebilde. Der Polyp wird mit¬ 
telst einer in sagittaler Richtung greifenden Schlundzange binnen 
weniger Secunden ohne Schwierigkeit extrahirt. 

Ich möchte namentlich auf die bedeutend längere Dauer 
der erzielten Anästhesie aufmerksam machen, im Vergleiche zu 
derjenigen Wirkung, welche durch 10- bis 2üpercentige Lösungen 
erreicht wird. Die Anästhesie währte im vorliegenden Falle — 
und in noch zwei anderen Beobachtungen — 24 Minuten, während 
ein vollständiges Erlöschen der Uoeainwirkung erst nach 
32 Minuten zu constatiren war. 


Zur Aufklärung 

einiger Erscheinungen der Phosphorvergiftung. 

Ven Dr. Josef SCHWARZ in Budapest. 

Die im Gefolge der acuten Phosphorvergiftung auftretende 
Verfettung, speciell die rapide schon in wenigen Stunden nach 
erfolgter Intoxicntion nachweisbare Verfettung der einzelnen Or¬ 
gane, findet bisher keine genügende Erklärung (vide Ziemssen’s 
Handbuch der spec. Path. und Ther. XV. Band). Wie rasch die 
Verfettung auftreten kann, lehrt besonders der Fall, über welchen 
Dr. Sidney Coupland in der Lancet vom Jahre 1879 in der 
Nummer vom 30. August Bericht erstattet, und der gleichsam 
als Paradigma der einschlägigen Beobachtungen angesehen 
werden kann. 

Ein 14 Monate altes, gesundes und wohlgenährtes Kind bekam 
in Abwesenheit der Mutter eine Schachtel ßeibhölzchen mit rothen 
Köpfchen in die Hände und saugte an einer Anzahl derselben so 
laDge, bis die Köpfchen verschwunden waren. An diesem Tage erbrach 
das Kind sein Mittagessen, fühlte sich sehr unwohl, doch am nächsten 
Tage war es wieder munter und frisch. In der darauffolgenden Nacht 
traten Unruhe und Krämpfo auf, in Folge dessen das Kind in ein 
Spital gebracht wurde, wo es nach kurzer Zeit — 44 Stunden nach 
der Vergiftung — verschied. Die 24 Stunden später vorgenommene 
Section ergab Folgendes: Körper wohl genährt, kein Ikterus, keine 
Petechien. — Gehirn und dessen Häute sehr blutreich, sonst normal. 
Im Thorax keine subseröse Ecchymosen. — Lungen sehr blutreich. — 
Die rechte Seite des Herzens in Folge von flüssigem und geronnenem 
Blutinhalte ausgedehnt. Die Ventrikelwände speciell links wesentlich 
in ihrem Aussehen verändert. Die Consistenz derselben vermindert, 
matsch und brüchig. Die mikroskopische Untersuchung der Muskel¬ 
fasern ergibt deren hochgradige Verfettung. — Der Verdauungs¬ 
canal vollkommen normal. Auf der Schleimhaut der Zunge, des 
Mundes, des Rachens, der Speiseröhre sind keinerlei Excoriati- 
onen sichtbar. Der Magen beinahe vollkommen leer, zusammen¬ 
gezogen, dessen Schleimhaut nicht entzündet. — Die Peyer’schen 
Plaques stark angeschwollen, vascularisirt, die solitären Follikel pre- 
minirend, durchsichtigen Kernen gleich. — In der Schleimhaut des 
Colon einige stecknadelkopfgrosse Ecchymosen. Die Leber von normaler 
Grösse, an ihrer Oberfläche einzelne, unregelmässige, gelbe Flecken 
zeigend, welche sich auch auf dem Durchschnitt bemerklich machten. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine bedeutende fettige Um¬ 
wandlung der Leberzellen. Die Milz normal, die Nieren blutreich, in 
den Tubulis die Zellen fettig degenerirt. 

Das Merkwürdigste in diesem Falle ist die hochgradige 
Verfettung parenchymatöser Organe in einer relativ kurzen Zeit. 
Die Erklärung dieses bisher dunklen Vorganges dürfte die 
Arbeit von M. Kasso witz (Die Phospborbehandlimg der 
Rhachitis, in der Zeitschrift für klin. Medizin, VII. Bd., 1. und 
2. Heft und Wiener Mediz. Blätter Nr. 50, 1883 und Nr. 1, 1884) 
wesentlich erleichtern. Die Experimente des Genannten erweisen 
klar, dass Phosphor, in grösseren Gaben verabreicht, bei den 
Versuchsthieren die Blutgefässe bedeutend erweitert, ja noch 
mehr, es können bei weiterer Steigerung der Phosphordosen 
entzündliche Processe hervorgerufen werden. Auf Grundlage 
dieser Versuche ist die Annahme gestattet, dass durch die ver¬ 
langsamte Blutcirculation sich Eiweiss in Fett umwandelt. 
(Siehe Rokitansky, Patholog. Anatomie, I. Band, Seite 157, 
281, 289, ferner H e s c h 1, Path. Anatomie, Seite 99.) Die Fett¬ 


ansammlung dürfte noch eine andere Quelle haben. Durch die 
plötzlich aufgetretene Störung, des StoffwechseJC durch den ge¬ 
störten Chemismus verschwinden die Gfallensäuren, in Folge 
dessen die längs des Verdauungscanals lagernden Fetttröpfchen 
nicht mehr emulgirt, sondern als solche aufgesogen werden. 
(Z i e m s s e n 1. c. Seite 330, die Versuche von S c h u l t z e n 
und R i e s s.) Wie Kassowitz in der oben genannten Arbeit 
erwähnt, so gelangte G i e s in seinen mit Arsenik angestellten 
Versuchen zu denselben Resultaten als er, indem auch nach 
Verabreichung von Arsendosen dieselben Veränderungen an den 
Blutgefässen der Versuchsthiere hervorgerufen wurden. 

Und in der That finden wir in der Literatur zahlreiche 
Obductionsbefunae verzeichnet, welche den gleichen Verfettungs- 
proeess an der Leber, an Herz und Nieren als das hauptsächlichste 
Merkmal der vorausgegangenen Arsenikvergiftung erwähnen. In 
dem Falle von Saikowszky war sogar die Verfettung der 
Leber bedeutender, als man gewöhnlich nach Phosphorver¬ 
giftungen zu finden pflegt. Auch V i r c h o w hat schon hervor¬ 
gehoben die grosse Aehnlichkeit der pathologischen Verände- 
riiDgen in der Leber nach Intoxikationen mit diesen Giften. 
(Siehe Ziemssen 1. c. Seite 340, 341, 347.) Aus den ge¬ 
diegenen Untersuchungen von Kassowitz lässt sich noch 
eine weitere Erscheinung der Phosphor-Intoxication erklären, 
nämlich die Entstehungsursache der Ecchymosen. Dieselben ent¬ 
stehen in Folge der Verfettung und Brüchigkeit der Gefäss- 
wände. Die nach Phosphorinfcoxiationen beobachteten Krampf¬ 
anfälle, Delirien, werden gewiss in der Erweiterung der cere¬ 
bralen Blutgefässe ihre Erklärung finden. 


Sitzungsberichte. 

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 31. October 1884. 

Vorsitzender: Prof. Nothnagel. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. We inlechner demonstrirt ein 16 Monate altes 
Mädchen, das mit einer Kopfgeschwulst behaftet ist, die derselbe für 
eine falsche Meningocele erklärt, und welche durch subcutanen 
Schädelbrueh mit Eindruck bedingt wurde. Der Tumor ist manns- 
faustgross, länglich rund und zieht vom rechten Tuber parietale in 
schräger Richtung gegen das Ohr herab. Wenn das Kind schreit, 
dehnt sich die Geschwulst nach allen Seiten aus, während der Ruhe 
jedoch wird die Geschwulst kleiner und ist an ihr deutliche Gehirn¬ 
pulsation wahrnehmbar. Die Geschwulst wird in ihrem oberen An- 
theile von einem halbmondförmigen, dem rechten Seitenwandbeinhöcker 
angehörigen Knochenrand begrenzt, welcher nach hinten und oben zu 
einen dreieckigen Substanzverlust von ungefähr Mandelkerngrösse 
zeigt. Oberhalb dieses Knochenrandes ist das Seitenwandbein empor¬ 
gehoben und nahezu horizontal gestellt, den Knochenrand kann man 
allseits umgreifen, und unter ihm, ungefähr in der Mitte, gelangt die 
Nadel einer Pravaz’schen Spritze 2 l / a Centimenter tief, ohne auf 
festen Grund zu stosseu. An der unteren Hälfte des Turmors ist der 
Knochen nicht eingedrückt, glatt und von einem knöchernen Walle 
umgeben. Die mit der Pravaz’schen Spritze vorgenommene Probe- 
punction lieferte eine strohgelbe Flüssigkeit zu Tage, die eine der 
Cerebrospinalflüssigkeit ähnliche Beschaffenheit hatte. 

Hierauf stellt Prof. Weinlechner einen Knaben vor mit 
einem angeborenen Lymphangiom am linken Beine. 
Von der Mitte und äusseren Seite des Oberschenkels zieht eine über 
die Kniescheibe zum inneren Condylus schräg verlaufende, mehr als 
mannskopfgrosse, elastische, fluctuivende Geschwulst, die aus drei 
grossen Knollen zusammengesetzt ist, deren grösster dem Oberschenkel 
angehört, während die beiden anderen der Kniescheibe und dem 
Condylus internus aufsitzen. Mit der Pravaz’schen Spritze konnte der- 
Vortragende aus den am Oberschenkel und ober der Kniescheibe be^ 
findlichen Knollen eine blassgelbe Flüssigkeit entleeren, die lymphoide 
Zellen enthielt; aus dem untersten Tlieile der Geschwulst konnte 
keine Flüssigkeit ausgesogen werden. Der Tumor muss als ein 
Lymphangiom aufgefasst werden, das im untersten Theile mehr den 
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cavernösen, nach oben mehr einen cystoiden Charakter trägt. W. ge¬ 
denkt die Geschwulst soweit als möglich zu exstirpiren und den etwa 
verbleibenden Best durch Jodbehandlung zum Schwinden zu bringen. 

Hierauf hält Docent Dr. v. Jaksch seinen angekündigten 
Vortrag: 

Heber ein neues Antipyreticum. 

Der Vortragende hat eine Anzahl von Prof. Skraup zuerst 
synthetisch dargestellter Chinolinbasen auf ihre physiologische und 
therapeutische Wirksamkeit geprüft. Bei diesen Studien stiess er anf 
einen Körper, der als eine secundäre Chinolinbase anzusehen ist, das 
Tetrahydroparachinanisol, welches vorzügliche antipyretische Eigen¬ 
schaften entfaltet. Die Salze sind alle in Wasser leicht löslich, rea- 
giren sauer und haben die Eigenschaft, mit Eisenchloridlösung und 
oxydirenden Substanzen überhaupt versetzt, grüne Salze zu bilden. 
Hach diesem Verhalten bezeichnen Skraup und Jaksch die Base 
als Thallin und ihre Salze als Thallinsalze. Jaksch hat drei der¬ 
selben, und zwar das salzsaure, schwefelsaure und reinsaure Thallin, 
dann noch eine andere Thallinbase, das salzsaure Aethylthallin, in 
86 verschiedenen mit Eieber einhergehenden Krankheitsfällen geprüft 
und gefunden, dass dieselben in Dosen von ^ bis s / 4 Gramm 
eine sehr hervorragende antipyretische Wirksamkeit entfalten. Redner 
betont weiterhin, dass gerade die Versuche mit neuen Antipyreticis, 
dem Kairin, Chinolin u. s. w., gezeigt haben, dass mit Mitteln, die 
blos antipyretisch wirken, im Grossen und Ganzen sehr wenig gedient 
ist. Er glaubt deshalb, dass zwar das Thallin wegen seiner ganz 
enormen fieberwidrigen Wirkung zu weiteren Versuchen am Kranken¬ 
bette sich empfiehlt, er will jedoch die Frage, ob dieses Mittel sich 
einen dauernden Platz in unserem Arzneischatz erobern wird, heute 
noch nicht mit Bestimmtheit beantworten. Hervorzuheben ist noch, 
dass das Thallin im Gegensätze zum Kairin und Chinolin und ähn¬ 
lichen Präparaten bei innerer Darreichung durchaus keine Neben¬ 
wirkungen, nur hie und da Schweiss und bei raschem Anstieg der 
Temperatur bisweilen und nur höchst selten Schüttelfröste hervor- 
ruft. Die antipyretische Wirkung hält bedeutend länger an als bei 
Verabreichung des Kairin, und erfolgt der Anstieg der Temperatur 
allmälig. Das Thallin wurde nach folgender Formel verordnet: 

Kp. Thallini sulfur. 

2 00 

div. in dos. = quatuor, oder 
n » » 5=58 octo, 

in Oblaten zu verabfolgen. 

Der Vortragende hat auch einen anderen Körper, das Para- 
chinanisol, der nach den Angaben von Skraup dem halben Chinin- 
molekül nahe steht, am Krankenbette geprüft, doch sind die anti¬ 
pyretischen Wirkungen dieses Mittels so gering, dass er es zu einer 
weiteren Anwendung am Krankenbette nicht für geeignet hält. Ein 
weiteres Chinolinderivat, das Tetrahydroparaoxychinolin, mit dem 
Jaksch blos Versuche an Kaninchen anstellte, erwies sich als ein 
heftig wirkendes Gift, indem die Thiere nach Dosen von 0*6 bis 
0*2 nach zwei Stunden unter heftigen tonischen Krämpfen zu Grunde 
gingen. 

Prof. Nothnagel: 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit nicht verabsäumen, von dieser 
Stelle aus meine Stimme zu erheben gegen einen, ich kann es nicht 
anders nennen, Missbrauch, der in der Praxis ganz im Allgemeinen um sich 
gegriffen hat, den Missbrauch, das Fieber ä tout prix behandeln zu 
wollen. Wenn der praktische Arzt zu einem Kranken gerufen wird, 
der gestern erkrankte und heute eine Temperatur von 38*5 oder 38*7 
hat — man ist nicht im Stande, eine sichere Diagnose zu stellen, da 
eine bestimmte locale Erkrankung noch nicht nachzuweisen ist — so be¬ 
steht die Therapie in der Verordnung von Chinin oder irgend eines 
anderen Antipyreticum. Um nicht zu schaden, verschreibt man eine 
kleine Dosis, aber man gibt Chinin, von der Vorstellung ausgehend, 
dass das Fieber bekämpft werden müsse. Ich habe häufig in den 
letzten sechs bis zehn Jahren den Eindruck empfangen, dass die An¬ 
wendung des Chinin zu einem reflectorischen Vorgänge geworden ist. 
Wir haben die Ansichten, welche über das Fieber vor ungefähr 
15 bis 20 Jahren in Umlauf gekommen sind, abzustreifen begonnen. 
Ich glaube, die Furcht vor dem Fieber, vor der Temperatur von 
39 Grad, wurde wesentlich durch ein an sich treffliches und unsere 
Kenntnisse vervollkommendes Verfahren durch die wissenschaftliche 
Einführung der antipyretischen Methode durch Liebermeister 


nach der Methode von Brandt u. s. w. grossgezogen. Nachdem 
jedoch die Kaltwasserbehandlung zu umständlich ist und die Leute 
sich dagegen sträuben, wendet man das Chinin au, uni seit jener 
Zeit datirt die Verwendung des Chinin in einem viel grösseren Um¬ 
fange als, historisch betrachtet, früher die Digitalis, das Kali nitricum 
und das Natron nitricum verordnet wurden. Die beiden letzteren sind 
von der Tagesordnung verschwunden und nur die Digitalis wird 
noch als Antipyreticum verwendet. Ich lebe der festen Ueberzeugung 
und Hoffnung, dass diese fälschliche und irrthümliche Anwendung 
des Chinin, wie sie gegenwärtig im Schwünge ist, ebenfalls nach 
einiger Zeit wieder verschwinden wird. Ich brauche nicht zu bemerken, 
dass die Art und Weise, wie in der Mehrzahl der Fälle das Chinin 
verabfolgt wird, vollständig unzulänglich ist, um die Temperatur herab¬ 
zudrücken. 1, 2, 3, 5 Decigramm wirken nicht, auch nicht 1 Gramm, 
wenn dasselbe auf 24 Stunden vertheilt wird. Es wird im Gegentheile 
damit geschadet. Schon Dr. v. Jaksch hat hervorgehoben, dass das 
Fieber nicht eine Erscheinung ist, die wir um jeden Preis bekämpfen 
müssen. Das Fieber gehört meiner Ueberzeugung nach, an die sich 
viele andere Forscher anschliessen, in einer sehr grossen Anzahl von 
Fällen zu den wohlthätigsten Eingriffen, zu jenen Beactionserschei- 
nungen und Vorgängen, welche wir als Ausgleichs Vorgänge ansehen 
können; in welcher Weise sich diese Ausgleichsvorgänge abspielen, 
wissen wir »nicht. Man hat in Bücksicht auf die Infectionskrankheiten 
gemeint, dass der vegetative Vorgang der Mikroorganismen bei der 
hohen Temperatur verlangsamt würde, doch scheinen dieselben im 
Gegentheile bei der Fiebertemperatur günstigere Lebensbedingungen 
zu finden. Aber auf einen neuen Gesichtspunkt wurde aufmerksam 
gemacht; ich erinnere an die interessanten Arbeiten von Meschnikoff, 
welcher die Ansicht ausspricht, dass die Fagocyfehen die Mikro¬ 
organismen auf fressen und unschädlich machen, und der weiter hervor¬ 
hebt, dass diese Fressvorgänge besser bei erhöhter Temperatur vor 
sich gehen; ich deute dies nur an, da unsere Kenntnisse nach dieser 
Bichtung hin nicht im Entferntesten abgeschlossen sind. Ich betone 
überdies die Thatsache, dass wir durch die erzielte Erniedrigung der 
Temperatur den Verlauf einer acuten fieberhaften Krankheit um keinen 
Tag abkürzen, wir wissen sogar, dass es Typlien gibt, die ohne thera¬ 
peutische Einwirkung afebril verlaufen, und dass nichtsdestoweniger 
durch irgend ein Ereigniss der Tod des Kranken ein tritt. Wir kennen 
eine Menge anderer Erscheinungen im Verlaufe einer acut fieberhaften 
Erkrankung, die nicht von der Höhe der Temperatur, sondern von 
anderen Momenten abhängen. Ich will indess nicht in Abrede stellen, 
dass sehr hohe Temperaturgrade unsere therapeutische Einwirkung 
herausfordern. Temperaturen, die 40 Grad überschreiten, müssen aller¬ 
dings sehr energisch bekämpft werden, aber Temperaturen von 
39 Grad erfordern ein so energisches Vorgehen nicht und am aller¬ 
wenigsten bei Krankheiten mit kurzem Verlaufe. Es kommt hier viel 
auf das Individualismen, auf die Constitutionsverhältnisse u. s. w. 
an, ich brauche dies nur anzudeuten. Im Grossen und Ganzen kann 
man sagen, dass eine Temperatur, die 40 Grad nicht überschreitet, 
den Kranken nicht schädigt. Jeder, der Gelegenheit hatte, ein Ke- 
currensfieber zu beobachten, weiss, dass dem so ist. Der Becurrens- 
kranke liegt mit 40, 40*5 und 41 Grad Temperatur ganz vergnügt 
im Bette, sein Sensorium ist frei, die Temperatur fällt ab, der Kranke 
ist allerdings matt geworden, es lässt sich aber nicht erkennen, dass 
das hohn Fieber dem Kranken irgendwie geschadet hätte. 

Ich komme noch einmal darauf zurück, wovon ich ausging, 
dass ich es für einen ganz entschiedenen Missbrauch erkläre, bei 
Temperaturen von 38*5 und 39 Grad, am allerersten Tage der Be¬ 
handlung, wo man von der Entwicklung, die der krankhafte Process 
nehmen wird, noch keine Ahnung hat, mit der Verordnung anti¬ 
pyretischer Mittel, speciell des Chinin, vorzugehen, abgesehen von dem 
practischen Bedenken, dass das Chinin ausserordentlich im Preise 
vertheuert wird, wenn wir es überall da anwenden, wo ebensogut 
Natron bicarbonicum, Salzsäure oder Aehnliches verordnet werden könnte. 

Dr. Teleky bemerkt, dass diejenigen praktischen Aerzte in 
Wien, die aus der Schule S k o d a’s stammen, gewöhnt wurden uud 
zum grossen Theile noch immer der Gewohnheit huldigen, expectativ 
zn verfahren, und bei einer Temperatur von 38 und 39 Grad nicht 
gleich Chinin verabreichen. Er möchte dies deshalb botonen, weil 
die Bemerkungen des Herrn Hofraths Prof. Nothnagel als Vor¬ 
wurf gedeutet werden könnten. 

Professor Nothnagel bemerkt, dass er kaum hervorzuheben 
brauche, dass er keinen Vorwurf aussprechen, sondern nur eine ganz 
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allgemein gehaltene, wissenschaftliche Bemerkung machen wollte; er 
habe ausdrücklich betont, dass er in den letzten fünf bis zehn Jahren 
diese Beobachtung gemacht habe, und bekanntlich lebe er erst seit 
zwei Jahren in Wien. 

Zum Schlüsse beginnt Docent Dr. Heitler seinen angekündigton 
Vortrag: Ueber primär einte rstitiellePneumonie, den er der 
vorgerückten Zeit wegen abbricht, um ihn in der nächsten Sitzung 
zu Ende zu führen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung vom 22. October 1884) 

Prof. Henoch: Beobachtung über die Di phtker itis- 
Epidemie im Jahre 1882/1883. 

Die Mittheilungen des Vortragenden beziehen sich auf die Epi¬ 
demien von Diphtherie auf der Kinderstation der kgl. Charit^, wo 
die Erkrankungen an Diphtherie geradezu endemisch sind. Es wurden 
in die Kinderstation 319 Fälle von echter Diphtherie aufgenommen. 
Die Mortalität ist eine recht hohe: es sind 208 von 319 Fällen 
gestorben, d. b. etwa zwei Drittel aller Fälle. Die Mortalität war 
am allerungünstigsten in den drei ersten Lebensjahren von 118 Fällen 
sind nur 17 durchgekommen. Die Gründe dieser colossaien 
Mortalität sucht der Redner iu dem Geuius epidemicus, in dem 
schlechten Material, das aus den Kindern des Proletariats in den 
elendesten Veihältnisseu besteht, und in den ungünstigen Verhältnissen, 
welche m der Kinderstation der Charite herrschen. Sämmfcliche 
Lebensalter und sämmtliche Stadien des Croup wurden operirt; weder 
das zarteste Alter gab eine Coutra-Indication, noch ein sehr spätes 
Stadium der Affeetion. Es gibt für den Vortragenden nur eine einzige 
Contra-Indication, und das ist die Gegenwart sehr bedeutender in¬ 
fee i löse r Symptome, was ja gerade bei den diphtheritischen Croup- 
fälien nicht sehr häufig vorkommt. Die Operation ist in einigen 
Fallen selbst im zartesten Lebensalter mit Glück ausgeführt worden. 
Unter 118 Fällen von Diphtherie in den drei ersten Lebensjahren 
wurden 66 operirt, von denen zwei durchkamen. Die Todesursache 
nach der Operation war fast immer entzündliche Lungenaffection, 
Bronchitis, Bronchopneumonie, Bronchitis crouposa etc. Wichtig er¬ 
scheint, dass man auf die Rospirations Ziffer nach der Ope¬ 
ration achte. Der diphtheritische Cioup charakterisirt sich durch eine 
ziemlich normale Respirationszjffer. Dasselbe ist der Fall, wenn man 
operirt hat. Wenn nun nach der Operation an demselben oder an 
dem nächsten Tage die Respirationsziffer mit einem Male in die Höhe 
geht, so kann man von vomeherein sagen, dass es sich nicht mehr 
blo"S um Larynx und Trachea handelt, sondern dass der Process in 
die Lunge herabgestiegen ist. Daher legt H. der Respirationsziffer 
viel mehr Bedeutuug bei als dem Fieber. Ebenso hält er einen 
fetzigen, röhrigen Auswurf nach der Tracheotomie für ein schlechtes 
Zeichen. 

Der Vortragende geht nun auf einige besondere Symptome ein, 
welche sich bei diesen Epidemien darboten. Es ist bekannt, dass bei 
der Diphtherie gewisse Formen von Ausschlägen Vorkommen 
sollen, und zwar finden sich dieselben schon von den frühesten Autoren 
erwähnt. H. ist trotz sehr genauer Beobachtung nur höchst selten 
m der Lage gewesen, etwas Derartiges zu beobachten. In den aller¬ 
meisten Fällen handelte es sich nach H.’s Meinung wohl um Verwechs¬ 
lung mit Scarlatina. Mit Sicherheit hat H. nur 3 unter den 319 Fällen 
gesehen, welche ein wirkliches Erythema darstellten, und zwar trat 
dies besonders an den Sfcreckseiten der Extremitäten in diffusen 
Flecken und als Erythema Urticaria auf, und zwar völlig fioberlos. 
Was die Adeuitis betrifft, welche unter den Kiefern vorkommt, so 
ist auch bei Scharlach dieses Symptom sehr häufig, doch sind die 
Erscheinungen ganz andere. Es ist H. von jeher aufgefallen, dass 
die Drüsenschwellung bei Diphtherie sich fast jedesmal zurückbildet, 
ohne in Verjauchung überzugehen, während die scarlatinösen Formen 
gewöhnlich diesen Ausgang nehmen, Phlegmonen bilden und ver¬ 
jauchen. Indessen ist dies nicht durchaus constant. H. hat unter 
den Fällen sieben beobachtet, bei denen Härte und dann Eiterung 
eintrat, aber keine eigentliche Verjauchung. Hin und wieder wird 
auch mitgetheilt, dass Fälle von Diphtherie mit Gelenksan- 
schwellung verbunden gewesen sein sollen, doch hat H. niemals, 
weder hier noch sonst jemals, einen solchen Fall gesehen. Dasselbe 
gilt auch von der vielbesprochenen Endocarditis. Bekanntlich 


haben einige französische Autoren, besonders Bouchut, behauptet, 
dass bei fast jeder Diphtherie Endocarditis auftrete. H. 1 hat seit einer 
Reihe von Jahren seine Aufmerksamkeit auf dieses Symptom gelenkt, 
es jedoch niemals b.ei Diphtherie gefunden. 

In Bezug auf die A 1 b u m i n u r i e bemerkt H., dass er früher 
der Ansicht war, dass dieselbe von keiner Bedeutung für die Prognose 
sei. Man findet sie in der That bei sehr vielen Diphtherien, welche 
gut enden. H. ist inzwischen aber doch anderer Meinung geworden, 
insofern als er die Quantität des Albumens für etwas Wichtiges hält. 
Wenn der Hiederschlag an Eiweiss im Reagensglase etwa den dritten 
Theil der Urinsäule selbst beträgt, so hält H. dies für ein prognostisch 
schlechtes Zeichen. Es sind das meist sehr schwere Fälle, während 
im allgemeinen gut verlaufende Fälle einen geringeren Eiweissgehalt 
oder nur eine massige Trübung zeigen. Diese schweren Fälle sind 
es, die entweder durch die Heftigkeit der septischen Krankheit tödtlich 
verlaufen oder, wenn sie darüber hinwegkommen, schliesslich Nephritis 
hinterlassen, welche die Reconvalescenz in hohem Grade beeinträchtigt. 
Die Erscheinungen dieser Nephritis diphtheritica weichen 
von der Scharlachnephritis wenig ab: Verlauf über viele Woehen, 
Schwanken des Albumengehaltes. Dasselbe gilt von den Erscheinungen 
am Herzen. Sehr häufig verbinden sich die Nephritiden auch mit 
Lähmungen. In einer Beziehung besteht dagegen ein Unterschied von 
der scarlatinösen Form. Während die Scharlachnephritis fast immer 
von Oedem begleitet ist, ist das Auftreten von Hydropsieen im Ge¬ 
folge der diphtherischen Nephritis selten. H. hat nur fünf bis sechs 
solche Fälle beobachtet. Auch Urämie kommt äusserst selten bei 
Diphtherie vor. 

Schliesslich gibt H. noch einige therapeutische Notizen, die 
sich auf die Anwendung von neueren Mitteln beziehen. Leider muss 
H. von vornherein bemerken, dass alle diese Versuche zu keinem 
günstigen Resultat geführt haben. Ueber die Anwendung des Pilo¬ 
carpins sind die Acten bereits geschlossen. Dagegen schien das 
Sublimat wegen seiner antibactoriellen Wirkung zum Versuch 
geeignet. Es wurde äusserlich zur Ausspritzung des Rachens in einer 
Lösung von zwei Centigr.: lOO’O und ferner subcutan in einer Dosis 
von fünf bis fünfzehn Milligr. pro die verwendet. Diese Fälle, welche 
Kinder von 7 Monaten bis zu 3 Jahren betrafen, sind indess sämmtlich 
gestorben. Zu derartigen Versuchen darf man selbstverständlich nicht 
leichte Fälle nehmen, die von selbst durchltommen, sondern man muss 
die Wirkung der Mittel gerade au schweren Fällen erproben. — Das 
zweite Mittel, das zur Prüfung gelangte , war der Arsenik. Es 
wurde verordnet: Solut. arsen. Fowleri 2*0, Tct. nervin. Bestuscheffii 
8‘0, M. D. S., zweistündlich zwei bis zwölf Tropfen. Auch dieses 
Mittel blieb ohne Nutzen. — Das letzte Mittel, mit dem eine Reih« 
von Versuchen angestellt wurde, war das P a p a y o t i n. Es ^ar H. 
schon von Anfang an auffällig, dass Professor K o h t s, welcher das 
in Frankreich schon früher angewendete Mittel wieder herausgesucht 
hat, seine Mittheilungen mit der Bemerkung schliesst, das Mittel wirke 
vorzüglich in all’ den Fällen, welche sich durch eine locker sitzende 
Auflagerung auf den Mandeln charaktorisiren, sei dagegen erfolglos in 
Fällen, wo es sich um tiefere Infiltrationen handelt. Mit dieser Be¬ 
merkung war für H. das Mittel gerichtet, denn die ersteren Fälle 
kommen alle von selbst durch. Das hat sich denn auch bei H.’s Ver¬ 
suchen mit dem Mittel ergeben. Sowohl in mehreren Fällen der 
Charite, wie in einigen der Privatpraxis wurde täglich alle zwei 
Stunden Papayotinlösung aufgepinselt. Allerdings wurde bei einem 
Patienten in sechs Tagen der Belag von den Tonsillen abgestossen, 
die Pinselung hinderte jedoch nicht, dass noch während derselben die 
Beläge sich auf das Velum und weiter ausbreiteten. Bei einer acht- 
undvierzigjährigen diphtheritiskranken Frau war der Verlauf ein ähn¬ 
licher. Interessant war besonders ein dritter Fall, den H. zusammen 
mit dem inzwischen verstorbenen Collegen Steinauer behandelte. 
Derselbe hatte ein sechsjähriges an Diphtlierie erkranktes Mädchen alle 
viertel bis eine halbe Stunde mit Papayotin gepinselt, und allerdings 
lösten sich am ersten Tage die Membranen schnell ab, aber sie kamen 
wieder, lösten sich wieder u. s. w., bis plötzlich das Kind einen voll¬ 
kommen entwickelten Croup zeigte, welcher die Tracheotomie nöthig 
machte. Exitus letalis. H. will keineswegs leugnen, dass man locker 
aufsitzende Membranen mit dem Papayotin herunterpinselt, aber die 
Controlvorsuche mit zehnpercentiger Pepsinlösung leisteten vollkommen 
dasselbe und waren dabei bedeutend billiger. (D. med. Z,) 
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Die nervösen Magenkrankheiten. 

Von Dr. Berthold STILLEB, ao. ö. Professor an der konigl. Universität 
in Budapest. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1884. 

Wenn die Gepflogenheit dieser Blätter, ihre Leser über die 
wichtigeren Erscheinungen der literarischen Production sehr rasch 
zu unterrichten, diesmal von dem Referenten nicht entsprechend berück¬ 
sichtigt wurde, so liegt, wenn auch nicht die volle, so doch mindestens 
ein Theil der Schuld sicherlich an dem Autor selbst. Denn er hat 
ein Buch geschrieben, welches ebenso belehrend als anregend ist, ein 
Buch also, das nicht nur auch von dem „Kritiker“ gelegen, sondern 
ernstlich studirt zu werden verdient. 

Bei den Krankheiten aller Organe reichen die bekannten und 
bisher erforschten anatomischen Läsionen bei weitem nicht aus, die 
Krankheitsbilder vollkommen zu erklären, und selbst bei den in 
pathologisch-anatomischer wie in klinischer Hinsicht beststudirten 
Krankheiten gibt es Fälle und Vorkommnisse genug, wo sich klinischer 
und pathologisch-anatomischer Befund nicht decken, richtiger gesagt, bei 
dem dermaligen Stande der Wissenschaft noch nicht decken. Beispiele 
hiefür aus dem Gebiete der Hirn-, Herz-, Nieren- oder Infections- 
krankheiten beizubringen, ist wohl unnöthig. 

Von jeher hat man diesem Mangel an Uebereinstimmung zwischen 
den Symptomen in vivo und dem pathologisch-anatomischen Befunde 
dadurch Ausdruck zu geben versucht, dass man viele unerklärte Symptome 
auf „Nervosität,“ „Nervosismus“ schob, für welche Namen man seit 
1868 die von Board eingeführte Bezeichnung „Neurasthenie“ vorzieht. 

Ganz besonders lebhaft wurde und wird dieser Mangel, dieses 
Nichtauskommen mit den sechs bis acht gebräuchlichen Diagnosen 
(Katarrh, Erosionen, Ulcus, Dilatation, Entzündung des submueösen 
Gewebes, Atrophie, Carcinom) bei dem Studium der mannigfaltigen 
Störungen von Seiten des Magens empfunden. Längst hat man auf¬ 
hören müssen, alle diese Besonderheiten der Empfindung, Bewegung 
und Secretion des Magens auf den „Magenkatarrh“, den von Stiller 
mit Recht verhöhnten allgemeinen Rettungsschlauch für unklare 
Diagnosen von Magenkrankheiten, zu beziehen. 

Eben diese mannigfaltigen und — zur Zeit — nur auf Stö¬ 
rungen der Innervation zu beziehenden Krankheitsbilder zu entwerfen 
und zu discutiren, hat Stiller auf Grund jahrelanger eigener Beob¬ 
achtungen, gründlicher Kenntniss und kritischer Bearbeitung der 
ganzen einschlägigen Literatur unternommen. Es ist das ein umso ver¬ 
dienstlicherer und schwieriger Versuch, als die deutschen Kliniker 
diese Dinge lange ganz links liegen gelassen haben und erst ganz 
neuerlich anfangen, sich damit zu beschäftigen (siehe L e ub e’s „nervöse 
Dyspepsie“, Rossbach’s „Gastroxyrsis“). In Anbetracht dieser Um¬ 
stände muss man dem Autor wahrhaft Dank wissen, die Aufmerksam¬ 
keit der Aerzte auf dieses schwierige und praktisch enorm wichtige 
Thema in so ausgezeichneter, erschöpfender und methodisch wissen¬ 
schaftlicher Weise hingelenkt zu haben. So manche Aerzte werden 
durch die Lectüre dieses Buches davon abgebracht werden, Fälle als 
„Magenkatarrhe“ oder als die in neuester Zeit so sehr beliebten und 
auf Grund eines armseligen Schwappens im Magen rasch diagno sti¬ 
ckten „Magenerweiterungen“ anzusehen und zu behandeln, denen nur 
eine functioneile Störung von Seiten des Magens zu Grunde liegt. 

Der Autor würde übrigens dem Bedürfnisse und Verständnisse 
der Aerzte noch mehr entgegenkommen, wenn er bei einer zweiten 
Auflage manche Abschweifung in naheliegende, aber doch nicht ganz 
zur Sache gehörige Themen unterlassen und auch den polemischen 
Theil von dem eigentlich klinischen mehr trennen würde. 

Wir können daher das Studium des Buches von Stiller recht 
sehr empfehlen, wenngleich jedes einzelne darin abgehandelte Capitel 
noch der separaten Bearbeitung auf der Klinik und dem Esperimentir- 
tische bedarf. K. 


Gerbsäure warme Enteroklysie. 

(Abortiv-Behandlung der Cholera.) 

Die Mittheilungen über die von uns bereits zu wiederholten Malen 
gewürdigte „Hypodermoklysie“ ergänzt nun Professor Cant an i in 
Neapel durch eine Zuschrift au das Centralblatt für die medizinischen 
Wissenschaften, die sich auf die Behandlung der Initialstadien 
der Cholera bezieht. 

Die günstigen Erfolge, so schreibt der italienische Kliniker, die 
ich bisher mit dem von mir 1870 eingeführten Enteroklysma in den 
verschiedensten Darmkrankheiten erhalten habe, indem nach den ver¬ 
schiedenen therapeutischen Indicationen diese oder jene Flüssigkeit an¬ 
gewandt wurde, bestimmten mich, auch bei der Cholera die Methode 
der localen Behandlung des Darmkanals mittels der Enteroklyse zu 
versuchen. Natürlich dachte ich, um die alkalische Reaction des Darm¬ 
inhaltes in eine saure zu verwandeln, welche, wenn nicht absolut dem 
Leben, doch der Vermehrung der Cholerabacillen feindlich entgegen¬ 
zutreten im Stande wäre, mich zu diesem Zweck saurer Flüssigkeiten 
zu bedienen. Von der Cavbolsäure absehend, welche, so lange nicht 
alle Resorption im Darmkanal aufgehört hat, in grösseren Dosen nicht 
ohne Gefahr eingeführt werden dürfte, dachte ich zunächst an die 
Salzsäure und an die Gerbsäure und stellte mit beiden Versuche an. 
Die Gerbsäure namentlich hatte mir schon gute Dienste nicht nur bei 
frischen und chronischen Darmkatarrhen und bei chronischen Darm¬ 
geschwüren, sondern namentlich auch bei (infectiver) Dysenterie ge¬ 
leistet; es war hiermit auch bei der prämonitorischeu and hei der 
bereits charakterisirten Choleradiarrhöe die Anwendung der Gerbsäure 
eines Versuches nicht unwerth, um so mehr als die Eigenschaft der 
Gerbsäure, organische Gewebe vor Fäulniss zu schützen, wie dies beim 
Gerben der Fall ist, derselben eine desinficirende Wirkung nicht von 
vornherein absprechen lässt. — 

Diese Versuche haben nun bereits bei Hunderten 
und Hunderten von Fällen einen so ausgesprochenen 
Erfolg gehabt, dass ich die Ueberzeugung gewonnen 
habe, eine allgemeine Einführung dieser Methode bei 
Beginn der Choleradiarrhöe während einer Cholera¬ 
epidemie könne die Entwickelung des schweren Cho- 
leraanfalles auf ein bisher ungehofftes Minimum der 
Fälle reduciren. 

Die von mir gebrauchte Formel, berichtet Professor Cantani 
weiter, ist: Aq. (ebull.) calidae 2000*0, Acid. tann. 5*0—6*0—10*0, 
Gummi arab. 50*0, Laudan. liq. gutt. 30 — 50. Seine Freunde und 
Assistenten Paolucci und Perli ziehen dem einfachen (gekochten) 
Wasser ein Infus, flor. Chamomillae vor. In gewissen Fällen, wo 
das von mir angegebene Enteroklysma (3—4 Meter hoch zu appli- 
ciren) aus verschiedenen Ursachen nicht praktisch anzuwenden war, 
genügte, nach der Erfahrung Paoluccis, sogar die gewöhnliche 
Klysopompe, einen guten Erfolg zu erzielen, doch nur, wenn die 
Fälle ganz im Beginn waren. Die prämonito rische Diarrhöe 
(hei Mitgliedern einer von Cholera betroffenen Familie) wird gewöhnlich 
nach einer einzigen Application der 38 Grad Celsius warmen gerb¬ 
sauren Enteroklyse vollkommen coupirt; die bereits charakterisirte 
Choleradiarrhöe wird sogleich aufgehalten und gestattet ein freies 
Intervall von 8—12 Stunden, und nach jeder neuen Entleerung ap- 
plicirt, welche nur 4—5 Mal sich zu wiederholen pflegt, hat die gerb¬ 
saure Enteroklyse auch hier den Erfolg, den Wasserverlust des Blutes 
aufzuhalten, die Urinsecretion forthesteheu zu lasson und das reactive 
Fieberstadium ohne schwere typhoide Zustände direct einzuleiten, und 
daher das algide Stadium zu ersparen. Bei keinem der so behandelten 
Fälle ergab sich eine ausgesprochene Indication für die Hypodermo- 
klyse. Wie wirkt die Gerbsäure? Cantani will dies vor der Hand 
unentschieden lassen. Die adstringirende Wirkung dürfte hierzu bei¬ 
getragen und die von vielen augenommene vasomotorische Paralyse 
der Darmgofässe bekämpfen. Die saure Reactiou, welche die Darm¬ 
entleerungen nach der gerbsauren (warmen) Enteroklyse geben, ist 
jedenfalls bezüglich der Umwandelung der alkalischen Reaction des 
Darminhalts zu berücksichtigen. Aber die wirklich rasche Wirkung 
lässt, wie er meint, auf eine wichtigere, directere Wirkung der Gerb¬ 
säure gegen die Cholerabacillen schliesseu. Er liess deshalb von 
seinem hiermit beauftragten Privat-Assistenzarzt Dr. M auf re di Ver¬ 
suche mit Gerbsäurebehandlung der in Fleischbrühe cultivirten comma- 
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förmigen Bacillen der Choleradejectionen anstellen, und das Resultat 
war, dass der Zusatz von Gerbsäure die Bacillen zwar nicht tödtet, 
aber ihre Weiterentwickelung, ihre Vermehrung in der Culturflüssigkeit 
aufhebt und selbst ihre Beweglichkeit 24—36 Stunden lang unter¬ 
drückt. Diese Sterilisirung der commaförmigen Bacillen dürfte viel 
dazu beitragen, die wohlthätigen Wirkungen der gerbsauren Entero¬ 
klyse, welche direct auf die Wirkungsstätte der Bacillen im Darm¬ 
kanal Einfluss hat, zu erklären, während die Wärme von 38 Grad 
Celsius nur wohlthätig excitirend wirken kann. Vielleicht werden 
andere Flüssigkeiten, mit der Enteroklyse eingeführt (welche sie fast 
in allen Fällen über die B a u h j n’sche Klappe, oft bis in den Magen 
treibt), noch besser als die Gerbsäure wirken: vor der Hand möchte 
aber der Autor die letztere für eine mittels der Enteroklyse möglich 
gewordene Abortivbehandlung der Cholera wärmstens empfehlen. 


Ueber Heilung von Ileus durch Magenausspülung. 

ii. 

(Schluss.) 

Schliesslich wird noch eine Beobachtung mitgetheilt, die, ob¬ 
wohl der Fall tödtlich endete, für die Wirkung der besprochenen 
Methode bei der Ileusbehandlung vnn lehrreichem Interesse ist. 
Ileus von 23 tägiger Dauer, wahrscheinlich veranlasst 
durch Invagination. Tägliche wiederholte Ausspülun¬ 
gen des Magens, Herstellung der Wegsamkeit des 
Darmes. Dessenungeachtet tödtlicher Ausgang durch Peritonitis. 
Es handelte sich diesmal um einen alten Herrn, der, früher im All¬ 
gemeinen gesund, in der Nacht vom 6. zum 7. Deeember 1883 
heftige Koliken und Erbrechen bekam. Da seit dem 4. Verstopfung 
eingetreten war, nahm er auf ärztlichen Rath noch in der Nacht 
Püllnaer Wasser, am Morgen ein Senna-Infus, am Abend darauf eine 
Flasche Ofener Bitterwasser, welch’ letzterem der Kranke aus eigenem 
Antriebe einen Esslöffel Carlsbader Salz zufügte. Trotz dieser Msas- 
nahmen ging es von Stunde zu Stunde schlechter; zwar erfolgten 
zunächst einige dünne Entleerungen, aber es trat damit keine Er¬ 
leichterung ein, im Gegentheil dauerten die Schmerzen an, das Er¬ 
bt echen wurde immer quälender. Eine Magnesialimonade bewirkte am 
12. Deeember einen geringen festen Stuhl. Dennoch nahm das Er¬ 
brechen fort und fort überhand, und so entschloss man sich, eine 
Pylorusstenose annehmend, noch in der Heimat des Kranken am 

19. Deeember zu einer Magenausspülung. Sofort beim Einführen der 
Sonde stürzten reichliche grüne Massen aus dem Trichter; am 21. 
und 23. wiederholte man die Ausspülungen und förderte jedesmal 
vielen Mageninhalt zu Tage, der aber jetzt einen durchdringenden 
Kothgeiuch verbreitete. Der letzte spärliche Stuhl erfolgte am 

20. Deeember. Da die Beschwerden immer erheblicher wurden, brachte 
man den Herrn am 27. Deeember in das Allerheiligen-Krankenhaus 
in die Behandlung des Geh.-R. Kussmaul. 

Man fand alle Zeichen einer Enterostenose, den Bauch des 
Patienten immens ausgedehnt, gleichmässig gewölbt, stark gespannt; 
man sah durch das Epigastrium und Mesogastrium etagenförmig über¬ 
einander geordnete Därme sich bald heftiger, bald langsamer peri¬ 
staltisch bewegen. Mit der heftigeren Darmthätigkeit waren starke 
Kolikschmerzen verbunden. In der rechten Seite fühlte man eine 
starke, tiefliegende Resistenz, die -weit nach oben und hinten zu ver¬ 
folgen war, und eine zweite, mehr oberflächliche, in der Cöcalgegend; 
beide waren etwas beweglich und fühlten sich ziemlich derb an. Die 
Leber war bis zur rechten Brustwarze hinauf verschoben, in derPara- 
sternallmie durch die Percussion nicht nachweisbar; auch das Herz 
war stark nach oben verdrängt, und man hörte ein leises systolisches 
Blasen neben dem ersten Ton. Quälender Durst, sehr trockene Zunge. 
Bei der Rectalausspülung wurde nichts zu Tage gefördert. Die 
Waschung des Magens förderte am 28. einige kothige Massen zu Tage. 

Von da ab wurde täglich der Magen zweimal ausgespült, und 
man holte auf diese Weise bald mehr, bald weniger Koth und fäculent 
riechende Gase heraus, manchmal nur etwa 100 Kubikcentimeter 
kothige Flüssigkeit mit einzelnen festeren Bröckeln vermischt; manch¬ 
mal überstieg die herauslaufende Flüssigkeit das eingegossene Spül¬ 
wasser selbst um einen bis anderthalb Liter. Häufig hatte man Ge¬ 
legenheit, sich zu überzeugen, wie die zunächst eingegossenen Wasser¬ 
massen ganz klar wiedererschienen, bis dann plötzlich eine Menge 
Koth herausgefördert wurde, zum Zeichen, dass während der Aus¬ 
spülung Koth durch den Pylorus heraufquoll. Oft konnte man feststellen, 
dass nach der Auswaschung Spannung und Umfang des Bauches 


wesentlich abnahm und das Zwerchfell um zwei bis drei Querfinger 
herabstieg. Das Erbrechen wurde durch diese Ausspülungen vollständig 
vermieden, der Kranke hatte ruhige Nächte, fühlte sich relativ wohl, 
war fieberfrei, die Koliken wurden seltener und weniger heftig. Sehr 
günstig erschien es, dass er die täglich zweimal gegebenen Klystiere 
aus Ei, Fleischbrühe und Wein bei sich behielt. Anfangs wurden per 
os nur Eis und kleine Portionen eines Säuerlings, später öftere Gaben 
von Fleischgelee, vom 10. Jänner ab auch kräftige Hühnerbrühen 
gegeben. Dass eine nicht unerhebliche Resorption von Wasser und 
Verdauungsproducten erfolgte, bewies die Verringerung des Durstes, 
die Reinigung der Zunge und die verhältnissmässig nicht unerhebliche 
Urinsecretion. So sammelte man am 2. Jänner 1200 Kubikcentimeter 
mit 18 Gramm Harnstoff; am 6. Jänner entleerte er 1200 Kubik¬ 
centimeter von 1013 specifischem Gewicht mit 14*3 Gramm Harn¬ 
stoff; der Urin war ziemlich hell, _eiweisfrei und enthielt nur geringe 
Menge indigobildende Substanz. 

Trotzdem, sagt der Verfasser, wird man es begreiflich finden, 
dass es uns bei der fortdauernden Verstopfung nicht recht geheuer 
wurde. Keines der angewandten Mittel konnte das Hinderniss in den 
Darmwegen beseitigen; wiederholte Klystiere, Einblasungen von Luft, 
grössere Eingiessungen blieben ohne Resultat; zwar förderte man 
dünne, stark fäculent riechende, gelbe Massen zu Tage, aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass dieselben aus unresor- 
birten Resten der Eiklystiere bestanden. Zur grossen Erleichterung 
und Freude des Kranken gingen wiederholt Flatus ab, aber es blieb 
längere Zeit zweifelhaft, ob die Gase von oben kämen oder nicht 
vielmehr ebenfalls der Zersetzung der Nährklystiere ihre Entstehung 
verdankten. Weil zu befürchten stand, dass die Ernährung vom 
Rectum aus schliesslich sich unmöglich gestalte, wurde ein immer im 
Auge behaltener operativer Eingriff in bestimmte Erwägung gezogen; 
da erschienen am 13. Jänner, also 23 Tage nach dem letzten 
Stuhl, kleine Bröckelchen in den Entleerungen, ganz ähnlich denen, 
welche häufig im Waschwasser aus dem Magen herausgeschwemmt 
wurden, so dass wir die Hoffnung gewannen, endlich doch den natür¬ 
lichen Weg sich wiederherstellen zu sehen. Diese Möglichkeit einer 
günstigeren Auffassung von dem Zustande des Kranken war umso 
erfreulicher, als gerade in jenen Tagen der Zustand des Patienten 
erhebliche Besorgniss einflössen musste; er fing an, abzumagern, hatte 
Mühe, sich aufzurichten, wurde heiser und bekam in der Nacht vom 
15. zum 16. Jänner Delirien. Glücklicherweise erschien am 14., 15. 
und 16. je ein evidenter kothiger Stuhl, so dass mehr und kräftigere 
Kost gestattet werden konnte, und endlich am 18. Jänner kamen 
1*5 Kilogramm eines weichen, mit grossen, festeren Klumpen ge¬ 
mischten braunen Kothes ; fast ebensoviel wurde am 19. entleert; 
ausserdem gingen reichliche Flatus ab. 

Mit dieser Wiederherstellung der Darmpassage schritt die 
Besserung des ganzen Zustandes rasch in erfreulicher Weise yoran. 
Vom 15. Jänner ab konnten wir die Ausheberung des Magens aus¬ 
setzen; die Heiserkeit schwand. Die Zunge wurde feucht, die Delirien 
erschienen nicht wieder, die Urinsecretion stieg am 19. bis auf 
2700 Kubikcentimeter. Am 20. fand man in dem spontan erfolgten 
Stuhl einen Fetzen, 13 Centimeter lang, 2*5 Centimeter breit, der 
sich bei makroskopischer und mikroskopischer Untersuchung als ein 
nekrotisches, mit einer Appendix epiploica ver¬ 
sehenes Dickdarmstück erwies. Fieber fehlte ganz; die 
Esslust nahm zu, und der Kranke fühlte sich wohl bis zum Abend 
des 22. Jänner. Von da ab begann eine neue Verschlimmerung, die 
auf Peritonitis und Cystitis hinwies. Es stellte sich ein häufiger und 
sehr heftiger Urindrang ein, der mit einer kurzen Unterbrechung bis 
zum Tode anhielt. Dabei war die Entleerung der Blase eine unvoll¬ 
ständige, zeitweise unmögliche, so dass täglich mindestens zweimal 
katheterisirt werden musste. Es bestand leichtes Fieber, Morgen¬ 
temperaturen zwischen 37*4 und 38*4, Abends zwischen 37*8 und 
39*0. Ohne ammoniakalisch zu werden, trübte sich der Urin 
immer mehr und wurde eitrig. Die harten Massen im rechten Hypo¬ 
gastrium nahmen an Umfang zu. Besonders hervorzuheben ist noch, 
dass die Stuhlentleerungen theils spontan, theils auf kleine Klystiere 
in reichlicher Menge bis zum Ende anhielten. Am 3. Februar klagte 
der Pat. über Hitze im Leib und stärkere Spannung. Den Tag über 
war er somnolent; die Schwäche nahm zusehends zu, der bis dahin 
ganz gute Puls wurde frequent und klein, der lange verschwundene 
Durst quälte wieder sehr. Gegen Abend kam es zu einem einstündi- 
gen Frostanfall. Das Exsudat unterhalb des Nabels, die Leibschmerzen 
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nahmen rasch zu; in der Nacht erbrach der Pat. mehrmals grüne, 
gallige Massen ohne kothige Beimengung, und am Morgen des 
4. Februar erfolgte der Tod. Die Section wurde trotz aller Be¬ 
mühungen nicht gestattet. 

Trotz der mangelnden Bestätigung durch die Autopsie kann 
man mit grosser Wahrscheinlichkeit sagen, dass es sich in diesem 
Palle um eine Invagination handelte. Dafür spricht die ziemlich lang¬ 
same, durch scheinbare Besserungen unterbrochene Entstehung des 
Leidens, die erhebliche Verschlimmerung durch die anfangs gereichten 
Abführmittel, die Gegenwart einer beweglichen, in der Richtung des 
Colon ascendens zu verfolgenden Geschwulst und endlich der Abgang 
eines zweifellosen Darmfetzens. Ob die Intususseption eine reine oder 
vielleicht durch einen Tumor bedingt war, muss dahingestellt bleiben. 

Doch sei dem, wie ihm wolle, das Wichtigste bleibt, dass vom 
20. December bis 13. Jänner kein Stuhl erfolgte. Der Darmverschluss 
dauerte also durch die ganz aussergewohnliche Periode von 23 Tagen. 
Während dieser ganzen Zeit war es möglich, durch die regelmässig 
fortgesetzten Entleerungen des Magens das Erbrechen zu- verhüten 
und eine grosse Menge des angestauten Kothes allmälig zu entfernen, 
bis endlich die Bedingungen günstig genug waren, um eine Wieder¬ 
herstellung de]’ Darmlichtung zu gestatten. Wenn schliesslich der 
Kranke trotz gelungener Wiedereröffnung des natürlichen Darmweges 
einer Peritonitis erlag, so ist für den unglücklichen Ausgang die 
Methode der Magenausspülung ebensowenig verantwortlich zu machen, 
wie man die Laparo-Enterotomie oder die Herniotomie verwerfen wird, 
weil es Vorkommen kann, dass nach gelungener Operation durch 
Gangrän eines eingeklemmt gewesenen Darmstückes schliesslich doch 
noch Perforation erfolgen kann, und so das anscheinend schon ge¬ 
rettete Leben dem Tode verfällt. 


. Die beste Applicationsweise der Pyrogallussäure. 

Nach vielerlei Versuchen hat Vidal (Annuaipe therap. p. 1884 als die 
besten Applicationsweisen der Pyrogallussäure erkannt: 1. eine Salbe 
Yb Pyrogallussäure zu 4 / 5 Pett oder Vaseline oder s / 5 Pett und */ 5 Amylum; 
2. ein Pulver: Acid. pyrogall. 20*0, Amyli 80*0. Trocken und luftdicht auf¬ 
zubewahren. — Bei ausgebreiteten phagedänischen Geschwüren ist das 
Pulver vortrefflich; mit einem Kautschukballon 1 bis 2 Millimeter dick 
auf die ulcerirten Flächen gestreut, darüber Watte. — Bei kleinem Ge¬ 
schwür, wenig ausgebreiteter, aber tiefer Ulceration ist die Salbe dem Pulver 
vorzuziehen. Man füllt die Höhlung des Geschwürs mit Salbe, die man 
auf den Spatel nimmt, und bedeckt mit Watte. Ob Salbe, ob Pulver, zwei¬ 
maliger Verbandwechsel täglich. Die Ulceration trocknet, wird grau, dann 
schwärzlich. Alle drei bis vier Tage muss man den Schorf, der sich unter 
dem Pulver gebildet hat, abnehmen. Bald sieht man kräftige Granulationen, 
eine reine, rasch heilende Wunde. Bei zerfallenden Gummen hat 
Pyrogallussäure im Stich gelassen. Hier räth er zur allgemeinen Behandlung. 


Ans Budapest. 

(Sanitats-Inspectoren. Unterrichtsbudget.) 

— 2. November 1884. 

Wie immer man über die sonstigen Vorgänge in unserem öffent¬ 
lichen Leben denken mag, so muss man doch zugestehen, dass von mass¬ 
gebender Stelle der beste Wille besteht, um auf dem Gebiete des 
Sanitätsdienstes sowohl, wie auf demjenigen des medizinischen Unter¬ 
richtes das Möglichste zu erreichen. Die Idee der Sanitäts- 
Inspectoren, von welchen in diesen Blättern bereits die Rede war, 
beginnt nun allmälig Gestalt anzunehmen, und in’s Budget pro 1885 
sind bereits fl. 18.272 für diesen Posten eingestellt. Es geschah dies 
mit einer Motivirung, welche auf unsere Sanitätsverhältnisse ein helles 
Streiflicht wirft, und darum erlaube ich mir die betreffenden Stellen 
des Budgetberichtes hieher zu setzen. Die Ursache, so heisst es in dem 
ministeriellen Expose, der in manchen Theilen des Landes vorkommenden 
grösseren Kindersterblichkeit und im Allgemeinen das Hemmniss des 
Portschreitens und der Ausbildung der Sanitätspflege ist grösstentheils 
darin zu suchen, dass die sanitären Verordnungen nicht streng genug 
eingehalten werden. Aus diesem Grunde fühlte ich schon seit längerer 
Zeit die Nothwendigkeit, dass ich mir unmittelbare Ueberzeugung 
verschaffe, ob das Gesetz betreffs Regelung des Sanitätswesens und 
die auf Grund dieses Gesetzes erlassenen Verordnungen durch die 
Jurisdictionen pünktlich vollzogen, und ob sie von Seiten des Pub- 
licums entsprechend eingehalten werden. Der § 168 des G. A. XIV, 
1876, bevollmächtigt wohl den Minister des Innern, dass er in allen 
sanitären Angelegenheiten und überallhin einen Regierungs-Commissär 


schicken kann, welcher den, im Umfange dieses Gesetzes gegebenen 
Verordnungen Giltigkeit verschaffen soll; aber ich konnte diese Voll¬ 
macht wegen der geringen Zahl des Personals der Sanitätssection nicht 
genügend verwerthen. 

Damit nun die strenge Durchführung dieser Verordnungen fort¬ 
während darch Fachmänner controlirt werden könne, wird im Mi¬ 
nisterium des Innern die Anstellung von Sanitäts-Inspectoren geplant, 
die den eventuellen Bedürfnissen entsprechend zu exmittiren wären. 
Die Systemisirung dieser Stellen, glaubte ich in Anbetracht der damit 
verbundenen beträchtlichen Ausgaben bis nun verschieben zu können 
Bei der Gelegenheit der jüngst in Südfrankreich herrschenden Cholera 
wurde aber auch von dem Landes-Sanitätsrath der Vorschlag unter¬ 
breitet, dass für die Zeit der Gefahr provisorisch Inspectoren an¬ 
gestellt werden sollen, deren Aufgabe es sei, eiuestheils die Voll¬ 
führung der Sanitätsgesetze und Verordnungen, hauptsächlich aber 
der zur Hintanhaltung der Seuche dienenden Massnahmen an Ort und 
Stelle zu controliren, anderenteils aber die Behörden und deren 
Organe mit ihrem fachmännischen Rathe zu unterstützen, wie auch 
auf Grund ihrer erworbenen Erfahrungen in Hinsicht auf die Ent¬ 
wicklung des Sanitätswesens begründete Vorschläge zu machen. 

Ich glaube daher, dass die Zeit gekommen ist, diese wichtige 
sanitäre Institution zu realisiren. Das Bedürfnis der Anstellung dieser 
Sanitäts-Inspectoren begründe ich damit, dass das jetzige Personal 
der Sanitätssection des Ministeriums des Innern nicht zahlreich genug 
ist, um die genannte Controle nach Gebühr ausüben zu können; dass 
zweitens, wenn solche Sanitäts-Inspectoren angestellt werden, der 
streng genommen sanitäre und medizinische Theil der Sanitätssection 
viel eindringlicher behandelt werden kann; speciell der statistische 
Theil, welcher den Stand der Dinge am besten beleuchtet, wird gründlich 
zu studiren und aufzuarbeiten sein; auf Grund der gesammelten Daten 
wird man Verfügungen treffen können und auf diese Weise die all¬ 
gemeine Gesundheitspflege und deren ununterbrochene Entwicklung 

— worauf besonders in unseren Zeiten Gewicht gelegt werden muss 

— zielbewusst fördern. 

Diese Inspectoren müssen mit den Intentionen des Ministeriums, 
mit den eingebürgerten Principien und der Praxis vertraut sein und 
immer auf dem Niveau bleiben, wenn sie mit Erfolg wirken sollen. 
Air’dies ist nur dann zu erreichen, wenn sie mit der Sanitätssection 
des Ministeriums des Innern in enge Verbindung gebracht werden, 
respective deren Verbände angehören und auch in der Section arbeiten. 
Es liegt dies übrigens in der Natur der Sache, da nur sie das ge¬ 
sammelte Material gründlich aufarbeiten können, indem nur sie in 
der Lage sein werden, die localen Verhältnisse auf Grund eigener 
Anschauung zu kennen. 

Im Sinne des § 166 des G. A. XIV, 1876, wären diese In¬ 
spectoren Staatsbeamte; dem Range nach würden sie in die VII. Diäten- 
classe gehören; ihre Ernennung hätte durch den Minister des Innern 
zu erfolgen; ihre Besoldung wäre nach drei Abstufungen mit 2000, 
1800 und 1600 fl. zu fixiren mit einem Wohnungsbeitrag von 400 fl.; 
ihre Reisespesen wären durch das Ministerium des Innern auf Grund 
ihrer Rechnungen zu vergüten. 


Auch für die medizinischen Unterrichtsanstalten des 
Landes hat das Budget pro 1885 manches Erfreuliche gebracht. 
Für die Budapestsr Universität sind unter den ordentlichen 
Ausgaben fl. 575.186 eingestellt; gegen das Vorjahr ein Plus von 
fl. 39.952. Bei der medizinischen Facultät sind die folgenden Er¬ 
weiterungen in Aussicht genommen: Für die pathologische Histologie 
und die Physiologie je ein ausserordentlicher Professor. Die patho¬ 
logische Histologie wurde vor einigen Jahren nur darum mit der 
pathologischen Anatomie vereinigt, weil für die erstere keine geeig¬ 
nete Persönlichkeit vorhanden war; „gegenwärtig steht aber ein 
Fachmann zur Verfügung, der bestens geschult ist und sich durch 
seine Forschungen einen Namen gemacht hat.“ Für die Zwecke dieses 
Instituts hat vorläufig das Stefanie-Kinderspital einige Localitäten 
angeboten. Auch für die ausserordentliche Professur der Physiologie 
ist ein Forscher vorhanden, „der an der Universität schon lange mit 
grossem Erfolge thätig ist, und der sich auf dem Felde der Wissen¬ 
schaft hervorragende Verdienste erworben hat“. 

Für das Institut zur Untersuchung der Mineralwässer sind nur 
fl. 3000 präliminirt, da dasselbe in Ermangelung von Localitäten und 
eigens geschulten Persönlichkeiten noch nicht endgiltig organisirt 
werden kann. Mit der provisorischen Führung der Geschäfte und mit 
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der Heranbildung geeigneter Fachmänner wurde Professor Lengyol 
betraut. 

Unter den ausserordentlichen Ausgaben der Budapester 
Universität finden wir die folgenden Posten: Lehrkanzel der Psychiatrie 
fl. 3000, hygienisches Institut fl. 1000, pathologische Histologie 
fl. 1000, II .chirurgische Klinik, erste Baurate fl. 30.000, psychiatri¬ 
scher Hörsaal im Rochusspital fl. 10.000, medizinisches Central¬ 
gebäude fl. 15.000, verschiedene Institute fl. 47.400. An Bauraten 
für die in den letzten Jahren beendeten Neubauten figuriren circa 
fl. 306.000. 

xln der Klausenburger medizinischen Facultät ist 
für die Psychiatrie eine neue Professur in Aussicht genommen. 
Bas Gesammterforderniss der Klausenburger Universität beträgt 
fl. 212.237, gegen das Vorjahr ein Plus von fl. 12.239. Das neue 
anatomische Institut wird im nächsten Jahre seiner Bestimmung 
übergeben. 

Für die Hebammenschule in Pressburg wird ein Neubau 
errichtet. 

Das Gesammterforderniss der Unterrichtsverwaltung beträgt 
nahezu sechs Millionen. 


Die Militärsanität vor den Delegationen. 

Der Budgetbericht des Reichs - Kriegsministeriums an die 
Delegationen liegt nun vor und wir lassen denselben im Wort¬ 
laute folgen. Wenn es noch eines Beweises dafür bedurft hätte, 
dass das Project der Wiedererrichtung der Josephs-Akademie vorder¬ 
hand definitiv fallen gelassen wurde, so würden die Schlusssätze des 
Berichtes diesen Beweis erbringen. 

Das Expose des Reichs-Kriegsministers lautet wie folgt: 

Damit die Militärsanität den hohen Anforderungen, welche im Falle 
eines Kiieges an sie herantreten, zu genügen vermöge, ist es jedoch auch 
unerlässlich, dass der für das militär-ärztliche Officierscorps aufgestellte 
Personalstand jederzeit vollzählig vorhanden ist. 

In dieser Hinsicht hat die Erfahrung der letzten zehn Jahre ergeben, 
dass es nothwendig ist, denjenigen Militärärzten, welche in einer längeren 
Dienstzeit praktische Erfahrungen im Militär-Sanitätsdienste und nament¬ 
lich im Felde erworben haben, eine ihrer wissenschaftlichen Ausbildung 
und Berufstüchtigkeit mehr entsprechende Lebensstellung zu bieten, damit 
sie nicht vorzeitig den Dienst verlassen. 

Der Militärarzt findet nicht selten Gelegenheit, durch Uebernahme 
eines öffentlichen Civildienstes oder auch durch Ausübung der ärztlichen 
Praxis allein sich eine weitaus bessere Existenz im Civile zu gründen, als 
ihm dermalen geboten wird, wenn er im Militärdienste verbleibt. 

In Folge dessen verliert das Heer manche tüchtige Kraft, welche 
dem Sanitätsdienste erhalten werden könnte, wenn man den Berufs-Militär¬ 
ärzten die Aussicht eröffnet, dass sie in die höheren Chargen in Zeitab¬ 
schnitten vorrücken, welche den Avancement-Verhältnissen unter den Officieren 
des Soldatenstandes wenigstens annähernd nahekommen, was nur durch 
eine entsprechende Aufbesserung des bestehenden Chargenverhältnisses er¬ 
reicht werden kann. 

Dermalen ist, wenn von den wenigen im Oceupationscredite präli- 
minirten Aerzten abgesehen wird, der vorgeschriebene Stand des militär¬ 
ärztlichen Officierscorps im ordentlichen Erfordernisse nachgewiesen mit: 

2 General-Stabsärzten, 

20 Oberstabsärzten 1. Classe, 

20 „ 

SO Stabsärzten, 

298 Regimentsärzten 1. Classe, 

298 „ 2 . „ 

237 Oberärzten, 

955 Militärärzten. 

Bei diesem Chargenverhältnisse erreichen gegenwärtig die Militär¬ 
ärzte die Charge des 
General-Stabsarztes 

im Lebensalter von 59 bis 63 Jahren nach einer Dienstzeit von 

37 Jahren, 

Oberstabsarztes 1. Classe 

im Lebensalter von 57 bis 59 Jahren und einer Dienstzeit von 

31 bis 33 Jahren, 

Oberstabsarztes 2. Classe 

im Lebensalter von 55 bis 59 Jahren bei einer Dienstzeit von 

29 bis 32 Jahren, 

Stabsarztes 

im Lebensalter von 47 bis 49 Jahren bei einer Dienstzeit von 

22 Jahren, 


Regimentsarztes 1. Classe ~ 1 

im Lebensalter von 38 Jahren hei einer Dienstzeit von 13 Jahren. 
Dieses an sich gewiss ungünstige Verhältniss wird.umso bedeutungs¬ 
voller, als in den letzten zehn Jahren überhaupt nur » ’ 

4 Oberstabsärzte 1. Classe^ 

51 „ 2. „ 

82 Stabsärzte, 

171 Regimentsärzte 1. Classe ^ 

in die nächst höhere Charge befördert wurden, während in derselben Zeit 
43 Oberstabsärzte 1. Classe, 

31 „ 2. „ 

84 Stabsärzte und 

149 Regimentsärzte 

auf andere Art aus dem activen Dienste in Abgang 'kamen (durch Tod 
Pensioniruug, Austritt aus dem Heeresverbande, Uebersetzung in die 
Reserve etc.). 

Daraus ergibt sich, dass ungefähr die Hälfte der Militärärzte ihre 
dienstliche Laufbahn mit der Charge des Regimentsarztes 1. Classe ab- 
schliesst. 

Das gemeinsame Kriegsministerium hält es daher für nothwendig, 
in den Chargen vom Regimentsärzten aufwärts ein günstigeres Zahlenver- 
hältniss zu schaffen, und beabsichtigt, den Gesammtstand des militär¬ 
ärztlichen Officierscorps in Zukunft wie folgt anzustreben: 

4 General-Stabsärzte, 

22 Oberstabsärzte 1. Classe, 

28 „ 2. „ 

91 Stabsärzte, 

382 Regimentsärzte 1. Classe, 

190 „ 2. 

240 Oberärzte. 

957 Militärärzte. 

Hiezu im Occupationsgebiete: 

2 Oberstabsärzte 1. Classe, 

2 „ 2 . 

5 Stabsärzte, 

2 Regimentsärzte 1. Classe, 

2 „ 2 . 

2 Oberärzte, 

15 Militärärzte. 

Demnach würde in dem im ordentlichen Erfordernisse nachge¬ 
wiesenen Stande eine Vermehrung eintreten um 
2 General-Stabsärzte, 

2 Oberstabsärzte 1. Classe, 

8 „ 2 . „ 

11 Stabsärzte, 

84 Regimentsärzte 1. Classe und 

3 Oberärzte, 

wogegen die Zahl der Regimentsärzte 2. Classe sich um 108 Köpfe ver¬ 
mindert. 

Die Gesammtzahl der Militärärzte erscheint mit Rücksicht auf die in 
Aussicht genommene Reorganisation der Artillerie um zwei Köpfe erhöht, 
für welche Vermehrung jedoch, gleichwie für die schon bisher im Budget 
als abgängig nachgewiesenen 92 Aerzte das Gelderforderniss vorläufig, bis 
zur Erreichung des Nachwuchses an graduirten Oberärzten und mit Rück¬ 
sicht auf die noch vorhandenen, im Extraordinarium präliminirten Ober¬ 
wundärzte, nicht angesprochen wird. 

Die vorgeschlagene Aenderung im Chargenverhältnisse wäre jedoch 
nicht auf einmal durch zu führen, sondern auf drei Budgetjahre zu vertheilen. 
Dem entsprechend wäre im Jahre 1885 im ordentlichen Erfordernisse eine 
Vermehrung um 

1 General-Stabsarzt, 

1 Oberstabsarzt 1. Classe, 

2 Oberstabsärzte 2. Classe, 

4 Stabsärzte, 

27 Regimentsärzte 1. Classe; 

dagegen eine Verminderung um 35 Regimentsärzte 2. Classe zu präliminiren 
Der hiemit für das ordentliche Erforderniss entfallende Personal- 
Stand ist in der Post 79 ausgewiesen. 

Die Durchführung der Standesregulirung wird vom Jahre 1887 an 
einen Mehraufwand von rund 70.000 fl. verursachen; während die für das 
erste Jahr in Aussicht genommene Standesregulirung ein jährliches Mehr- 
erforderniss von 20.146 fl. involvirt, welches Mehrerforderniss sich jedoch 
für das Jahr 1885 auf 13.431 fl, vermindert, weil die Beförderungen erst 
mit 1. Mai 1885 durchgeführt werden sollen, welchem Umstande hei der 
Nachweisung der Ersparungen durch administrative Massregeln bereits 
Rechnung getragen wurde. 

Ausserdem muss aber auch Vorsorge getroffen werden, 
den von Jahr zu Jahr sich ergebenden natürlichen Abgang 
im Personalstande des militär- ärztlichen Officierscorps 
durch eine genügende Anzahl so 1 eher Aspiranten regelmässig 
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zudecken, welche für den militär-ärztlichen Beruf allseitig 
vollkommen aus gebildet sind. 

, v . Nachdem die bisher in Anwendung gekommenen Mittel 
keine befriedigenden Resultate ergehen haben, so hat das ge¬ 
meinsame Kriegsministerium eingehende Vorerhebungen 
gepflogen, auf welch e Art in dieser Richtung in Hinkunft 
vorzusorgen wäre, damit den Anforderungen des Dienstes 
vollkommen genügt werde, ohne dabei die gebotene Rück¬ 
sicht auf den Staatsschatz aus den Augen zu lassen. 

Zu diesem Zwecke hat das gemeinsameKriegsministerium 
bereits mit den beiderseitigen betheiligten Ressortmini- 
sterien Verhandlungen eingeleitet, von deren Ergebnissen 
der weitere Vorgang in der bezeiehneten Absicht abhängig 
gemacht werden muss. 


Notizen. 

Wien, 29. October 1884. 

— Die Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
boten letzten Freitag ein mehrfaches Interesse. Nach einer lehr¬ 
reichen Kranken-Demonstration von Seite des Prof. Weinlechner 
machte Assistent Dr. Jak sch Mittheilung über ein neues 
Antipyreticum, welches auf der Klinik des Prof. Dr. Noth¬ 
nagel in einer grossen Anzahl von Fällen erprobt wurde, und 
im Anschlüsse hieran improvisirte Prof. Nothnagel selbst, 
der den Vorsitz in dieser Sitzung führte, ein kurzes Expos6 über 
die Fieberbehandlung im Allgemeinen. Unsere Leser finden das 
Referat an anderer Stelle der vorliegenden Nummer. 

— Auch das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat 
vorgestern, den 3. d. M., seine wissenschaftlichen Verhandlungen 
wieder aufgenommen; doch nicht mehr im alten Consistorialsaale, 
der seit vielen Jahren dem Collegium als Versammlungsort ge¬ 
dient hatte und der jetzt, nach der Uebersiedlung der Universität 
in ihr neues Heim, geschlossen steht, traten die zahlreich ver¬ 
sammelten Mitglieder zur ersten Sitzung nach den Sommerferien 
zusammen, sondern im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
fanden sie gastliche Aufnahme. Das Collegium ehrte sich selbst, 
indem es den ersten Abend dem Andenken Ed. v. Jäger’s weihte, 
dem grossen Augenärzte, dem unübertroffenen Meister des Augen¬ 
spiegels. Und Niemand war wohl berufener, die Bedeutung J äg e r’s 
zu würdigen, als Ludwig Mauthner, sein langjähriger Schüler 
und Freund, der denn auch bei dieser Gelegenheit die ganze 
Macht seiner glänzenden Beredsamkeit entfaltete, um ein ebenso 
formvollendetes als sachlich erschöpfendes Bild der wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit des grossen Meisters zu geben. Wir sind in 
der Lage, die Rede M authn er’s an anderer Stelle unserer heutigen 
Nummer zu veröffentlichen. 

— Der Schweninger-Scandal in Berlin hat in den letzten Tagen 
durch die hinzugekommene Duell-Affaire sensationelle Formen 
angenommen. S c h w e n i g e r, der durch Erlass vom 20. v. M. 
definitiv mit der Leitung der Klinik für Hautkrankheiten in der 
kön. Charitö betraut wurde, hat nunmehr seinen unfreiwiligen Col- 
legen an der medizinischen Facultät Besuche abgestattet, seine bei 
dem berühmten Physiologen Dubois-Revmond abgegebenen 
zwei Karten jedoch wieder retournirt erhalten. Die deshalb er¬ 
folgte Aufforderung zum Duell hat der greise Gelehrte selbst¬ 
verständlich abgelehut und für seine correcte, würdige Haltung 
die Sympathien aller gebildeten Kreise und die Huldigung seiner 
Schüler entgegengenommen. Auch das Professoren-Collegium der 
Berliner medizinischen Facultät hat in seiner jüngsten Sitzung 
einstimmig beschlossen, die Sache nicht auf sich beruhen zu 
lassen, sondern soweit seine gesetzlichen Mittel reichen, sie weiter 
zu verfolgen. Als Curiosum wird uns mitgetheilt, dass Prof. 
Schweninger während des verflossenen Sommers zu einer 
Consultation nach Franzensbad berufen war. Der speculative 
Badearzt, der die Berufung des berühmten Entfetters veranlasste, 
wurde hiebei wahrscheinlich weniger von der Rücksicht auf den 
Panniculus seines Patienten, als vielmehr von dem Streben ge¬ 
leitet, seiner eigenen, sonst mageren Clientei auf die Beine zu 
helfen. 

— Das November-Avancement des militär-ärztlichen Officiers- 
corps ist ziemlich spärlich ausgefallen. Es umfasst im Ganzen 
35 Beförderungen, darunter 4 Oberstabsärzte I, Classe, 6 Ober¬ 


stabsärzte II. Classe, 5 Stabsärzte, 5 Regimentsärzte I. Classe, 
14 Regimentsärzte II. Classe und 1 Fregattenarzt. Wir publi- 
ciren weiter unten die amtliche Verlautbarung. 

— Die Anzahl der in allen fünf Jahrgängen an der deutschen 
medizinischen Facultät in Prag inscribirten Hörer beträgt 370. Hie¬ 
von sind neu eingetreten 133, und von diesen 124 in den ersten 
Jahrgang. 

— Wie man das Wort „Wundarzt“ in’s Polnische übersetzt, 
wird demnächst vom — Reichsgerichte entschieden werden. Der Landes- 
Sanitätsreferent in Galizien hat nämlich gefunden, dass der Titel „prakt. 
Arzt“, welchen sich die Wundärzte beizulegen pflegen, nicht der 
geeignete sei, und dass ihnen in polnischer Sprache nur die Bezeich¬ 
nung „Cyrulik“ zukomme, was das Med. - chir. Centralblatt mit 
„Bader” oder „Barbier“ übersetzt. Die Statthalterei neigte sich 
einer milderen Auffassung zu und verordnete, dass „Wundarzt“ 
polnisch „Chirurg“ zu heissen habe, indess wurde nun die Ent¬ 
scheidung des Reichsgerichtes angerufen, vor welchem der Wiener 
Advocat Dr. Wolski die Sache der betreffenden galizischen Wund¬ 
ärzte führen wird. 

— In Graz starb am 29. v. M. Dr. Michael Ritter v. Wagner» 
k. k. Generalstabsarzt des Ruhestandes, Ritter des Ordens der eisernen 
Krone III. Classe und Besitzer der Kriegsmedaille, im 77. Lebensjahre. 
Ein Sohn des Dahingeschiedenen, Dr. Arthur Ritter v. Wagner, ist 
k. k. Regimentsarzt. 

— In Pressburg starb am 2. d. M. Dr. Schlemmer, Primar- 
| arzt des dortigen Landesspitals. 


Das November-Avancement 

im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberstabsärzten 1. Classe: 
die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Rudolf Tr zebitzky, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 28 in Agram, bei gleich¬ 
zeitiger Ernennung zum Sanitätschef des 1. Corps; 

Johann Boese, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, und 
” Richard Chimani. Leiter des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien — beide Vor¬ 
benannten mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

Ferdinand Prokesch, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 4 ‘in Linz, bei 
” Uebsrsetzung in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 
zu Oberstabsärzten 2. Classe: 
die Stabsärzte; 

Dr. Emst Chimani, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit Belassung auf 
seinem gegenwärtigen Dienstposten; . 

Friedrich D ei sch, Chefarzt der 11. Inf.-Truppen-Div., unter gleicli- 
” zeitiger Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 4 iu Linz, als Leiter; 

Alois Paikrt, Chefarzt der 14 Inf.-Truppen-Div, unter gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, als Leiter; 

„ Franz Chvostek, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, auf diesem Dienst¬ 
posten, ferner: 

den Leibchirurgen, Stabsarzt: 

Dr. Johann von Länyi, Gardearzt der königl. ungarischen Leibgarde, mit 
vorläufiger Belassung auf diesem Dienstposten, und 
den Stabsarzt: 

Dr. Stefan Magjarevic, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 9 iu Triest, auf 
diesem Dienstposten; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr* Carl Safarovic, des Inf.-Reg. Nr. 22, bei Uebersetzung zur 6. Inf.- 
Truppen-Div., als Chefarzt; 

Alfons Dobrowsky, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit Belassung 
” auf seinem dermaligen Dieustposten; 

Johann Matkovic, des Inf.-Reg. Nr. 53, bei Uebersetzung zur 36. Inf.- 
Truppen-Div., als Chefarzt; 

ferner mit Vorbehalt des Ranges für den Regimentsarzt 1. Classe: Dr. Franz 
Peiker, des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Franz Weese, des Feld-Art.-Reg. Nr. 2, bei Uebersetzung als Garn.- 
Chefarzt nach Maiburg, und 

„ Franz Herzog, des Inf.-Reg. Nr. 86, bei Uebersetzung zum Garn.- 
Spit. Nr. 17 in Budapest; 

zu Regimentsärzten 1. Classe; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Alexander Haussei', des Inf.-Reg. Nr. 57; 

„ Johann S t e f e z i u s, des Inf.-Keg. Nr. 39; 
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Dr. Johann Popp, des Feld-Jäger-Bat. Nr. 28; 

„ Carl Vre der, des Inf.-Reg. Nr. 27, nnd 

„ Emil Lugo, des Peld-Jäger-Bat. Nr. 27, alle Fünf mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 
die Oberärzte: 

Dr. Alexander Zu kowski, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz; 

„ Alexander Fraenkel, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien 

„ Sigmund Gero, des Inf.-Reg. Nr. 88; 

„ Simon Ziehn, des Uhl.-Reg Nr. 11; 

„ Julius Töth, des Hus.-Reg Nr. 12; 

r Ludwig Baecker, des Inf.-Reg. Nr. 65; 

„ Hieronymus Maliszewski, des Inf.-Reg. Nr. 56 

„ Leopold Biber, des Inf.-Reg. Nr. 55; 

„ Wilhelm Benedikt, des Inf.-Reg. Nr. 6; 

„ Rudolf Binder, des Inf.-Reg. Nr. 63; 

f) Josef Kan äs z, des Inf-Reg. Nr. 6; 

„ Simon Tarnai, des Inf.-Reg. Nr. 69; 

„ Stefan Schulik, des Inf.-Reg. Nr. 71; 

w Stefan von Hrabeczy, des Inf.-Reg. Nr. 67 — Sämmtliche mit Be- 
lassung auf ihren dermaligen Dienstposten. 

Im Stande des marine-ärztlichen Officierecorps: 
zum Fregatten arzt: 

Dr. Arthur von Suhay, Corvettenarzt. 

Ernannt: 

die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Carl Wanner, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum 
Sanitätschef des 7. Corps, und 

„ Ignaz Koellner. Leiter des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Sanitäts¬ 
chef beim Militär-Commando in Zara. 

Ängeordnet: 

die IJebersetzung der Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Franz Christ, Leiters des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, in gleicher 
Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, und 

„ Josef Krepelka, Chefarztes der 9. Inf.-Truppen-Div., zum Garn.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest, als Leiter; 
der Stabsärzte: 

Dr. Maximilian Magny, Garn.-Chefarztes in Essegg, zum Garn.-Spit. Nr. 5 
in Brünn, als Leiter; 

„ Carl Baumgartner, Leiters des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, in 
gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg; 

„ Ignaz Tischler, Garn.-Chefarztes in Marburg, zumfGarn.-Spit. Nr. 24 i 
in Ragusa, als Leiter; 

* Adolf Bessig, Garn.-Chefarztes in Zara, zur 14. Inf.-Truppen-Div., 
als Chefarzt; 

„ Josef Höf er er, Chefarztes der 36. Inf.-Truppen-Div., als Garn.-Chef- 
arzt nach Zara; 

„ Moriz Lion, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, als Garn .-Chefarzt 
nach Esseg; 

„ Johann Storch, Chefarztes der 6. Inf.-Truppen-Div., in gleicher Eigen¬ 
schaft zur 11. Inf.-Truppen-Div., und 

„ Franz Stuckhe i 1, vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, zur 
9. Iuf.-Truppen-Div., als Chefarzt. 

Verliehen : 

Dr. Johann Plahl, Regimentsarzt 1. Classe des Tiroler Jäger-Reg. Kaiser 
Franz Josef, in Anerkennung seiner hervorragend pflichttreuen und 
vorzüglichen Dienstleistung, sowie seines humanitären Wirkens das 
Ritteikreuz des Franz Josef-Ordens. 

Der Austritt aus dem Heeres verbände wurde bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Israel Stein, des Drag.-Reg. Nr. 7, dann: 
dem Oberarzte in der Reserve: 

Dr. Ludwig Juhasz, des Inf.-Reg. Nr. 46. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M—a, k. k. Regimentsarzt, fl. 4 bis Ende März 1885. 
Herrn Dr. Al. Sz—r, k. k. Bezirksarzt in R—te, Ihr Abonnement ist 
nun bis Ende December d. J. beglichen. 

Herrn Dr. F—r in W—a. Zwei Phiolen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Markte Haus im Oberennsthale ist die Arztesstelle erledigt. 
Mit derselben ist eine jährliche Remuneration pro 300 Gulden und die 
Ausübung der Todtenbeschau sowohl in der 2000 Einwohner zählenden 
Ortsgemeinde Haus, wie auch in den zusammen 1000 Einwohner zählenden 
Gemeinden Aich und Gössenberg verbunden. Es ist auch die Apotheke 
selbst einzurichten, und für eine billige und angenehme Wohnung ist ge¬ 
sorgt. Hierauf reflectirende Herren Doctoren und Aerzte wollen sich wenden 
an die 

Marktgemeindevorstehung Haus. 

Es wird hiemit die Stelle eines Gemeindearztes in Elbigenalp im 
Lechtbale (Tirol) bis zum 20. November d. J. zur Compefcenz ausgeschrieben, 
und kann dieselbe sofort nach Ablauf der Competenzfrist vergeben werden’. 


i Bewerber können nur Doctoren der Gesammtheilkunde sein und müssen 
eine eigene Apotheke führen. Der Gemeindearzt hat ein Wartegeld von 
186 Gulden ö. W., 470 d. Reichsmark und den Nutzgenuss eines kleinen 
Grundstückes. Reflectirende wollen ihre Gesuche mit Beischluss des Doctor- 
diplomes richten an die 

Gemeindevorstehung Elbigenalp. 

Die Gemeinde Fliess (Tirol), eine Stunde von der Bahnstation 
entfernt, sucht einen Gemeindearzt. Wartegeld 400 Gulden nebst Holz¬ 
bezug. Hausapotheke nothwendig. Nähere Auskunft evtheilt die Gemeinde¬ 
vorstehung, an welche auch instruirte Gesuche bis 10. November gerichtet 
werden sollen. 

In der Markt- und selbstständigen Sanitätsgemeinde Joslowitz, 
pol. Bezirk Znaim in Mähren, ist die erledigte Stelle des Gemeindearztes 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgebalt von 150 Gulden und 
für die eventuelle Besorgung der Vieh- und Fleischschau eine weitere 
Jahresentlohnung von 50 Gulden aus der Gemeindecassa verbunden. Be¬ 
werber wollen ihre Competenzgesuche, welchen die Nachweise über die 
Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis an den im Reichsratlie 
vertretenen Ländern, die österreichische Staatsbürgerschaft, die physische 
Eignung, moralische Unbescholtenheit und hinreichende Kenntniss der 
deutschen Sprache beizuschliessen sind, längstens bis 15. November d. J. 
einbringen beim 

Gemeindeamt Joslowitz. 

Bei der Dampfschifffahrts-Gesellschaft des Oesterr.-ung. Lloyd 
in Triest sind mehrere Schiffarztesstellen sofort zu besetzen. Das 
Nähere hierüber ist bei der Generalagentie des Oesterr.-ung. Lloyd in Wien, 
Schwarzenbergplatz 6, zu erfragen. Bewerber wollen ihre Gesuche sogleich 
direkt richten an den Verwaltungsrath des 

Oesterr.-ung. Lloyd in Triest. 

In Folge Ernennung des jetzigen Stadtarztes zum Districtsarzte 
kommt die Stadtarztesstelle in Zwornik (Kreis Tuzla, Bosnien) mit 
1. Jänner 1885 in Erledigung. Jährlicher Gehalt 1000 Gulden. Refieetanten 
wollen ihre Gesuche mit dem Nachweise, dass sie graduirte Aerzte und 
einer slavischen Sprache mächtig sind, bis 15. November d. J. am das ge¬ 
fertigte Bezirksamt richten, welches Bewerbern über Verlangen nähere Aus¬ 
künfte ertheilen wird. 

Bezirksamt Zwornik. 

Communalarztesstelle im Pfarrorte Schäffern, an der Grenze gegen 
Niederösterreich und Ungarn (Hausapotheke, Impfung, Todtenbeschau und 
Behandlung der Findlinge), ist bis 15. November d. J. zu besetzen. Be¬ 
werber wollen ihre entsprechend instruirten Gesuche richten bis zum 
obigen Tage an die 

k. k. B ezirkshauptmannschaffc Hart berg. 


Abbazia. 


Jede auf diesen klimatischen Curort bezügliche Auskunft ertheile ich 
auf das Bereitwilligste. Dr. Albert Szemere, emer. kliu. Assistent 
und Curarzt in Abbazia. Im Sommer in Szliücs. 



wünscht einen leidenden Herrn oder Dame auf Reisen zu begleiten. — Gell. 
Offerte unter „Aesculap“ an die Redaction dieses Blattes. 


Verlag von August Hirschwald in BerliD. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 


Heber» Ptomaine. 

Von Professor Dr. L. Brieger, 

Assistent der ersten medizinischen Universitätsklinik in Berlin, 
gr. 8. Preis 1 M. 60 Pf. = fl. —*96. 


*t@t* frische Sendungen, sowie 
Quellenproduote, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


Vorthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH9NIATT0NI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

C3-erxi"Cltli3- ulxi6l 2>T erveiilrra^ziltee 

in 

OMöbliiig, Hirscbeniasse Nr. H 



VORZÜGLICHSTEN WERKE 

AUS DEM GEBIETE DER 

MEDIZIN 




ZU BEZIEHEN DURCH 

WILH. BRAÜMDLLER & SOHN 

K. K. HOF- UND UNIYERSITjETS-BUCHHODLUNG 

IH WIEH 

AM GRABEN IM SPARCASSE-GEBÄUDE. 

Ergänzt bis August 1884 . 

Auf gefälliges Verlangen übersenden wir dieses Verzeichnis 
gratis und franco. 


RONGEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Eczem, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen. 

2. hei Affectionen des Nervensysteme® und unter diesen be¬ 
sonders hei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal- 
katarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

5. hei Intermittens als prophylaktisches und hei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstrasse und Tuchlauben. 
Apothoke, I , Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., am Hof 6, S. Uugar, 
I., Jasomlrgottgasse 4. u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■\7\7ien, III-, X 4 e 0 n.la.ard. grass© 3 tx. 5- 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 


MT Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus Torzüglicher Quelle, 

versendet die unterzeiclmete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendnng des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tnchlauben Nr. 7. 


BITT EZEeGrCTIEXiX.UEL 

Vorräthig in den bekannten Mineral- 
B wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 


des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

"Vs7"Ien, T7“IIX„ Lange G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 



Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionec der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Die Salvator-Quellen-Direction in Eperies. 

Haupt-Depftt » Wien : S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstraase 2. 


; Al A L Jl A A AAA. AAA A. A A A A A A A. A 


1 Entölter Cacao 

5 (Cacao-Pulver), 

^ garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabricirt. Ungemein leicht 
^ verdaulich, daher besonders für Kranke, Reconvalescenten, sowie 
Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. Diese 

3 Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als Puder- 
Chocoladen abgegeben, u. zw. sowohl ganz rein entölter Cacao und 
■< Zucker, wie mit verschiedenen Beimengungen (Malzextract, Reismehl, 

^ Arrowroot etc. 

-4 Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chocoladen, Eisen-Choco- 
^ laden etc. etc. in Tafelform .8 

j Die Dampf-Chocoladen-Fabrik 

q P. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, 

h Rudolstadt and Rotterdam. 

—i 

-4 Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

l SriicMgi'sAwMe „zupiLöra", Prat. 
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Kais, königl. conc. 

I Halieiner 

Mutterlang 1 en- 

o ftmumumna ^ Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. JBraumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Die chemisch-mikroskopische 

Untersuchung des Harns 

auf seine 

wichtigsten krankhaften Veränderungen 

von Oberstabsarzt Dr. 0. Puhlmann. 

Dritte völlig umgearbeitete Auflage. Preis 80 Pf. = 48 kr. 


sfuis der 3s- 3s. Saline zu ZKa.lleixi- 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet sei. 
1878 von den Herren Professoren C. v. Braun. G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders Rliachitis und Serophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt-Depöts 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 

H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 

Dootor SedlStaky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr., 

in Ungarn 80 kr. ö. W. 


Eisenmöbel-Fabrik 




; Wien, IIL, Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
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Ueber Blutgeschwülste des weiblichen Beckens. 

Yon Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Schluss.) *) 

Bei der Beurtbeilung der allgemeinen Darstellungen der 
Autoren wird es sieh nach dem Yorausgeschickten wohl em¬ 
pfehlen , die einzelnen Beobachtungen näher anzusehen, auf 
welche sie ihre Sätze basiren. v 

Iu den schätzenswerthen Beiträgen, welche F. Wincke^ 
in seiner Pathologie und Therapie des Wochenbettes (zweite Auf¬ 
lage, 1869, pag. 129 11 . ff.) zu dieser Frage liefert, theilt er vier 
selbst beobachtete, hieher gehörige Krankheitsfälle mit. In dreien 
derselben handelte ersieh nach der Angabe Winckel’s selbst 
nur um Vulvarthromben, während er den vierten Fall als rechts¬ 
seitiges Hämatom der Scham und Scheide bezeichnet. 
Wir wollen deshalb gleich die wesentlichsten Daten dieser Be¬ 
obachtung in’s Auge fassen. 

(Krankengeschichte Nr. 10.) Eineinhalb Stunden nach Extrac¬ 
tion des in zweiter Schädelstellung quer eingekeilten Kopfes mit der 
Zange treten heftige Schmerzen in den Geschlochtstheilen auf, worauf 
Angstgefühl und tiefe Ohnmacht folgen. „Bei meiner Ankunft waren 
Gesicht und Extremitäten von- normaler Temperatur, das Gesicht blass, 
die Puerpera sehr matt, die Schmerzen etwas geringer. Die rechte 
grosse Schamlippe war über gänseeigross, elastisch anzufühlen, gegen 
Druck sehr schmerzhaft, die Haut leicht bläulich. Mit dem in die 
Scheide eingeführten Finger fühlte ich die Hinein- 
ragung der Geschwulst in die Scheide und konnte das 
obereEnde des Tumors hinter dem rechten Schambogen¬ 
schenkel deutlich fühlen. Auch die Scheidewand war gegen 
Druck sehr schmerzhaft, der Uterus zusammengezogen, wenig Blut¬ 
abgang, die Blase kaum etwas gefüllt“ ... In der folgenden Nacht 
trat noch öfter Anwandlung von Ohnmacht ein, der Schmerz liess 
aber mehr nach. Am folgenden Morgen die Blase stark ausgedehnt, 
die Patientin konnte den Urin nicht entleeren, die Geschwulst hatte 
die Harnröhre zum Theil comprimirt; durch den Katheter wurde eine 
reichliche Menge Urin entleert . . . Nach weiteren 24 Stunden hatte 
die Anschwellung sowohl in der Schamlippe als der Scheide merklich 
abgenommen, die Wöchnerin hatte mehrmals spontan urinirt, und es 
erfolgte bald (nach zwölf Tagen) völlige Genesung. 

In den präcisen Angaben über Formation und Grenze der 
Geschwulst in diesem von Win ekel so gut untersuchten Falle 
wird der aufmerksame Leser gewiss sofort die Befunde wieder 
erkennen, welche wir an den betreffenden Stellen dieser Ab- 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 27, 28, 29, 31, 32, 33,38,43,44. 


handlung wiederholt über den Ausbreitungserguss der Vulvar- 
thromben notirt haben. Zumal die Angabe, dass der Finger „die 
Hineinragnng der Geschwulst in die Scheide fühlte, und dass 
das obere Ende des Tumors deutlich hinter 
dem rechten Schambogenschenkel gefühlt werden 
konnte, entspricht genau der Beschreibung, welche wir von den 
Yorwölbungen dieser Geschwülste jenseits des Hymen, scheinbar 
in das Lumen der Yagina hinein, gegeben haben. Wir haben 
uns jedoch durch die Section, beziehungsweise durch die Prä¬ 
paration jedesmal ebenso unzweideutig überzeugt, dass d i e 
Infiltration das Diaphragma urogenitale nie- 
mals überschritten hatte. Dass gleichwohl eine Com- 
pression des untersten Abschnittes der Urethra auch durch solche 
Yulvarthromben stattfinden kann, bedarf mit Rücksicht auf die 
bekannten anatomischen Verhältnisse keiner besonderen Be¬ 
gründung. 

Die drei anderen von Winckel referirten Beobachtungen 
sind in Kürze folgende: 

(Krankengeschichte Nr. 11.) Hämatom der rechten Schamlippe 
nach einer Zangenoperation. „Ich war nicht wenig erstaunt, als ich 
die rechte Schamlefze bis zur Grösse einer Mannsfaust geschwollen, 
wie nach einer erlittenen heftigen Quetschung blauschwarz, nach innen 
zu äusserst angespannt und gegen jede Berührung sehr schmerzhaft 
fand, wodurch die linke Schamlippe ganz zur Seite gedrückt wurde, 
die Rima verschwand und das Ganze wie eiu blausckwarzer, vor den 
Geburtstheilen liegender Kindskopf erschien.“ (1. c. p. 140.) 

(Krankengeschichte Nr. 12.) Hämatom der linken grossen 
Schamlippe in der Schwangerschaft. — In der zweiten Hälfte des 
zehnten Schwangerschaftsmonats starke Anschwellung beider Beine 
und der Scham. (Insuff, der Mitralis.) Das Oedem der äusseren 
Genitalien erreichte eine so enorme Grösse, dass die Labien wie zwei 
Kindsköpfe zwischen den Schenkeln lagen. Acht Tage vor der Nieder¬ 
kunft zeigte sich plötzlich im hinteron Theile des linken Lab. majus 
ein über hühnereigrosser Blutaustritt. Die Schamlippen drohten zu 
bersten und durch zahlreiche Punctiouen musste das Serum aus den¬ 
selben abgelassen werden. Nach der Entbindung Gangrän der Labien. 

(Krankengeschichte Nr. 13) Hämatoma labii majoris dextri ; 
spontane doppelte Berstung bald nach dem 60 Stundon post partum 
erfolgten Bluterguss. Die rechte grosse Sc'namlippe war zu einer 
mehr als mannsfaustgrossen Geschwulst aufgetrieben, auf deren 
Mitte an der Gronze zwischen beiden Schamlippen eine 
drei Centimeter lange, etwa einen Centimeter weit klaffende. Wunde 
mit glatten Rändern zu sehen war. Aus derselben ragte ein Coa- 
gulum hervor, die Blutung stand. Die Innenseite der kleinen Scham¬ 
lippe war blaurotk; die Geschwulst ging nach unten bis an den 
Damm, nach oben bis fast zur Grenze des Mons ve¬ 
no ris; sie reichto nicht in’s kleine Becken hinauf, sondern befand 
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sich ganz ausserhalb desselben, unterhalb des rechten Schambogen¬ 
schenkels. (1. c, p. 141.) 

Auch diese letzte Beobachtung zeigt die typischen Aus¬ 
breitungswege, die wir für die Vulvarthromben festgestellt haben. 
Win ekel bemerkt hier ausdrücklich, dass die Geschwulst nicht 
in‘s kleine Becken hinaufreichte, sondern sich ganz ausserhalb 
desselben, unterhalb des rechten Schambogenschenkels befand, 
trotzdem das Blutextravasat die rechte Schamlippe zu einem 
mehr als mannsfaustgrossen Tumor umgewandelt hatte Ja, das 
Labium platzte eher, bevor die Blutinfiltration weiter hinauf längs 
der Yaginalwand geschritten wäre, und zwar fand sich eine der 
Rissstellen auch hier wieder an der inneren, dem Yestibulum 
zugekehrten Fläche der Geschwulst, nächst dem kleinen Labium. 

In die Kategorie jener Fälle, in welchen eine Infiltration 
des Zell- und Fettgewebes des Uavum ischio rectale eine Blut¬ 
geschwulst der Vagina selbst vortäuschte, gehört offenbar die 
von Bossi (Oesterr. Zeitschr. f. pr. Heilk. 1863, Nr. 16, M. f. 
Geburtsk. 1883, S. 478) mitgetheilte Beobachtung: 

Man fand post partum die rechte hintere Hälfte des Mittel¬ 
fleisches und das unntere Drittel der rechten grossen Schamlippe 
stark hervorgewölbt, ebenso die rechte Wand der Vagina 
stark nach links und vorne gedrängt. Allmälig 
breitete sich die Geschwulst über den untersten Theil der 
rechten Hinterbacke aus. Scheidengewölbe unversehrt und 
leer. Bei der Untersuchung barst die Geschwulst in der Gegend 
des Scheideneinganges. 

Aehnliche Fälle finden sich auch in der bereits erwähnten 
Sammlung von D e n e u x, während es in anderen, da eine 
Autopsie nicht gemacht wurde, zweifelhaft bleibt, ob nicht 
auch der Levator ani und die ihn deckenden Fascien durch die 
in ihrer Umgebung entstandenen Extravasate aufgelöst wurden 
und hierdurch das weitere Vordringen der Blutgeschwulst bis 
in das grosse Labium ermöglichten. (1. c. pag. 24.) 

Der einzige Fall in der erwähnten Schrift, bei welchem 
unzweifelhaft die Coincidenz eines Vulvarthrombus nicht nur mit 
einem Hämatom der Vagina, sondern auch mit einem Ergüsse 
in das subseröse Zellgewebe bis zur Wirbelsäule und zwischen 
die Platten der Mesenterien constatirt werden konnte, ist die 
Beobachtung von Chaussier (Memoires de med. legale p. 399. 
1. c. pag. 154): 

La levre droite de la vulve acquit en peu de miuutes et sans 
douleur un volume tres considerable. Il etait evident que cette tu- 

meur etait formee par une iufiltration de sang dans le tissu lamineux 

de la levre. 

La levre droite de la vulve renversee en dehors, formait une 
grosse tumeur oblongue, brunätre, luisante, tendue, qui paraissait 
pvete ä se rompre. 

A l'ouverture du corps nous trouvämes sous le peritoine une 
grande quantite de sang coagule, infiltre dans les mailles du tissu 

adipeux qui environne le cötd droit du vagin et Tintestin rectum. 

Cette Infiltration ne se bornait point ä l’excavation pelvienne, mais 
encore eile se prolongeait sur le corps des vertebres des lombes, et 
meine entre les deux lames du mesentöre. 

Abgesehen von den anatomischen Daten, welche wir selbst 
für die Erklärung solcher allgemeiner zusammenhängender Blut¬ 
ergüsse beigebracht haben, wird man in diesen Fällen stets auch 
daran denken müssen, dass die Läsionen, welche den Bluterguss 
bedingen, verschiedene Oertlichkeiten betreffen können. Bei¬ 
spiele hiefür unter anderen Voraussetzungen sind ja gar nicht 
selten, und ein Analogon hiefür bietet auch die Beobachtung von 
Helfer (Mon. f. Geburtsk., 1865, Suppl. S. 77), Hämatome 
betreffend, welche mit Varixrupturen complicirt waren. Die 
Continuität von subperitonealen und Vaginalhämatomen mit Blut¬ 
geschwülsten des äusseren Genitales und seiner Umgebung wird 
gewiss viel häufiger auf verschiedene primäre Blutherde als auf 
die zusammenhängende Ausbreitung eines einzigen Ergusses 
zur tickgeführt werden können. 


Heber die Cholerabacterien. 

Von Dr. R. KOCH.*) 

Es gibt einige Bacterienarten, welche so charakteristisch geformt 
sind, dass sie durch ihre eigenthümliche Gestalt von anderen ähnlichen 
Arten ohne Weiteres unterschieden werden können, wie z. B. die Re¬ 
currens-Spirochäten. Gewöhnlich genügen aber die morphologischen 
Eigenschaften der Bacterion nicht, um sie mit Sicherheit unterscheiden 
zu können, und es stellt sich dann die Nothwendigkeit heraus, andere 
Eigenschaften derselben diagnostisch zu verwerthen. So bietet für die 
Tuberkelbacillen das, eigentümliche Verhalten gegen Farbstoffe ein 
sicheres Erkennungsmittel. Die besten Anhaltspunkte zur Unterschei¬ 
dung bieten die Bakterienarten aber erst dann, wenn es möglich ist, 
ihr Vorhalten in Reinculturen zu untersuchen. Erst dann lassen sich 
die wesentlichsten biologischen Eigentümlichkeiten der Bacterien, wie 
z. B. Wachsthum und Verhalten auf verschiedenem Nährboden, bei 
verschiedener Temperatur, Bildung von Dauerformen, pathogene Eigen¬ 
schaften u. s. w. feststellen. Jo weitere Fortschritte in der Erfor¬ 
schung der Bacterien gemacht sind, umsomehr hat es sich heraus¬ 
gestellt, dass es ganz unerlässlich ist, die Eigenschaften einer Bacterien- 
art nach allen Richtungen hin zu prüfen, bevor man ein Urteil über 
die Identität oder Differenz derselben in Bezug auf solche Bacterien 
abgibt, welche in einer oder selbst mehreren Eigenschaften jenen 
gleich zu sein scheinen. So gibt es manche Bacillenarten, welche 
morphologisch fast gar nicht von einander zu unterscheiden sind, 
welche sich aber in Reinculturen wesentlich verschieden von einander 
verhalten, wenn sie auf Kartoffeln oder in Näbrgelatine oder auf¬ 
erstarrtem Blutserum gezüchtet werden. 

Dies gilt nun aber auch ganz besonders von den Cholerabacillen; 
sie können ebenfalls in Bezug nuf die eine oder andere Eigenschaft 
anderen Bacterienarten so ähnlich sein, dass es unmöglich wäre, sie 
gerade in diesem Punkte davon zu unterscheiden. So sind beispiels¬ 
weise ihre Culturen auf Kartoffeln denjenigen der Rotzbacillen im 
makroskopischen Aussehen ausserordentlich ähnlich, mit vielen anderen 
Bacterien theilen sie die Eigenschaft, die Nährgelatine langsam zu 
verflüssigen, noch anderen sind sie morphologisch sehr ähnlich u. s. w. 
Aber es würde sehr unrichtig sein, wenn man sie mit den Rotzbaeillen 
identificiren wollte wegen des Aussehens der Kartoffelculturen, mit 
anderen Bacillenarten wegen der besonderen Art und Weise, in welcher 
sie die Nährgelatine verflüssigen, oder mit denjenigen Bakterien, 
welche mit ihnen nichts weiter gemeinschaftlich haben als die ge¬ 
krümmte Form. Auch die Cholerabacillen werden ebenso wie die Mehr¬ 
zahl der übrigen Bacterien durch die Gesammtsumme der Eigen¬ 
schaften, welche ihnen zukommeu, charakterisirt uud können also auch 
nur durch Berücksichtigung aller ihrer uns bekannten Eigentüm¬ 
lichkeiten diagnosticirt werden. Ja, wir müssen sogar noch weiter 
gehen, indem wir berücksichtigen, dass uns bis jetzt doch bei weitem 
noch nicht alle Eigenschaften der Cholerabacillen bekannt sind. Wir 
werden nämlich selbst in dem Falle, dass uns in Zukunft Bacterien 
begegnen sollten, welche in mehreren der bislang als charakteristisch 
angenommenen Eigenschaften sich sehr ähnlich oder gleich verhalten 
sollten, noch nicht berechtigt sein, diese ohne Weiteres als gleich¬ 
artig mit den Cholerabacillen zu erklären, sondern es müsste noch 
sorgfältig untersucht werden, ob nicht doch noch andere bislang un¬ 
beachtet gebliebene Unterschiede zwischen den beiden Arten bestehen. 

Auf diese Erfordernisse für den Nachweis der Cholerabacillen 
habe ich, so oft sich nur eine Gelegenheit bot, nachdrücklich hin¬ 
gewiesen. Insbesondere ist noch gelegentlich der im Gesundheitsamt 
zur Erörterung der Cholerafrage gehaltenen Conferenz mehrfach davon 
die Rede gewesen. Umsomehr durfte ich wohl erwarten, dass, wenn 
ich von Cholerabacillen oder Commabacillen sprach, dies nicht anders 
aufgefasst werden konnte, als dass ich die mit einer Anzahl von 
genau beschriebenen Eigenschaften versehenen, im Choleradarm ge¬ 
fundenen Bacillen gemeint habe. Dennoch bin ich hierin von Manchen 
nicht recht verstanden, und ich muss deswegen nochmals ausdrücklich 
erklären, dass nur solche Bacterien in Bezug auf ihre Identität mit 


*) Die nachfolgende Abhandlung Koch’s, die wir heute unseren 
Lesern vollständig vorführen, ist gegen die Einwendungen gerichtet, welche 
von verschiedenen Seiten, zumal aber von Finkler und Prior in Bonn 
(siehe Wr. mediz. Blätter Nr. 39), betreffs der pathogenetischen Bedeutung 
der Commabacillen erhoben wurden. Seit dem ersten Bekannt werden der 
Kochieben Ausführungen durch die D. med. Wochenschrift hat Dr. Prior 
allerdings wieder das Festhalten an reinem Standpunkte betont. 
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den Cholerabacillen in Frage kommen können und eine weitere Prüfung 
verdienen, welche ihnen in allen von mir erwähnten Punkten etwa 
gleichen sollten. 

Es kommt gerade hierauf sehr viel an, weil bekanntlich der 
Beweis von dem ursächlichen Zusammenhang zwischen Commabacillen 
und Cholera im Wesentlichen darauf hinausgeht, dass die im Cholera¬ 
darm gefundenen Bacillen eine specifische Art bilden und dem Cholera- 
process ausschliesslich zukommen. Sollte sich irgendwo unabhängig 
von Cholera eine Bacterienart finden, welche wir mit den jetzigen 
Hilfsmitteln von den Cholerabacillen nicht "zu unterscheiden vermöchten, 
dann würde jener Beweis an Sicherheit verlieren, und wir würden 
ferner, wenn derartige Bacterien in den Ausleerungen von Kranken 
oder in den menschlichen Yerdauungswegen vorkämen, den Nachweis 
der Cholerabacillen nicht mehr zur Diagnose der Cholera in zweifel¬ 
haften Fällen verwerthen können. 

Yon wie weittragender Bedeutung aber gerade in dieser Be¬ 
ziehung die Yerwerthung unserer Kenntnisse der Cholerabacillen sind, 
bedarf keiner weiteren Darlegung, nachdem dies in der Conferenz 
ausführlich auseinandergesetzt wurde. Es handelt sich dabei um die 
wichtigsten Massregeln zur Abwehr der Cholera, und es 
durfte wohl erwartet werden, dass Diejenigen, welche sich mit Unter¬ 
suchungen über die Cholerabacillen und die damit zusammenhängenden 
Fragen beschäftigen wollten, sich der Verantwortlichkeit, 
welche sie damit übernahmen, bewusst gewesen wären 
und nicht unvorbereitet mit dieser keineswegs 
leichten Aufgabe befassen würden. Reidel* hat sich diese 
Voraussetzung nicht erfüllt. Nicht Wenige haben sich mit grossem 
Eifer sofort an die Arbeit begeben, sind aber wegen der ungenü¬ 
genden Vorkenntnisse zu Eesultaten gelangt, welche nichts 
weniger als zur Förderung der Sache gedient haben. 

Es haben sogar solche Mikroskopiker, welche noch nicht 
einmal die erforderliche Uebung in der mikroskopi¬ 
schen Unterscheidung der Bacterien besassen, sich 
dennoch bewogen gefühlt, über Cholerabacterien Untersuchungen an¬ 
zustellen. So erhielt ich eine Anzahl mikroskopischer Präparate und 
Substanzen zugeschickt, deren Absender Commabacillen darin con- 
statirt haben wollten. Aber nicht in einem einzigen dieser Objecte 
vermochte ich jenen Befund zu bestätigen, und es blieb sogar mehr¬ 
fach ganz unaufgeklärt, was wohl die Verwechslung mit den Comma¬ 
bacillen veranlasst haben könnte. Nur einen der Absender, Herrn 
Dr. Kl am an n in Luckenwalde, will ich ausdrücklich erwähnen, da 
derselbe über seine Beobachtung auf der Naturforscherversammlung 
zu Magdeburg eine Angabe gemacht, dieselbe aber bis jetzt nicht 
berichtigt hat. Es ist dort gesagt, dass Klamann im August dieses 
Jahres in den Ausleerungen bei Cholera nostras gekrümmte Bacillen 
und spirillenartige Gebilde gefunden habe, welche genau dem Aus¬ 
sehen der von Finkler demonstrirten entsprachen. Herr Dr. Kla¬ 
mann hatte die Güte, mir einige seiner Präparate, theils von den 
Ausleerungen, theils von den Culturen herrührend, zur Einsicht zu 
übersenden, aber weder ich, noch andere Mikroskopiker haben in den¬ 
selben auch nur irgend etwas auffinden können, was so ausgesehen 
hätte wie gekrümmte Bacillen oder spirillenartige Gebilde. 

Es ist nicht meine Absicht, hier eine Kritik über Alles, was 
in letzter Zeit in Bezug auf Commabacillen geschrieben ist, zu geben. 
Nur über zwei Arbeiten, welchen eine grössere Bedeutung beigemessen 
ist, will ich noch einige Bemerkungen machen, um an diesen Bei¬ 
spielen die wesentlichsten Fehler, welche in dieser Beziehung gemacht 
wurden, auseinanderzusetzen. 

Die eine dieser Arbeiten ist von T. R. Lewis geliefert und 
in der Lancet (Sept. 20. 1884 p. 513) veröffentlicht. Lewis hat 
darauf hingewiesen, dass im Mundspeichel gekrümmte Ba¬ 
cillen Vorkommen, welche den Cholerabacillen in ihren Grössen¬ 
verhältnissen sehr nahe kommen. Dies ist keineswegs eine neue Beob¬ 
achtung. Es war schon seit Jahren bekannt, dass solche Bacterien 
im Speichel und besonders im Zahnschleim zu finden sind. Ich habe 
deswegen auch diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit gewidmet 
und vielfach Speichel, welcher derartige Bacterien enthält, mit Hilfe 
von Nährgelatine in derselben Weise wie die Cholerabacillen unter¬ 
sucht, dabei aber die Ueberzeugung gewonnen, dass jene sich 
ganz anders verhalten wie diese und mit den Comma¬ 
bacillen gar nicht zu verwechseln sind. Es ist auch in der 
Conferenz von mir ausdrücklich erwähnt, dass Speichel und Zahn¬ 
schleim von mir mit negativem Resultate untersucht sind. Umsomehr 


hätte Lewis Veranlassung gehabt, sich nicht allein auf die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Speichelbacterien zu beschränken, wie er 
63 gethan hat. Uebrigens wird es einem geübten Mikroskopiker sofort 
auffallen, dass die gekrümmten Bacillen des Speichels etwas grösser, 
schlanker und an den Enden weniger stumpf sind als die Cholera¬ 
bacillen. Wenn die Färbung nicht zu intensiv ist, erscheinen die 
Enden der Speichelbacterien auch weniger dunkel gefärbt als die 
Mitte. Man würde also schon hinreichend Grund haben, allein auf 
morphologische Unterschiede gestützt, diese beiden Baeterienarten aus¬ 
einander zu halten, selbst wenn, wie Lewis nachgewiesen hat, ein¬ 
zelne Exemplare der einen Art mit einzelnen der andern Art in den 
Grössenverhältnissen wenig differiren. Mit der Messung einiger In¬ 
dividuen der beiden Arten hätte die Untersuchung also nicht ab¬ 
geschlossen werden dürfen, so mühsam und verdienstlich auch im 
Uebrigen diese Arbeit sein mag. Aus den Zeiten, wo man sich darauf 
beschränkte, Bacterien zu messen uni dann sein Urtheil über die¬ 
selben abzugeben, sind wir doch schon lange heraus. Hätte Lewis 
sich der geringen Mühe unterzogen und den baeillenhaltigen Speichel 
mit Nährgelatine untersucht, dann würde er sofort erkannt haben, 
dass seine Commabacillen in neutraler oder schwach alkalischer Fleisch- 
wasser-Pepton-Galatine überhaupt nicht wachsen, während die Comma¬ 
bacillen der Cholera ausnahmslos darin zur Entwicklung gelangen. 
Beide Baeterienarten unterscheiden sich also in ihren biologischen 
Eigenschaften sehr wesentlich, und es ist nichts leichter, als die von 
Lewis als identisch mit den Cholerabacillen ausgesprochenen Bac¬ 
terien von diesen zu unterscheiden. 

Die zweite hier in Frage kommende Arbeit ist die von Finkler 
und Prior. Diese beiden Forscher trifft nun ganz 
besonders der Vorwurf, dass sie sich ohne ge¬ 
nügende Vorkenntnisse und Vorbereitung an 
ihre schwierige verantwortliche Aufgabe be¬ 
geben haben. 

Zur Begründung dieses Urtheils brauche ich nur Folgendes an¬ 
zuführen. Ueber die Methode der Isolirung von Bacterien behufs ihrer 
Reincultur auf festem Nährboden ist in den letzten Jahren sehr viel 
geschrieben, während der vorjährigen Hygiene-Ausstellung ist dieselbe 
vielen Hunderten von Aerzten im Pavillon des Gesundheitsamts de- 
monstrirt, in dem Bericht über die Conferenz ist die Art und Weise, 
in welcher die Commabacillen zu isoliren und in Reinculturen zu 
züchten sind, ganz genau beschrieben. Es war also Jedem, der sich 
für die Sache interessirt, hinlänglich Gelegenheit geboten, sich über 
die Untersuchungsmethode zu informiren. Namentlich ist aber noch 
in den letzten Jahren bei den Verhandlungen über die Aetiologie der 
Tuberculose so vielfach die Rede von der Benutzung des festen Nähr¬ 
bodens für Bacterienculturen gewesen und von den ausserordentlichen 
Vortheilen dieser Methode, welche sie für Untersuchungen über patho¬ 
gene Bakterien bietet, dass selbst Derjenige, welcher sich noch nicht 
speciell mit Bactenologie beschäftigt hat, die Entschuldigung nicht 
geltend machen kann, diese Methode sei ihm unbekannt gewesen. 
Finkler und Prior erwähnen nun aber ausdrücklich, dass sie sich 
schon mehrfach mit Bacterienuntersuchungen beschäftigt haben, und 
zählen zu ihrer Legitimation ihre früheren Arbeiten auf; sie sagen 
auch, dass sie „über Culturen manche Erfahrungen gesammelt“ hätten, 
und behaupten, „der Methode, die schon Gewohnheit geworden ist 
für dergleichen Untersuchungen“, in ihren Züchtungsversuchen gefolgt 
zu sein. Worin die Methode von Finkler und Prior indessen 
bestand, möge aus den eigenen Worten derselben entnommen werden. 
„Wir nehmen aus den Stuhlentleerungen kleine Partikelchen getrennt 
und pflanzen sie theils auf feuchte Leinwand, theils auf Kartoffel¬ 
stücke.“ Im Bericht der Naturforscherversammlung heisst es wörtlich: 
„Es muss weiter nachgewiesen werden, dass er specifische Eigen¬ 
schaften hat. Zu diesem Nachweis züchtet man den Micrococcus rein, 
d. h. man sucht ihu auf künstliche Weise durch Züchtung und wieder 
neue Züchtung weiter zu impfen und weiter wachsen zu lassen, bis 
alle anderen Mikroorganismen durch die für sie ungünstigeren Be¬ 
dingungen im Wachsthum und der Vermehrung zurückblieben und 
nur der eine bestimmte Mikroorganismus übrig blieb.“ 

Die gewöhnliche Methode der Bacteriencultur auf festem Nähr - 
boden besteht bekanntlich darin, dass man die einzelnen Keime 
möglichst weit auseinanderzubringen sucht, damit sie getrennt von 
einander zur Entwicklung kommen. Man bringt die bacterienhaltig e 
Masse zu diesem Zwecke in flüssig gemachte Nährgelatine, vertheilt 
sie darin so viel als möglich und lässt nun die auf eine 
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Glasplatte ausgegossene Gelatine recht schnell erstarren. In dieser 
Weise ist es zu erreichen, dass die einzelnen in der Gelatine 
verteilten Bacterien an getrennten Stellen fixirt werden und 
jeder Keim ungestört durch andere Bacterien und unvermischt 
mit denselben an soinem besonderen Platze sich vermehren und zu 
einer schliesslich auch dem blossen Auge sichtbaren Reineultur heran¬ 
wachsen kann. Das Princip der ganzen Methode besteht also darin, 
dass man aus einzelnen Individuen entwickelte Colonien zu gewinnen 
sucht. Auf Kartoffeln die Trennung mehrerer durcheinander gemengter 
BacterieDarten auszuführen, bietet ausserordentlich viel mehr Schwierig¬ 
keit als das Verfahren mit Gelatine. In den meisten Fällen gelingt 
die Trennung pathogener Bacterien von nichtpathogenen auf Kartoffeln 
überhaupt nicht, weil die überall verbreiteten Fäulnissbacterien gerade 
auf Kartoffeln so üppig wachsen, dass sie alle anderen bald über¬ 
wuchern. Man benutzt daher die Kartoffel als Nährsubstrat für 
pathogene Bacterien nur dann, wenn man die letzteren bereits in 
ReiDculturen gewonnen hat und untersuchen will, ob sie auch auf 
einem pflanzlichen Nährboden zu gedeihen vermögen. 

Dem Finkler-Prio r’schen Verfahren der Bacteriencultur 
liegt aber ein ganz anderes Princip zu Giunde. Die Cultur beginnt 
damit, dass aus den Stuhlentleerungen kleine Partikelchen entnommen 
und auf Leinwand oder Kartoffeln verpflanzt werden. Mögen diese 
Partikekhen nun so klein als nur irgend möglich gemacht werden, 
so enthalten dieselben doch immer noch Tausende von , einzelnen 
Bacterien, welche sehr verschiedenen Arten angehören können, und 
welche auch, sofern sie auf Kartoffeln überhaupt zn wachsen ver¬ 
mögen, sich durcheinander vermischt vermehren werden. Eine 
Trennung der einzelnen zur Aussaat gelangenden Keime findet dabei 
überhaupt nicht statt, ist aber auch von den Erfindern dieses Ver¬ 
fahrens gar nicht beabsichtigt, denn sie rechnen darauf, dass bei 
weiteren in derselben Weise ausgeführten Umzüchtungen einer der 
ausgesäten Organismen die anderen überwuchern, schliesslich aus dem 
Kampf um’s Dasein als Sieger hervorgehen und eine Reineultur 
bilden soll. Dabei wird ausserdem die Voraussetzung gemacht, dass 
die übrigbleibende Bacterienart auch gerade diejenige ist, für welche 
sich Finkler und Prior besonders interessiren. 

Man ersieht hieraus, dass das Finkler-Pri or’sche 
Verfahren mit dem gewöhnlichen Cultur verfahren 
nicht das Mindeste gemein hat, dass es im Gegentheil 
gerade das entgegengesetzte Princip verfolgt. Es beweist aber 
auch, dass die Ei Ander desselben, obwohl sie sich angeblich manche 
ErfahiuDgen über Culturen gesammelt haben, weder das gewöhnliche 
Gelatineverfahren kennen, noch auch sich jemals früher mit Bacterien- 
culturen auf Kartoffeln beschäftigt haben, weil sie sonst wissen 
mussten, dass es in dieser Weise überhaupt unmöglich ist, Rein- ' 
culturen zn erzielen. Denn in dem Bacteriengemisch, welches in den 
aus Stuhlentleerungen entnommenen Partikelchen enthalten ist, finden 
sich immer mehrere Arten, welche recht kräftig auf Kartoffeln 
wachsen und ungestört nebeneinander zur Entwicklung kommen. 
k einer können aber bei diesem Verfahren auch nicht einmal die 
später eindringenden Verunreinigungen ausgeschlossen werden, so dass 
nach einer Anzahl, von Umzüchtungen immer noch ein Bacterien- 
gemkeh vorhanden irt, von dem gar nicht mehr behauptet werden 
kann, dass Alles, was darin enthalten ist, auch wirklich der ursprüng¬ 
lichen Aussaat angehört. 

Auch in der Auffassung von den Entwicklungszuständen der 
Bacterien gehen Finkler und Prior ihre eigenen Wege. Jeder 
Anfänger in der Bacteriologie kennt das eigentümliche Aussehen 
eines sporenhaltigen Bacillus, wie es beispielsweise in der auch von 
Finkler und Prior citirten photographischen Abbildung im ersten 
Bande der Mittheilungen aus dem kaiserl. Gesundheitsamte dargestellt 
ist. Die ungefärbte Spore liegt in der Mitte des Bacillus, und die 
beiden Enden des letzteren, welche noch unverändertes Plasma ent¬ 
halten, haben den Anilinfarbstoff aufgenommen und erscheinen des¬ 
wegen dunkel gefärbt. In einem weiteien Stadium verschwinden auch 
dm färbbaren Enden des Bacillus, und die ungefärbte Spore bleibt 
zurück. Finkler und Prior fassen nach dem Wortlaut des Tage¬ 
blattes der Naturforscherversammlung und uach den mir an einem 
ihr*'!' Präparate gegebenen Eiklärungen den sporenhaltigen Bacillus 
nicht m dieser allgemein bekannten Weise auf. Der mittlere unge¬ 
färbte Theif wird von ihnen als Sporenträger bezeichnet, und die 
gf färbten Enden sollen zwei Sporen sein. Letztere werden nach 
Fm üler und Prior von dem Sporentiäger ausgestossen und 


wimmeln im Gesichtsfeld herum, wahrend • die leeren Hülsen des 
Sporenträgers (von anderen Mikroskopikern als die eigentlichen Sporen 
angesehen) dazwischen liegen. 

Dass es nur in wirklichen Reine ulturen möglich ist, die Ent¬ 
wicklungszustände der Bacterien zu untersuchen, wird - heutzutage 
Niemand mehr bestreiten. Finkler und Prior konnten aber wegen 
der Eigenthümlichkeit des von ihnen erfundenen Culturverfahrens 
keine Reinculturen haben und haben sie auch in der That nicht ge-' 
habt, wie wir es später sehen werden. Deswegen entbehrt aber ancli 
Alles, was sie über angebliche weitere Entwicklungszustände der von 
ihnen untersuchten Bacterien mittheilen, jeder Sicherheit, uni ich 
darf es wohl unterlassen, auf die Spirillen, Culturpunkte und ge¬ 
platzten Ammen, welche aus jenen von dem Sporenträger ausgestossenen 
Sporen hervorgehen sollen, weiter einzugehen. 

Diese beiden Proben genügen hinlänglich, um zu 
zeigen, dass Finkler und Prior sich weder mit den ein¬ 
schlägigen Untersuchungsmethoden, noch mit der 
Biologie der Bacterien vertraut gemacht haben, und 
dass sie also, gelinde gesagt, sich noch nicht einmal 
die Anfangsgründe der Bacteri o log ie an geoign et hatten, 
als sie ihre so viel Aufsehen machenden Unter¬ 
suchungen ausführten. 

Nichtsdestoweniger bin ich den Herren Finkler und Prior 
zu Dank verpflichtet, dass sie mir ihre Präparate gezeigt und eine 
Probe ihrer Bacteriencultur, letztere allerdings nur nach 
mehrfacher brieflicher und telegraphischer Auf¬ 
forderung, überlassen und mich dadurch in den Stand gesetzt 
haben, mir eine Vorstellung von dem zu machen, was sie eigentlich 
unter den Händen gehabt haben. 

Von der Cultur, welche, wie ich voraussetze, dem besten Material 
entstammt, das Finkler und Prior zur Verfügung hatten, ist in 
dem Begleitschreiben gesagt, dass sie „ziemlich rein“ und „aus faulem 
Stuhl aufgezogen“ sei. 

Die Untersuchung derselben mit Hilfe des Gelatineverfahrens 
ergab, dass in ihr enthalten waren vier verschiedene Bacillen¬ 
arten, nämlich erstens eine die Gelatine nicht verflüssigende, die¬ 
selbe aber grün färbende Art, zweitens ein die Gelatine nicht ver¬ 
flüssigender kurzer gerader Bacillus, drittens ein die Gelatine ver¬ 
flüssigender und an der Oberfläche derselben eigentümliche Figuren - 
bildender, ebenfalls gerader Bacillus, viertens ein die Gelatine ver¬ 
flüssigender, in wenig bestimmter Form auftretender, vorwiegend aber 
leicht gekrümmter oder citronenförmig gestalteter Bacillus. 

Nur der letztere Bacillus interessirt uns hier. Derselbe zeigt 
in Deckglaspräparaten, gefärbt und in Wasser untersucht, die erwähnte 
Form, welche mit der Gestalt der Cholerabacillen nur wenig Aehnlich- 
keit hat. Erst nachdem das Präparat eingetrocknet und in Canada- 
balsam eingelegt ist, zeigen sich diese Organismen durch das Trocknen 
ein geschrumpft und in ihrer Form derartig verändert, dass manche 
Exemplare den Cholerabacillen ähnlich erscheinen. Im Ganzen ge¬ 
nommen sehen sie aber auch in diesem Zustande plumper und grösser 
aus als die Cholerabacillen. Sehr wesentlich unterscheiden sie sich 
aber von letzteren in ihrem übrigen Verhalten. Sie wachsen viel 
energischer und schneller als die Cholerabacillen, sowohl in Gelatine 
als auch ganz besonders auf der Kartoffel“. Die Einzeleolonieu in der 
Gelatine sind bei schwacher Vergrösserung immer von gleichmässig 
runder Form, von fein granulirtem Aussehen und verflüssigen die 
Gelatine sehr schnell im weiten Umkreise, so dass, wenn auch nur 
verhältnissmässig wenige Colonien sich auf einer Gelatineplatte befinlen, 
die sämmtliche Gelatine bereits nach zwei bis drei Tagen verflüssigt ist. 
Die Cholerabacillen bilden dagegen in der Gelatine nicht gleichmässigrunde, 
aus stark glänzenden Bröckchen bestehende, verhältnissmässig langsam 
heranwachsende und die Gelatine dementsprechend auch nur in ge¬ 
ringer Entfernung verflüssigende Colonien. Sehr auffallend zeigen sich 
diese Unterschiede an Culturen im Reagensglase. Die Cholerabacillen- 
Cultur entwickelt sich bei gewöhnlicher Zimmertemperatur langsam, 
der Impfstich sinkt in seinem oberen Theile ein und verflüssigt seine 
Umgehung nur sehr wenig, so dass das eigentümliche Aussehen ent¬ 
steht, als ob eine Luftblase an der Spitze des Impfstiches sich be¬ 
findet. Der untere Abschnitt des Impfstiches bleibt Tage lang dünn 
und sieht aus wie ein weisslicher Faden, weil die Verflüssigung der 
Gelatine nur ganz allmälig von oben nach unten fortschreitend vor 
sich geht. Eine Cultur der Finkler-Prio r’schen Bacterien im 
Reagensglas erscheint dagegen bereits nach ein bis zwei Tagen in der 
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ganzen Ausdehnung des Impfstiches fast gleichmässig und in grosser 
Ausdehnung verflüssigt; sie sieht deswegen schon sehr frühzeitig nicht 
mehr fadenartig aus, sondern gleicht in ihrer Gestalt mehr einem 
länglichen Sack oder Strumpf. Eine tiefe Einsenkung und Blasen¬ 
bildung zeigt der Impfstich niemals an seinem oberen Ende. 

Auf Kartoffeln wachsen die Pinkler-Prior’schen Bacterien 
bei Zimmertemperatur, also bei 17 bis 19 Grad Celsius sehr üppig 
und bilden eine blass graugelb gefärbte, schleimige Masse, an deren 
Band die Substanz der Kartoffeln auffallend weiss verfärbt aussieht. 
Die Cholerabacterien wachsen bei der gleichen Temperatur auf Kar¬ 
toffeln überhaupt nicht; nur im Brutapparat sind sie auf Kartoffeln 
zur Entwicklung zu bringen, und sie bilden dann sehr langsam heran- 
wachsende, ziemlich dunkelbraun gefärbte Colonien. 

Es haben sich noch manche andere Unterschiede zwischen den 
beiden Bacterienarten herausgestellt, welche ich als weniger wesent¬ 
lich übergehe, da die geschilderten bereits zur Genüge erkennen 
lassen, dass es sich hier um zwei ganz verschiedene 
Mikroorganismen handelt, die gar nichts miteinander 
zu. thun haben, und die auch an der Hand der mitge- 
t heilten Merkmale leicht von einander zu unter¬ 
scheiden sind. 

Es würde nun noch die Frage zu beantworten sein, in welchem 
Yerhältniss die fraglichen-Bacterien zu den von Finkler und Pr i or 
bereits beobachteten Cholera nostras-Fällen stehen, wobei ich es ganz 
unerörtert lassen will, ob die Symptome dieser Fälle berechtigen, sie 
als Cholera nostras zu bezeichnen. Die Cultur, in welcher die 
Fi nk 1 or’schen Bacterien enthalten waren, stammte „aus faulem Stuhl“, | 
war also nicht aus den frischen Entleerungen der Kranken gewonnen. 
Da ausserdem bei dem Finkler- Pr io loschen Culturverfahren 
spätere Verunreinigungen nicht ausgeschlossen sind, so lässt sich aus 
dem Vorhandensein der Bacterien in der Cultur überhaupt noch nicht 
schliessen, dass dieselben auch ursprünglich in den Ausleerungen der 
Kranken enthalten gewesen sind. Dies würde man nur noch aus 
Präparaten erkennen können, welche von den frischen Ausleerungen 
gemacht sind. Solche Präparate haben Finkler und Prior mir ge¬ 
zeigt, und es ist auch wohl in diesem Falle anzunehmen, dass dies 
solche Objecte waren, welche sie für die am meisten beweisenden 
hielten. In diesen Präparaten nun habe ich nur die in allen Stuhl¬ 
entleerungen regelmässig vorkommenden kurzen Bacillen von ver¬ 
schiedener Dicke finden können, aber keine Commabacillen. Hiernach 
halte ich es keineswegs für bewiesen, dass die fraglichen Bacterien 
den von Finkler und Prior beobachteten Fällen von Diarrhöe eigen¬ 
tümlich sind, es ist mir im Gegentheil im höchsten Grade unwahr¬ 
scheinlich, und ich möchte vielmehr annehmen, dass sie später durch 
irgend einen Zufall in die faulende Ausleerung oder gar erst in die 
Cultur hineingerathen sind. 

Bei dieser Gelegenheit will ich noch bemerken, dass ich in 
letzter Zeit drei Fälle von unzweifelhafter Cholera nostras, darunter 
zwei tödtliche, untersucht habe. In keinem derselben konnten, obwohl 
die Ausleerungen und der Darminhalt des einen secirten Falles auf 
das Sorgfältigste mikroskopisch und mit dem Gelatineverfahren ge¬ 
prüft wurden , Commabacillen nachgewiesen werden. Besonderes 
Interesse bot ferner noch ein Fall von Avsenikvergiftung, welcher 
unter heftigem Erbrechen, Durchfall und Collapsus in ungefähr zehn 
Stunden tödtlich geendet hatte. Der Darm hatte vollkommen das Aus¬ 
sehen eines Choleradarmes, ebenso auch der Inhalt desselben. Letzterer 
enthielt zahlreiche lebenskräftige Bacterien, unter diesen aber keine 
Spur von Commabacillen. 

Ueberhaupt sind seit meinen letzten Mittheilungen über die 
Cholerabacillen die Nachforschungen nach Bacterien, welche zu einer 
Verwechslung mit denselben führen könnten, unermüdlich fortgesetzt, 
ohne dass es gelungen wäre, derartige Bacterien aufzufinden. Es 
werden seit einiger Zeit im Gesundheitsamte Curse abgehalten, um 
eine grössere Anzahl von Aerzten mit den zum Nachweis der Cholera¬ 
bacillen dienenden Methoden bekannt zu machen. Bei dieser Gelegen¬ 
heit sind bereits viele Hunderte von Einzeluntersuchungen gemacht 
von Ausleerungen gesunder und kranker Menschen, namentlich diarrhoi- 
scher uud dysenterischer, ferner vom Speichel, Zahnschleim, von allen 
möglichen anderen Substanzen, welche Bacterien enthalten; aber niemals 
sind uns dabei Mikroorganismen begegnet, welche mit den Cholera¬ 
bacillen verwechselt werden könnten. 

Sowohl das Er gehn iss di es er Massen unter such ungen, 
wie die vergeblichen Bemühungen Anderer, welche den 


Cholerabacillen gleiche Bacterien anderswo als in 
Cholera-Objecten, zu finden vermeinten, welche Befunde 
sich aber sämmtlich als Irrthümer herausgestellt 
haben, bestätigen Alles, was ich früher über die Be¬ 
ziehungen der Commabacillen zur Choleragesagt 
habe. 

Die Commabacillen sind specifische, aus¬ 
schliesslich der Cholera asiatica angebörige 
Bacterien. So lange dieser Satz nicht widerlegt ist, bleiben auch 
alle die Schlüsse, welche ich aus demselben in Bezug auf die dia¬ 
gnostische Verwerthbarkeit dieser Bacterien und über ihr ursächliches 
Verhalten zum Choloraproeess gefolgert habe, in ihrem vollen Rechte. 

Uebrigens gewinnt es den Anschein, als ob auch die Forderung 
derjenigen Zweifler in Erfüllung gehen soll, welche den Beweis für 
den ursächlichen Zusammenhang zwischen Commabacillen und Cholera 
nicht eher für erbracht ansehen wollen, als bis es gelingen würde, 
mit Reinculturen der Commabacillen an Thieren künstlich Cholera zu 
erzeugen. Bekanntlich ist es den Professoren Rietsch und Nicati 
während der letzten Cholera-Epidemie in Marseille gelungen, an Hunden 
und Meerschweinchen choleraartige Zustände zu erzeugen, wenn den 
Thieren der Ductus elioledochus unterbunden und eine gewisse Menge 
einer Reincultur von Commabacillen in den Zwölffingerdarm injicirt 
wurde. Später soll der Versuch bei Meerschweinchen auch ohne Unter¬ 
bindung des Ductus choledochus gelungen sein. Diese Versuche sind 
im Gesundheitsamt in letzter Zeit wiederholt, und zwar wurde die 
Reincultur so weit verdünnt, dass die injicirte Menge kaum ein 
Hundertstel eines Tropfens der Culturflüssigkeit enthielt. Die Flüssig¬ 
keit wurde, ohne vorher den Ductus choledochus zu unterbinden, in 
den Zwölffingerdarm injicirt. Mit wenigen Ausnahmen starben die so 
behandelten Thiere nach anderthalb bis drei Tagen. Die Schleimhaut 
des Dünndarms war geröthet, der Inhalt desselben wässrig, farblos 
oder mitunter schwach röthlich gefärbt und zugleich flockig. In dem 
Darminhalt befanden sich die Commabacillen in 
einer Reincultur und in ausserordentlicher Menge. 
Es lagen hier also ganz dieselben Erscheinungen vor, wie sie der 
Choleradarm in frischen Fällen zeigt. Eine etwa gleichzeitig wirkende 
Intoxication durch giftige Products, welche in der zur Injectiou ver¬ 
wendeten Culturflüssigkeit enthalten sein könnte, ist wegen der geringen 
Menge der gebrauchten Infectionsmasse ausgeschlossen. 

Die Thierversuche sind auch nach anderen Richtungen hin wieder 
aufgenommen und haben dabei ergeben, dass den Commabacillen 
unzweifelhafte pathogene Eigenschaften zukommen. 
Unter diesen Umständen wird es wohl gerathener sein, von den in 
neuerer Zeit in Vorschlag gebrachten Versuchen au Menschen, welche 
sich erboten haben, Reinculturen der Commabacillen zu geniessen, 
Abstand zu nehmen und vorläufig noch an Meerschweinchen und anderen 
Versuchstieren weiter zu experimentiren. 


Sublimat als Verbandmittel. 

Von Prof. Josef LISTER iu London. 

(Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung der Medical Society in London 
am 20. October 1884.) 

(Schluss.) 

(Originalmittheilung der „Wiener mediz. Blätter.“*) 


Das Sublimat mischt sich mit dem Serum so innig, 
dass beim Trocknen keine Ausscheidung von Krystallen 
stattfindefc. Mögen wir nun eine Mischung von 1 zu 100, 
1 zu 70, 1 zu 50, ja selbst 1 zu 30 Tkeilen Blutserum 
anwenden, immer sind die Bestandteile vollkommen mit einander 
verbunden und deshalb kann von einer solchen Gaze kein Sub¬ 
limat verstauben, Man kann damit nach Belieben manipuliien, 
und wenn man sie trocken auf die Haut bringt, erregt sie absolut 
keinen Reiz. *) Dann übt sie auch keinen Reiz aus, wenn der 
Schweiss auf dieselbe ein wirkt. Wenn Wasser auf trockenes, 
sublimathältiges Serum einwirkt, wird letzteres nicht wieder auf¬ 
gelöst, wie es durch Serum geschieht, sondern die Masse wird 
nur opak, indem das Wasser von derselben absorbirt wird; das 

*) Nur wenn man eine solche Gaze reis st, so entwickelt sich Staub, 
welcher die Nase reizt; es ist deshalb besser, sie mit dev Scheere zu 
schneiden. 
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nicht absorbirte Wasser enthält aber ausserordentlich wenig Sub¬ 
limat, indem letzteres fast ganz von dem Albumin zurückbehalten 
wird. Wenn also der Schweiss sich in einen solchen Verband 
einsaugt, so macht er ihn wohl nass, eine reizende Wirkung 
kommt aber nicht zu Stande. Ich verfertigte meine Gaze mit 
Serum, so reich an Sublimat, dass ein Theil des letzteren auf 
30 Theile Flüssigkeit entfiel und die trockene Gaze mehr als 
6 Percent Sublimat enthielt; ich befeuchtete ein Stück dieser 
Gaze mit destillirtem Wasser und befestigte sie in der oben 
beschriebenen Weise für 6 Stunden auf meinem Arm; als ich sie 
entfernte, fand ich die Haut frei von jeder Reizung. Sie sehen 
also, dass es möglich scheint, durch Verbindung des Sublimats 
mit Albumin es von seinen reizenden Eigenschaften zu befreien. 

Aber es entsteht die wichtige Frage: Behält das Sublimat, 
wenn es so mit Albumin verbunden würde, genügende anti¬ 
septische Kraft für chirurgische Zwecke? Die Untersuchungs¬ 
methode, welche ich bereits beschrieben habe, passt für die 
Prüfung jedes möglichen antiseptischen Verbandes, und ich habe 
sie ausser für Sublimatsverbände noch für mehrere andere 
benützt, so für Salicvlwatta, für Jodoformwatta, für Eucalyptus¬ 
gaze und für Carbolgaze. Ich erwähnte bereits, dass die Piobe 
eine ausserordentlich strenge sei, und ich finde, dass Salicyl- 
watta, befeuchtet mit Serum und geimpft in der oben beschrie¬ 
benen Weise, nach Ablauf von wenigen Wochen stinke, und 
dasselbe ist der Fall bei der Jodoformwatta. Eucalyptusgaze aber, 
wenn frisch bereitet, bleibt rein, ebenso Carbolgaze. Wir haben 
bereits gesehen, dass die lpercentige Sublimatwolle der Impfung 
widerstand, noch mehr die öpercentige und die lOpercentige. 
In Uebereinstimmung also mit unseren früheren Experimenten 
über Jodoform und Salicylsäure fanden wir, dass diese Verband¬ 
mittel die Probe nicht so gut bestanden wie Carbolsäure, 
Eucalyptus und Sublimat. Wir erhalten aber ein abweichendes 
Resultat, wenn wir anstatt reinen Blutserums dasselbe gemischt 
mit Blutkörperchen verwenden, sowie wir es leicht aus dem 
Kuhblute erlangen, wo sich die Blutkörperchen nicht so anein¬ 
anderlegen wie beim Pferde, sondern im Serum suspendirt 
bleiben. Ich brauche wohl den geehrten Anwesenden nicht zu 
sagen, dass die Blutkörperchen bei weitem reicher an Protein- 
Substanzen seien als das Serum, in dem Grade, dass Serum und 
Blutkörperchen zusammen circa 2% mal so viel Eiweisskörper 
enthalten als das Serum für sich allein. Da Albuminsubstanzen 
die Wirkung des Sublimats mildern, müssen sie wohl auch mehr 
weniger auf seine antiseptische Thätigkeit Einfluss haben; wenn 
wir nun Serum und Blutkörperchen zusammen anstatt blossen 
Serums verwenden, finden wir, dass die sublimathältige 
Holzwolle (von der ich zu erwähnen vergessen habe, dass 
sie sich mit blossem Serum, soweit es auf den Geruch ankömmt, 
wohl bewährte) vollständig versage; dasselbe ist der Eall hei 
der lpercentigen Sublimatwolle. Die lOpercentige aber 
bestand die Probe vorzüglich, selbst wenn mail Blut in Substanz 
anwendete. Nun zu unserer Gaze, welche aus Sublimat in Ver¬ 
bindung mit Albumin bereitet wurde, der Serosublimatgaze 
(sero-sublimate-gaze). Eine Gaze dieser Art, bereitet mit 1 Theil 
Sublimat auf 100 Theile Serum, überstand die Probe mit blossem 
Serum vollkommen, war daher der Salicyl- lind Jodoformwatta 
überlegen. Doch wie verhält sie sich gegenüber von Blut in 
Substanz? Die Röhre in dieser Flasche hier enthält ein Stückchen 
Gaze, behandelt mit Kuhblut, Serum und Blutkörperchen zu¬ 
sammen und geimpft vor nahezu einem Monate in der bereits 
oben erwähnten kräftigen Weise. Sie finden, dass sie keinen 
fauligen Geruch hat. Thatsächlich scheint also diese Sero¬ 
sublimatgaze die Probe vollkommen zu überstehen. Ich 
will noch erwähnen, dass bei der Probe mit Serum und Blut¬ 
körperchen unsere beste Eucalyptusgaze gänzlich versagte und 
dass gegenüber dieser Probe nichts wirksam blieb als die stär¬ 
keren Sublimatpräparate und Carbolgaze. 

Nun entsteht die Frage, wie weit können wir in der Stärke 
des mit Albumin verbundenen Sublimats gehen, ohne Reizung 
zu verursachen? Während der letzten drei Wochen wurden alle 
meine Spitalfalle mit diesem Material verbunden; wir benützten 
jene Art von Gaze, welche durch die obigen Experimente geprüft 
wurde, nämlich die mit 1 Theil Sublimat auf 100 Theile Serum 
zubereitete, ausserdem eine, welche aus 1 Theil Sublimat auf 


50 Theile Berum bereitet ward. Wir fanden, dass letztere (die 
mit 50 Theilen Serum bereitete) in der Mehrzahl der Fälle 
keinerlei Reizung hervorrief; nur in sehr wenigen Fällen ent¬ 
stand einige Reizung, welche indessen verschwand, wenn man 
die stärkere Gazesorte durch die schwächere ersetzte, worauf 
auch die durch erstere entstandenen Geschwüre heilten. Es 
scheint daher, dass wir uns mit diesen Präparaten den Grenzen 
der Anwendbarkeit sehr genähert haben, dass die mit 1'Theil 
Sublimat auf 100 Theile Serum präparirte Gaze vertrauens¬ 
würdig und dabei für jede Haut, die von 1:50 aber für die 
meisten Hautoberflächen reizlos sei. Nun muss zu unserem 
Tröste bemerkt werden, dass die Absonderung sowohl der anti¬ 
septisch behandelten Wunden als der Abseesse von seröser 
und nicht blutiger Beschaffenheit ist, ausser in den ersten 
24 Stunden nach der Operation, und selbst da ist das Blut 
mehr weniger durch Serum verdünnt, mit Ausnahme jener Fälle, 
bei denen der Verband wegen reactiver Hämorrhagie entfernt werden 
muss. Hat also ein Verbandmaterial unsere strengere Probe mit 
Serum, gemischt mit dem vollen Gehalte an Blutkörperchen, 
überstanden, so können wir es sicherlich als vertrauenswürdig 
betrachten. 

Letzten Freitag amputirte ich einen 12jährigen Knaben in 
der Nähe des Hüftgelenkes wegen eines Sarcoms in der unteren 
Hälfte des Oberschenkels. Die Wunde war äusserst gefässreich, 
und es sickerte in den ersten 24 Stunden eine grosse Menge 
Blutes aus, aber sehr wenig Blut kam aussen zum Vorscheine; 
denn diese Gaze absorbirt bei weitem besser, als es unsere 
Carbol- oder Eucalyptusgaze thut, da diese letzteren auch Harz und 
Paraffin enthalten, und ich würde eindringlich empfehlen, in 
den ersten 24 Stunden diese Gaze in einer Dicke von wenigstens 
16 Lagen anzuwenden. Nun sind drei Tage seit der Operation 
verflossen, und die völlig normale Temperatur, sowie die Wieder¬ 
kehr des Appetits und der Kräfte lassen uns hoffen, dass die 
Gefahr von septischen Complicationen vorüber ist. Dies ist, 
wie Sie bemerken werden, ein sehr beweisender Fall. 

Ich will noch einen anderen Fall anführen; er betrifft einen 
Knaben von 6 Jahren, dem ich vor nahezu drei Wochen ein 
1 Stück einer Rippe entfernte zum Zwecke der leichteren Drainage 
eines Empyems. Wir entfernten 30 Unzen eines dicken, geruch¬ 
losen Eiters und eine grosse Menge floss noch später aus. Er 
wurde mit Serosublimatgaze verbunden, und das ist einer der 
Fälle, wo die stärkere Gaze (1 Theil Sublimat auf 50 Theile 
Serum) Reizung verursachte, die aber bei Verwendung der nur 
1 Theil Sublimat auf 100 Theile Serum enthaltenden Gaze ver¬ 
schwand. Bei diesem Falle sehen wir den schönen Verlauf, den 
man, glaube ich, nur bei einer wirksamen antiseptischen Behand¬ 
lung beobachten kann; es bildete sich nämlich, nachdem der 
ursprüngliche Eiter einmal entfernt war, kein neuer Eiter mehr, 
sondern es sickerte nur ein seröses Fluidum aus, das sich all- 
mälig verminderte und als ich den Patienten nach einer vier¬ 
zehntägigen Abwesenheit wieder sah, war ich erfreut zu sehen, 
wie dick der abgemagerte kleine Kerl geworden war. Der seröse 
Ausfluss ist gegenwärtig schon so gering, dass ich glaube, man 
könnte bereits das Drainagerohr entfernen. Ich denke, dieser 
Fall beweist zur Genüge, dass unser Verband aseptisch ist, dass 
die keimtödtenden Eigenschaften des Sublimats bei der 
Präparation der Gaze ins Spiel kommen, so dass alle schädlichen 
Organismen, welche etwa im Blute oder in der Gaze vor der 
Zubereitung existirten, zerstört wurden; denn würde das 
Sublimat nur die hemmende Wirkung auf die Organismen 
haben, so würden sich Fäulniss oder andere störende Umstände 
gezeigt haben, da das aus der Pleura ausfliessende Serum das 
ganze Antisepticum in der Umgebung der Wunde weg wäscht, 
die Organismen aber zwischen den Fasern verbleiben. Da aber 
nichts dergleichen eintrat, so erscheint dieser Fall an und für 
sich als genügender Beweis dafür, dass unser Verband that¬ 
sächlich sicher ist, insoferne er von vorneherein keine wichtigen 
lebenden Organismen enthält. Ich habe hier eine Probe einer 
sehr billigen Faser, welche mir aus dem Süden Frankreichs zu¬ 
gesendet wurde; sie wurde mit diesem Sublimatserum präparirt 
und dann gekrempelt; man sieht also, dass man dieses Material 
zur Präparirung verschiedener Stoffe verwenden kann. Diese 
I Faser ist im hohen Grade absorbirend und ich will bemerken, 
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dass- wir zu einem stark absorbirenden Verbandmaterial eine 
grössere Menge Sublimat verwenden können und müssen. Gaze 
absorbirt nur ihr dreifaches Gewicht an Flüssigkeit, Baumwolle 
aber ihr zehnfaches Gewicht; wenn also letzteres Material sich 
vollsaugt, so enthält es dreimal so viel Flüssigkeit wie das 
erstere, das Sublimat wird daher dreimal so stark verdünnt; in 
demselben Masse wird es wohl weniger reizend, muss aber eine 
verhältnismässig grössere Menge Sublimat erhalten, um es mit 
Sicherheit verwenden zu können, ausser man gebraucht es in 
sehr grossen Massen. Ich glaube, dass französische Charpie, 
welche aus alten Lumpen bereitet wird, oder gar alte Lumpen 
selbst ganz gut mit Sublimatserum präparirt werden können. 
Ich habe hier einige Lumpen, welche so zubereitet wurden und 
sehr absorbirend sind; dieses Verbandmittel verspricht daher ein 
sehr billiges zu werden. Wenn das Serum in einem gewissen 
Verhältnisse mit Sublimat behandelt wird, das noch nicht genügt, 
am dasselbe fest zu machen, kann man es jede beliebig lange 
Zeit aufbewahren. Das Sublimatserum könnte, soviel ich weiss, 
recht wohl ein Handelsartikel werden und als solches in Spitälern 
und selbst in der Privatpraxis in Verwendung kommen. Ich halte 
es auch für möglich, dass ein Material dieser Art getrocknet 
und gepulvert und dann mit Vaselin gemischt als antiseptische 
Salbe verwendet werden könnte, ja man könnte es auch als 
Pulver zum Einblasen mit dem Verbände verwenden. 

Ich bedaure, dass die Zeit so kurz war, um diesen Gegen¬ 
stand in Hinsicht auf die praktische Verwendung vollständiger 
zum Abschlüsse bringen zit können. Wenn aber auch dieses 
Thema bis zu einem gewissen Grade noch nicht spruchreif ist, 
hoffe ich doch, dass einige Punkte, welche ich berührt habe, 
genügendes Interesse besitzen, um meine Auseinandersetzungen 
über diesen Gegenstand zu rechtfertigen. 


Sitzungsberichte. 

K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. November 1884. 

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Kaposi stellt einen Patienten vor, der an einer seltenen 
Hauterkrankung, der Aleppobeule (Bouton d’A 1 ep) leidet. Es 
ist dies eine in mehreren Gegenden des Orients, namentlich in der 
Gegend von Mesopotamien, in bestimmten Städten endemisch vor¬ 
kommende Krankheit, welche sich bei den Eingeborenen schon in 
frühester Kindheit, vom zweiten Lebensjahre an, entwickelt, so dass 
keiner der Eingeborenen dieser Affection entgeht. Das Leiden tritt in 
der Weise auf, dass sich an irgend einer Hautstelle, im Gesichte, an 
der Nase, an der Wange, an der Stirne und mit Vorliebe an den 
Extremitäten, ohne äussere Veranlassung ein rother, urticariaähnlicher 
Fleck bildet, der knötchenartig anschwillt. Das Knötchen wächst heran, 
wird bohnen-nussgross, oft noch grösser, indem es sich äusserst lang¬ 
sam, ohne entzündliche Erscheinungen, ohne Betheiligung der Func¬ 
tionen des Gesammtorganismus entwickelt. Nach drei bis vier Monaten 
eröffnet sich an der Kuppe dieses Knötchens ein kraterförmiges, tief 
reichendes, höchst indolentes Geschwür, das keine Granulationen bildet, 
und das nach Verlauf von acht Monaten oder einem Jahre — die 
Krankheit wird deshalb von den Arabern Habbet-es-Seneh, Jahres¬ 
beule, genannt — mit Zurücklassung einer der Form und dem 
Umfange desselben entsprechenden Narbe heilt. Fremde, die in 
jene Gegenden einwandern, in denen die Aleppobeule endemisch 
vorkömmt r werden nach kürzerem oder längerem Aufenthalte daselbst 
gleichfalls davon befallen. Der Vortragende erörtert nun, dass viele 
im Orient endemisch vorkommende Krankheiten, die in früherer Zeit 
als selbstständige pathologische Processe aufgefasst wurden, als solche 
zu existiren aufgehört haben, seitdem man sie richtig diagnosticiren 
gelernt und auf ihr eigentliches Wesen, als Syphilis, Lupus und Caries, 
zurückgeführt hat. Auch die Aleppobeule hat man als eine Krankheit 
sui generis nicht ansehen wollen; so hat auf Prof. Geber in Klausen¬ 
burg, der seinerzeit speciell zu Studienzwecken eine Keise nach dem 


Orient unternommen hatte, der Ansicht Ausdruck gegeben, dass dort 
Alles für Bouton d’Alep erklärt wurde, was eigentlich Lupus, Syphilis 
u. s. w. sei; der Vortragende hat jedoch aus den Krankengeschichten, 
die Geber mittheilte, sowie aus den Krankheitsbildern den Eindruck 
und die Ueberzeugung gewonnen, dass es sich in vielen Fällen nicht 
um Syphilis, auch nicht um Lupus gehandelt haben konnte, sondern 
um einen krankhaften Process, den er als eine Hauterkrankung sui 
generis bezeichnen müsse, um die Aleppobeule. Die Aetiologie des 
Processes ist ziemlich dunkel; die Lebensweise, klimatische oder 
tellurische Verhältnisse spielen hiebei keine Bolle. Der Kranke meint, 
dass, soweit seine Erfahrung reicht, die Aleppobeule nur in den 
Städten vorkömmt; auf dem flachen Laude, in einer Entfernung von 
etwa 2 1 / 2 Stunden von grösseren Städten, gelangt sie nicht mehr zur 
Beobachtung. 

Der vorgestellte Patient hat 2 V 2 Jahre in einer solchen von 
der Aleppobeule heimgesuchten Gegend als Militärarzt gedient, und 
sowohl er als seine Frau, sowie seine Kinder, ein sechsjähriger Knabe 
und ein sechs Monate altes Kind, sind von der Krankheit befallen 
worden. Sofort iu dem Momente, als der Vortragende die Kranken ge¬ 
sehen, war er der Ueberzeugung, dass es sich um nichts Anderes 
als um den Bouton d’Alep handeln könne, Syphilis, Lupus, Sarcom 
und Lepra sind absolut auszuschliessen. Es liegt vielleicht nahe an¬ 
zunehmen, dass ein Mikroorganismus thierischer oder pflanzlicher 
Art sich in die Haut einbohrt und zur Entstehung eines solchen 
bindegewebigen Tumors Veranlassung gibt. Der Vortragende glaubt 
nun, dass durch Eliminirung des Knötchens der ganze Process ab¬ 
gekürzt werden dürfte; das entfernte Knötchen wird dann einer ge¬ 
nauen histologischen Prüfung unterzogen werden. 

Hierauf spricht Docent D r. H e i 11 e r: 

„Ueber primäre interstitielle Pneumonie.“ 

Der Vortragende verfügt über fünf Fälle eigener Beobachtung, 
die hauptsächlich die Grundlage seines Vortrages bilden. Er 
sieht die interstitielle Pneumonie als eine genuine, selbstständige Er¬ 
krankung des Lungenparenchyms an, welche sich unabhängig von 
anderen Affectionen der Lunge entwickelt. Die Krankheit, die häufiger 
vorkommt, als man gewöhnlich anzunehmen geneigt ist, besteht in einer 
diffusen Entzündung des gesammten bindegewebigen Antheiles der 
Lunge, an welcher fast ausnahmslos die Pleura participirt. Statt der 
usuellen Bezeichnung „interstitielle Pneumonie“ schlägt H. den Namen 
„parenchymatöse“ und zum Unterschiede von secundären Bindegewebs- 
entzündungen iu den Lungen den Namen „primäre parenchymatöse 
Pneumonie“ vor. Der Verlauf der parenchymatösen Pneumonie ist acut, 
subacut und chronisch; die subacute Form will der Vortragende haupt¬ 
sächlich besprechen. Sie befällt die verschiedenen Lappen der Lunge, 
doch ist am häufigsten der Oberlappen Sitz der Erkrankung. Die 
L unge ist ungeheuer dicht und zäh, lässt sich eindrücken, aber nicht, 
wie bei der croupösen Pneumonie, zerreissen; die Schnittfläche ist 
schwach gekörnt oder vollkommen glatt, hat ein graues, oft durch 
starke Pigmentirung marmorirtes Aussehen, und sind stellenweise breite, 
weissliche, das Lungengewebe in grossen Strecken durchsetzende, in 
die verdickte Pleura ausstrahlende Streifen sichtbar. Neben diesen 
diffusen Veränderungen sind auch Herdveränderungen vorhanden; man 
sieht an einzelnen Stellen inmitten des stark infiltrirten Parenchyms 
einzelne höhnen- bis haselnussgrosse, gelbliche, morsche, wie käsige 
Partien, oder kleine Cavernen mit einem gelben oder braunen, breiig¬ 
flüssigen Inhalte, oder endlich wallnuss- bis eigrosse mit einem 
eitrigen oder jauchigen Inhalte erfüllte Höhlen; in einem Falle ent¬ 
hielt eine Höhle ein sequestrirtes Lungenstück. Im Umfange der 
Veränderungen der Lunge sind die Pleuren bis zu einer vier bis sechs 
Millimeter oder ein Centimeter starken Schwarte verdickt. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergibt eine beträchtliche Wucherung des Binde¬ 
gewebes und t ’zwar sowohl des alveolaren, interstitiellen, als auch des 
Bindegewebes um die Gefässe und Bronchien; die Alveolen sind 
meistens mit polyedrischen oder runden grossen Zellen ausgefüllt. Die 
Kranken befanden sich im Alter von 22, 26, 31, 57 und 62 Jahren; 
drei waren kräftig gebaut und gut genährt, zwei von schwächlichem 
Körperbau und schlechter Ernährung; Constitutions-Auomalien waren in 
keinem Falle vorhanden. 

Was nun vorerst das Verhältnis der parenchymatösen Pneumonie 
zur Pleuritis anlangt, kann man sich den Vorgang nicht in der Art 
vorstellen, als wenn der entzündliche Process von der Pleura auf das 
Lungeugewebe übergreifen würde; man muss vielmehr bei Betrachtung 
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der Veränderungen, welche die Lunge bei pleuritischem Exsudate er¬ 
leidet, und der Veränderungen, welche die Pleura bei der parenchy¬ 
matösen Pneumonie erfahrt, zu der Annahme gelangen, dass die Ver¬ 
änderungen der Pleura secundär zu jenen der Luuge hinzugetreten 
sind, oder — und diess ist das wahrscheinlichere — dass sich beide 
gleichzeitig entwickelt haben. Auch auf Grundlage der klinischen 
Beobachtung kann man die Annahme, dass der Process in den vor¬ 
liegenden Fällen von der Pleura auf die Lunge übergegriffen hätte, 
kaum plausibel finden. Uebergehend zu den Beziehungen zwischen 
der croupösen und interstitiellen Pneumonie bemerkt der Vortragende, 
dass die Anschauung, nach welcher die genuine croupÖse Pneumonie 
den Ausgang in Induration nehmen könne, der Entwicklung der Lehre 
von der parenchymatösen Pneumonie insbesondere als primären Er¬ 
krankung hinderlich im Wege stand. Man nahm nämlich früher an, 
dass bei Pneumonie mit retardirter Lösung das in den Alveolen liegen 
gebliebene • Exsudat, einen Reiz auf das Lungenparenchym ausübt, 
woduich es zur Wucherung des interalveolären und interstitiellen 
Bindegewebes kommt. Kliniker und Anatomen unterstützten sich in 
dieser Annahme, in welcher die interstitielle Pneumonie als selbst¬ 
ständige Erkrankung unterging. Die Lehre vom Ausgange der crou- 
pöseu Pneumonie in Induration fand vorerst in Buhl einen entschie¬ 
denen Gegner. Auch die neueren Untersuchungen, die zu Gunsten 
dieser Theorie in’s Feld geführt werden, können nicht als beweiskräftig 
angesehen werden. Der stellenweise Befund von Alveolen mit einem 
Fibrinnetz und eingeschlossenen Zellen- und Blutkörperchen spricht 
noch nicht mit Sicherheit für croupöse Pneumonie, da man derartige 
Alveolen streckenweise in grosser Ausdehnung bei den verschiedensten 
entzündlichen Processen der Lunge findet. Doch soll die Möglichkeit 
des Ausgauges der Pneumonie in Induration nicht goleugnet werden. 
Bei der croupösen Pneumonie findet man im Stadium der grauen 
Hepatisation die Wände der Alveolen , der Bronchiolen, sowie auch 
das peribrouchiale Bindegewebe mit kleinzelligen Elementen infiltrirt; 
man könnte sich nun vorstellen, dass diese Infiltrationen den Beginn 
weiterer Veränderungen des Lungenparenchyms bilden mögen, doch 
müsste dann bei dem fast constanten Befunde dieser interstitiellen 
Veränderungen bei der grauen Hepatisation der Ausgang in Induration 
häufiger sein. Die bisherigen anatomischen und klinischen Eifahiungeü 
sind daher nicht hinreichend , einen solchen Ausgang anzunehmen. 
Der Vortiagende findet in den von ihm beobachteten Fällen weder in 
dem anatomischem Befunde, noch in den klinischen Erscheinungen 
die geringsten Anhaltspunkte dafür, um sie mit croupöser Pneumonie 
in Zusammenhang zu bringen; die Symptome von Stechen, Husten 
und Fieber, mit denen die Krankbeit begonnen hat, sind zu wenig 
massgebend, um darauf die Identität beider Processe zu basiien. 

^Was nun die klinischen Erscheinungen betrifft, so beginnt die 
subacute parenchymatöse Pneumonie meistens mit Stechen auf der 
Brust, Husten und Kurzathmigkeit und mehr oder weniger starkem 
Fieber; manchmal sind die Erscheinungen im Beginne weniger heftig. 
Der Auswurf ist schleimig, kann aber auch ganz fehlen. Die Beschwerden 
scheinen im Begiune der Erkrankung nicht sehr heftig zu sein, 
wenigstens nicht so intensiv wie iß den meisten Fällen von croupöser 
Pneumonie, die Kranken suchten erst nach zweiwöchentlicher Krank- 
heitsdauer um Aufnahme in’s Spital an. Die Percussion ergibt beträcht¬ 
liche Dämpfung mit bedeutender Resistenz, und bei der Ausculration 
hört man bronchiales Athrnen ohne oder mit und dann trockenen 
Rasselgeräuschen, oder b!os die letzteren; in einem Falle war feines 
KnBteirasseln zu höien. Das physikalische Bild ist in seinem weiteren 
Veilaufe ein monotones; man kann wochen-, ja monatelang mit nur 
geringer Abweichung den gleichen Befund constatiren. Die Höhlen- 
hildung muss als ein häufiges Vovkommniss bezeichnet werden; unter 
den iünf Fällen, die der Vortragende zu boobachten Gelegenheit hatte, 
waren dreimal Höhlen vorhanden. Die Dauer der Krankheit allein 
scheint für die Höhlenbildung nicht massgebend zu sein. Der Process 
zeigt mir sehr geringe Tendenz zum Vorwärtsschreiten; man muss 
annehmen, dass gleich am Beginne oder wenigstens kurze Zeit nach 
fj. rnseiben ein gewisser Antheil der Lunge befallen wird, über den 
mnaijs die Veränderungen nicht weiter greifen. In drei Fällen, in denen 
die Überlappen ergriffen waren, konnte man während der ganzen 
Kiankbeitsdauer nicht das geringste Vorwärtsschreiten des Processes 
constatiien; in einem Falle schritt der Process langsam von unten 
Bach aufwärts. Deutliche Retraction war nur in zwei Fällen vorhanden 
und trat ungefähr am 35. Tage der Erkrankung auf. Die Respiration 
i't gewöhnlich fre<juent, die Kranken klagen über Dispnoe, welche mit 


dem Fortschreiten des Processes gewöhnlich stärker und habituell 
wird. Husten ist gleich vom Beginne an vorhanden und hält während 
der ganzen Krankheit an. Auswurf war in vier Fällen vorhanden, in 
einem fünften fehlte er vollständig vom Beginne bis zum Ende des 
Processes. Der Auswurf ist reichlich und hei den verschiedenen Kranken 
verschiedenartig, auch wechselt er hei einem und demselben Individuum 
seine Beschaffenheit; er wird schleimig-eitrig oder rein eitrig, oder er 
stellt, wenn Zersetzung eintritt, eine braune, jauchige Masse von 
höchst penetrantem Gerüche dar. In einem Falle war das Sputum 
blutig-schaumig, später bestand es aus einer dankelbraunen und gelb- 
eitrigen Partie; die braune Partie bestand mikroskopisch fast aus¬ 
schliesslich aus Körnerzellen und freien Körnern. In einem Falle mit 
Cavernenbildung, und zwar nicht demjenigen mit der alten bronchi- 
ektasischen Hoble, bestand das Sputum eine Zeitlang aus drei 
Schichten, einer oberen klumpig-eitrigen, einer mittleren düunflüssigen und 
einer dritten breiigen von grauer Farbe. Ein Fall, auf K o c b’sche 
Bacillen untersucht, ergab negativen Befund. In allen drei Fällen mit 
Cavernenbildung trat jauchige Zersetzung des Inhaltes ein. Fieber war 
in allen Fällen vorhanden, dasselbe schwankte unregelmässig zwischen 
38 und 39 Grad. Der Urin zeigte in zwei Fällen Veränderungen von 
parenchymatöser Nephritis. Die Dauer der Erkrankung betrug in zwei 
Fällen einen Monat und 20 Tage, in einem Falle zwei Monate und 
acht Tage, in einem Falle sechs Monate und vier Tage, in einem Falle 
neun Monate und 19 Tage. Die Krankheit endete in allen fünf Fällen 
mit dem Tode unter hydropischen Erscheinungen, bei Zersetzung des 
Caverneninhaltes unter septischen Erscheinungen mit hochgradigem 
Collaps. Der Vortragende geht nunmehr zur Erörterung der Frage 
über, ob die subacute parenchymatöse Pneumonie immer mit dem Tode 
ende und nicht eventuell Heilung eintreten könne. Es ist nach ihm 
nicht undenkbar, dass selbst bei einer etwas grösseren Intensität des 
Processes Restitutio ad integrum eintreten könne, oder Heilung mit 
Hinterlassung mehr oder weniger ausgedehnter Veränderungen in der 
Lunge. Diese Frage ist jedoch bei der Unsicherheit der Diagnose der 
croupösen Pneumonie nur schwer mit einiger Bestimmtheit zu behandeln 
wahrscheinlich sind manche schleichende croupöse Pneumonien, welche 
mit Retraction des Thorax oder mit zurückbleibender Dämpfung heilen, 
parenchymatöse Pneumonien, wie dies der Vortragende in einem Falle 
zu beobachten in der Lage war. Unzweifelhaft gehören auch manche 
Fälle, welche als geheilte Tuberculose aufgefasst werden, in den Bereich 
der parenchymatösen Pneumonie. Der Ausgang der letzteren in 
schwielige Lungen-Induration muss als sehr wahrscheinlich angenommen 
werden; zu Bronchiektasien gibt die parenchymatöse Pneumonie keine 
Veranlassung. 

Endlich bespricht der Vortragende die Diagnose der subacuten 
parenchymatösen Pneumonie, indem er in eingehender Weise die 
Differential-Diagnose zwischen Pneumonie und Tuberculose berücksichtigt. 
Pneumonie in Lösung und Pneumonie mit retardirter Resolution sind 
nach kurzer Beobachtungsdauer leicht auszuschliessen. Bei der ersteren 
sind als differential-diagnostische Momente hervorzuheben : das Stationär¬ 
bleiben des Infiltrates, das nur sehr langsame Fortschreiten des Pro¬ 
cesses, der relativ günstige Ernährungszustand und die nur geringe 
Abnahme desselben und endlich das Fehlen der Koch’schen Bacillen 
im Auswurf; auch die frühzeitige jauchige Zersetzung des Cavernen- 
inhaltes hat einen diagnostischen Werth. Was die käsige Pneumonie 
anlangt, so ist bemerkenswerth, dass dieselbe bei schwächlichen Indi¬ 
viduen auftritt, dass das Infiltrat rasch und in grosser Ausdehnung 
zerfällt, während bei der parenchymatösen Pneumonie keine Höhlen¬ 
bildung oder nur in beschränkter Ausdehnung auftritt. In den Fällen, 
wo Zerfallserscheinungen vorhanden sind und die Sputa fehlen, kann 
die Diagnose nur nach einer weiteren Beobachtung gestellt werden. 
Bei der käsigen Pneumonie magern die Kranken rasch ab, werden 
anämisch und gehen unter hektischen Erscheinungen zu Grunde 4 
während bei Individuen mit parenchymatöser Pneumonie die Abmagerung 
nur langsam vorwärts schreitet und die Kranken unter den Er¬ 
scheinungen von Herzinsufficienz, Dyspnoe, Cyanose und hochgradigen, 
hydropischen Erscheinungen zu Grunde gehen. 

Zum Schlüsse hält Professor Weinlechner seinen an ge¬ 
kündigten Vortrag: „Ueber die Folgen von subcutanen 
Schädelfissuren in den ersten Lebensjahren“, den wir 
aus der Feder des Autors selbst demnächst veröffentlichen werden. 
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in Budapest. 

Sitzung vom 8. November 1884. 

Vorsitzender: Vicepräsident Prof. Koloman B a 1 o g h. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Zu Beginn der Sitzung wurde von Seite des Präsidiums der 
Antrag eingebraeht,dass dem ungarischen Landsmanne Dr. Ivanehich 
in Wien, der sich so grosse Verdienste um den Verein durch nam¬ 
hafte Stiftungen für Stipendien an erwerbsunfähige Gollegen erworben 
hat, zu seinem 50jährigen Doctorjübiläum von Seite des Vereines ein 
Gratulationsschreiben und ein Prachtalbum übersendet werden möge. 
Der Antrag wurde auch einstimmig angenommen. Es wurde hervor¬ 
gehoben, dass das Geschenk, welches fl. 2—300 kosten sollte, | 
zwar bei der ungünstigen finanziellen Lage des Vereines immeihin 
als grosses Opfer angesehen werden müsse, doch werde dies reichlich 
durch die Munificenz des Jubilars gegenüber dem Vereine auf¬ 
gewogen. 

Nun folgte eine ganze Beihe Krankenvorstellungen: 

1. Prof. B. Stiller stellte eine etwa 50jährige Prau mit 
einer flachen sich fest anfühlenden Geschwulst in der Magengegend vor, 
die überall Dämpfung zeigte, sich scharf abgrenzte und etwa der 
Ausdehnung und Contour des Magens entsprach. Nach Exclusion 
von Magen-, Leber-, Mesenterial- und Omentalgeschwülsten diagnosti- 
cirte St. ein abgesacktes peritoneales Exsudat. 

2. Prof. Schwimmer stellte ein 14jähriges Mädchen mit 
Lichen planus (Lichen ruber Hebra) vor. 

3. Dr. Stern führte eine kyphotische Kranke vor, die eine 
ungeheure Ausdehnung der Herzdämpfung (nach rechts hin noch weit 
über die rechte Mamillarlinie und nach oben über die dritte Bippe 
hinaus), hochgradige Cyanose, Pulsation der Halsvenen, Anämie, Ab¬ 
magerung, keinen Hydrops, dann systolisches Geräusch am linken 
Herzen und Accentuirung des zweiten Tones zeigte. Die Diagnose 
lautete: Offenbleiben des Foramen ovale im Septum atriorum, In-' 
sufficienz der Bicuspidalis und Hypertrophie des linken Ventrikels 
(wegen angenommener angeborener Verengerung des Arteriensystems 
im grossen Kreisläufe). 

Endlich zeigte Dr. Ernyei, Assistent der oculistischen poli¬ 
klinischen Abtheilung des Dr. Goldzieher, eine 20percentige 
Lösung des Cocains vor, deren anästhesirende Wirkung auf die Con- 
junctiva er sowohl an gesunden als an kranken Augen erprobt hat 
und an zwei mitgebrachten Patienten, denen er 2—3 Tropfen 
einträufelte, in der Versammlung demonstrirte; schon nach zwei Mi¬ 
nuten konnte die anästhetisch gewordene Conjunctiva ohne mindeste 
Beaction berührt und gestochen werden. 

Nun folgte der für die Tagesordnung angekündigte Vortrag 
des Dr. B. Angyän, Assistenten der II. med. Klinik des Prof. 
Wagner, „Ueber Pseudoleukämie, deren Aetiologie 
und Therapie.“ 

Der sonst interessant ausgearbeitete Vortrag bestand indess nur 
in einer „Vorlesung“ aus einem mächtigen Fascikel von Schriften, 
die beinahe 1% Stunden dauerte, und das mag denn die Ursache 
gewesen sein, dass Dr. Angyän so sehr wenige Zuhörer behielt, 
dass zu befürchten blieb, er werde zuletzt bios vor leeren Wänden 
„lesen“ müssen. Nachdem der Vortragende die Begriffsbestimmung 
und die verschiedenen Nomenclaturen, die für diese Krankheit ge¬ 
schaffen wurden, auseinandergesetzt und die von Cohn heim stam¬ 
mende Benennung „Pseudoleukämie“ als die passendste bezeichnet 
hatte, ging er auf die Differential-Diagnose der mit ihr verwandten 
eigentlichen Leukämie und Anaemia maligna ein, bezüg¬ 
lich welcher eine eigentliche Trennung schwer ist, da es zahl¬ 
reiche Uebergangszustände von der einen zur anderen gebe. Dann 
folgten drei Krankengeschichten von Pseudoleukämie aus des Vor¬ 
tragenden eigener Erfahrung mit den charakteristischen riesigen An¬ 
schwellungen der Lymphdrüsen des Halses, der Axillar-, Clavicular-, 
Cubitalgrube, Inguinalbeuge und Kniekehle, von denen alle drei 
Männer betrafen im Alter zwischen 20-30 Jahren; in zwei von diesen 
Fällen verdankte die Krankheit ihren Ausgangspunkt einer Angina 
tonsillaris, beim dritten Falle entstand sie im Verlaufe einer secundären 
Syphilis, wobei die Symptome der letzteren noch sehr ausgesprochen 
waren, so dass er die Cur in diesem Falle mit einer Mercurialcur zu 


beginnen sich bemüssigt sah. Der Umstand nun, dass der eigentlich 
pseudoleukämische Process trotz des Zurückgehens der syphilitischen Er¬ 
scheinungen sich immer verschlimmerte, respective die Lymphdrüsen 
immer grösser wurden, war für den Vortragenden zugleich ein Be¬ 
weis, dass die Pseudoleukämie mit der Syphilis gar nichts zu thun habe, 
obwohl manche Autoren ein gewisses verwandtschaftliches Verhältniss 
zwischen diesen beiden Krankheiten annahmen. Wohl aber glaubt 
auch er, dass die Syphilis, da deren Virus in jedem Falle reizend 
auf die Lymphdrüsen einwirkt, ebenso den Anstoss zur E n t s t e h u n g 
der Pseudoleukämie geben könne, wie eine Angina, wo ja wahr¬ 
scheinlich der Anstoss für die Entstehung der Krankheit ebenfalls 
von einem lymphoiden Organe ausgeht, oder wie eine scrophulöse 
Disposition. 

In Bezug auf die Therapie hält auch er das Arsen entweder 
als Liquor ars. Fowlerii verabreicht, oder in Form von Injection an¬ 
gewendet für ein souveränes Mittel gegen die Pseudoleukämie, 
welches sich in allen seinen drei Fällen auf das Trefflichste 
bewährte und dessen erste Empfehlung man Prof. Billroth zu 
danken hat; später wurde die wohlthätige Wirkung dieses Mittels 
gegen die Pseudoleukämie von dessen Schülern Czerny und Wini- 
warter bestätigt und seitdem allgemein angewendet. Die Wirkung 
manifestirt sich zunächst in der Verkleinerung und endlich in dem gänz¬ 
lichen oder fast gänzlichen Verschwinden der Lymphdrüsentumoren, in 
Verbesserung der allgemeinen Ernährung, Abnahme der Anämie, des 
kachektischen Aussehens, Verbesserung des Appetits u. s. w. Vor¬ 
tragender gab das Mittel in seinen Fällen in steigender Dosis von 
drei Tropfen, an jedem dritten Tage mit einem Tropfen steigend, 
bis auf 18—21" Tropfen und dann zurück bis auf sechs Tropfen. 
Zur Injection wurde ein Centigramm pro dosi und die gebraucht. 

Bei dem oberwähnten Fall von Syphilis fingen die Drüsen¬ 
geschwülste ebenfalls an zurückzugehen, sobald mit der antisyphilitischen 
Cur eingehalten und Arsen verabreicht wurde. Alle drei Fälle gingen 
in Heilung über, wie denn überhaupt die Prognose bei dieser 
Krankheit seit der diesbezüglichen Entdeckung B i 11 r o t h*s als eine 
günstige zu betrachten ist, da von den vom Vortragenden aus der 
Literatur zusammengestellten 24 Fällen nur sechs tödtlich abgelaufen 
sind, die übrigen theils geheilt, theils gebessert wurden. 


Therapeutica. 

Tetanus nach subcutanen Chinin-Injectionen. 

Eine interessante Controverse spielt sich in jünsgter Zeit in 
italienischen Journalen ab (Baccogl. med. 11—13 1884, Gazz. degli 
Ospit. Nr. 72, 80 1884. D. med. Z. Nr. 89, 1884) gestützt auf 
Beobachtungen, in welchen auf subcutane Chinin-Injectionen Trismus 
und Tetanus mit tödtlichem Ausgange folgte. 

Der von P. L u r i n i beobachtete Fall betrifft eine ursprünglich 
larvirt aufgetretene Malaria, bei welcher sich erst nach mehreren 
Wochen der Tertiantypus entwickelte und fortgesetzter Chiningebrauch 
sich als wirkungslos erwies; auch Curen, die gegen den Magenkatarrh 
und die Anämie gerichtet waren, bliebeu ohne jeden Erfolg. Eine 
erneute Consultation am 10. December lieferte durch den sicheren 
Nachweis eines erheblichen Milztumors eine weitere Begründung für 
die Bichtigkeit der gestellten Diagnose, und da Chinin vom Magen 
nicht vertragen wurde, kam man überein, dasselbe nunmehr in Form 
subcutaner Injectionen anzuwenden. Es wurden in der 
Zeit vom 11. bis 18. December im Ganzen acht Injectionen von je 
10 bis 30 egrm Chinin hydrochlorat. gemacht, an den letzten Tagen 
wurden nur 10 egrm jedesmal injicirt. Benutzt wurde im Anfang eine 
Lösung von 1:20, später eine Lösung von 1:10, letztere nach vor¬ 
heriger Erwärmung. An jede Injection schlossen sich 
locale Beizungserscheinungen an, das Fieber nahm 
jedoch ab und auch die Magenbeschwerden schienen sich zu bessern. 
Am 19. Mittags zeigte sich wieder eine starke Temperaturerhöhung, 
während gleichzeitig eine stärkere ödematöse Schwellung an der 
äussern Seite des rechten Vorderarmes, wo die letzte Injection ge¬ 
macht war, zu Tage trat. Diese Schwellung breitete 
sich am nächsten Tage bis zum Ellenbogen aus, 
auch stieg Mittags die Temperatur auf 39*5 Grad Celsius. Am 21. 
verordnete Verfasser, nachdem eine innerlich gereichte Chinindosis 
erbrochen war, eine Einspritzung von 4 grm Chin. sulph. in das 
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Rectum, von der jedoch ein kleiner Theil nach einer Stunde wieder 
entleert wurde. Patient war Mittags in der That fieberfrei, auch 
zeigte sich bei der Untersuchung eine Verkleinerung der Milzdämpfung j 
die Schwellung am Arm war vermindert, es bestand aber dafür leb¬ 
hafte Schmerzempfindung bei Berührungen. In 
der Nacht zeigten sich Erscheinungen von Trismus, die 
den folgenden Tag über anhielten, jedoch dem Kranken das Schlucken 
gestatteten, letzteres war bereits am Morgen des 23. unmöglich, es 
trat T e t a n u s hinzu und ungeachtet der angewandten Mittel (Chle- 
ralklystiere) erfolgte kurz nach Mitternacht der Tod. Die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen am Arm waren am letzten Krankheitstage ver¬ 
schwunden, auch die ungewöhnliche Empfindlichkeit gegen Berührungen 
hatte sich verloren. — 

Bei der epikritischen Besprechung des Falles, an der sich in 
einer Nachschrift auch die zur Consultation hinzugezogenen Aerzte be- 
theiligt haben, wird die Differentialdiagnose zwischen 
toxischem, traumatischem und infectiösem Te¬ 
tanus zu stellen versucht. Für einen toxischen Tetanus 
lagen keine Anhaltspunkte vor, da eine Verwechselung oder Verun¬ 
reinigung des Chinin mit Strychnin oder Brucin ausgeschlossen und 
auch nach dem Verlauf der Erkrankung nicht wahrscheinlich war, und 
da ferner die Möglichkeit einer Chininvergiftung, welche bei der Grösse 
der zuletzt angewandten Dosen wohl in Frage gestellt werden konnte, 
von der Hand gewiesen werden musste, weil sich bei letzterer im End¬ 
stadium wohl tonische und klonische Krämpfe erstellen können, dann 
aber eine ganze Reihe anderweitiger nervöser Symptome vorhergehen, 
die hier völlig gefehlt haben. 

Uebereinstimmend erklären die Verfasser ein Beispiel von trau¬ 
matischem Tetanus nach einer hypodermatischen Injection 
nicht zu kennen, wenn sie auch die Möglichkeit der Entstehung des 
Tetanus nach selbst so leichten Traumen bei besonders disponirten 
Individuen nicht leugnen wollen. — Da es sich unzweifelhaft um 
einen sehr schweren und hartnäckigen Fall von Malaria-Infection ge¬ 
handelt hat, so erblicken die Verfasser in dieser die Ursache des 
Tetanus, müssen es aber, da die Section verweigert wurde, dahinge¬ 
stellt sein lassen, ob die als Febris perniciosa tetanica beschriebene 
Form, oder Pigment - Embolieen im CentraJnervensystem Vorgelegen 
haben. — 

C. Tomasi-Ciudeli, um sein Urtheil gebeten, erklärte 
jedoch, dass es nicht das erstemal sei, dasssub- 
cutane Chinin-Injectionen Tetanus her vor ge¬ 
rufen haben, weshalb sie nur bei absoluter Nothwendigkeit an¬ 
zuwenden seien. Dass eine solche Nothwendigkeit hier vorgelogen, 
erkannte er vollkommen an. — Demgegenüber betonten C a s a t i und 
Schivar di, Reinen Fall von Tetanus nach subcutanen Chinin- 
Injectionen zu kennen, und Letzterer forderte zur Mittheilung ein¬ 
schlägiger Beobachtungen auf. In Folge dessen publicirt denn auch 
Pietro Bossi unter der Ueberschriffc „Tetanus nach hypo¬ 
dermatischen Injectionen“ folgende kurze Kranken¬ 
geschichte : 

Ein aus gesunder Familie stammender, 18jähriger Seminarist, 
erkrankte November 1881 unter den Erscheinungen beginnender 
Lungentuberkulose. Im März 1882 war der Kranke zwar im Stande 
seine Beschäftigung wieder aufzunehmon, im October trat jedoch eine 
Verschlimmerung ein und gleichzeitig hohes Fieber, gegen welches 
der innere Gebrauch von Chinin nur vorübergehend Nutzen gewährte. 
Veifasset* schlug deshalb hypodermatische Injectionen 
von Chininhydrochlorat vor, die dann auch eine Zeitlang 
zur Anwendung kamen und das Fieber zum Schwinden brachten. Nach 
jeder Einspritzung zeigten sich leichte Beizerscheinungen, die sich 
nach ein bis zwei Tagen verloren, in Schwellung, circumscripter 
Böthung und Schmerzhaftigkeit bei Druck bestanden. Als am 15. März 
1883 das Fieber von Neuem wiederkehrte, verlangte der Kranke selbst, 
eingedenk des früheren guten Erfolges, die Wiederholung der sub¬ 
cutanen Chinin-Injectionen und es wurden an drei hintereinander folgen¬ 
den Tagen je zwei Einspritzungen und zwar abwechselnd am Ober¬ 
au d Vorderarm jeder Seite gemacht (Chinin, hydrochlor. stets von 
derselben Qualität und in derselben Menge). Nach den letzten Ein- 
spiitzungeu stellten sich stärkere Beizerscheinungen ein, erweichende 
Katapla&men besänftigten jedoch schnell den Schmerz. Vier Tage nach 
der letzten Einspritzung exacerbirto der Schmerz und es zeigte sich 
Böthung und Schwellung in der Umgebung eines der Einstichspunkte; 
die erwartete Abscedirung trat nicht ein, unter geeigneter Behandlung 
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ging die Entzündung allmälig zurück. Am 29. März befiel den Kranken 
ein ausserordentliches Schwächegefühl, im Bette sitzend vermochte er¬ 
den Kopf nicht aufrecht zu erhalten; noch ande m.s e lbe n. Tage 
zeigten sich die ersten Symptome des Trismus, 
am nächsten Tage war der Tetanus'ausgesprochen vorhanden und 
in der folgenden Nacht, etwa 30 Stunden nach dem Auftreten der 
ersten bedrohlichen Trismussymptome, erfolgte der Tod. — 

Im Verfolg der Aufforderung Schivardi’s theilt nun auch 
Dr. Bortolazzi mit, dass er unter etwa tausend sub¬ 
cutanen Chinin-Injectionen, die er bei seiner practischen 
Thätigkeit in einer Malariagegend während der Jahre 1878 bis 1880 
ausführen musste, zweimal nach denselben Tetanus mit 
tödtlichem Ausgang beobachtet hat Der erste Fall 
betraf eine an schwerer Pleuropneumonie erkrankte, gleichzeitig die 
Zeichen der Sumpfkachexie darbietende Frau; dieselbe erhielt zwei 
Einspritzungen an zwei Tagen, die erste wurde am Arm, die zweite 
am Oberschenkel gemacht, jede Einspritzung enthielt in 2 grm Wasser 
0*30 Chininum bisulph. und 0*01 Morph, muriatic. Am Oberschenkel 
bildete sich ein kleiner Abscess, nach fünf Tagen traten die Erschei¬ 
nungen des Tetanus ein. —■ Im zweiten Fall schloss sich der Tetanus 
an eine subeutane Chinin-Injection an, die wegen eines Anfalls von 
Malariafieber bei einer an Hystero - Epilepsie leidenden Person auf 
dringenden Wunsch der Kranken gemacht wurde. Beide Fälle.ereigneten 
sich kurz hintereinander im Frühling zu einer Zeit, in der Verfasser 
viele rheumatische Affectionen, aber keinen Fall von rheumatischem 
Tetanus zu behandeln hatte. In diesen besonderen atmosphärischen 
Verhältnissen und in dem ausgesprochen neuropathischen Charakter 
der Kranken erblickt Verfasser die prädisponirenden Momente für den 
Ausbruch des Tetanus nach dem durch die subeutane Chinin-Injection 
gesetzten Reiz. — 


Zur Phosphorbehandlung der Rachitis nach Kassowitz. 

In der Leipziger medizinischen Gesellschaft vom 28. v. M. 
hielt Prof. Benno Schmidt einen Vortrag über Rachitis, in 
welchem er sich betreffs der Therapie der Rachitis wie folgt äusserte: 

Bis vor circa 1 */ a Jahren wurden innerlich ausschliesslich 
Kalkpräparate gegeben, seitdem erhielten sämmtliche Kinder Phos- 
phor-Leberthran in der von Kassowitz angegebenen Dosis: 
0*01 : 100*0, 1—2 Theelöffel täglich. 168 Kinder sind so behandelt, 
von denen 118 nur eine Flasche ä 100*0 genommen haben, 31 zwei 
Flaschen, 2 acht Flaschen, 3 sechs Flaschen, die anderen mehr; 
die Wirkung war bei sämmtlichen Kindern eine ganz ent¬ 
schieden günstige, namentlich schien äusserst prompt die 
Lust und das Vermögen zum Laufen einzutreten. Ein Nachtheil, eine 
unerwünschte Nebenwirkung konnte in keinem Falle constatirt werden. 
In der Discussion bemerkt Prof. H e u b n e r auch, er könne vom 
Phosphor-Leherthran nur Gutes berichten und erzählt einen äusserst 
eclatanten Fall, in dem eine hochgradige Erweichung des Hinter¬ 
kopfes auf Phosphor-Leberthran schnell verschwand, aber nach län¬ 
gerem Aussetzen des Mittels wieder eingetreten ist'; der weitere 
Verlauf (das Kind erhält jetzt wieder Phosphor-Leberthran) soll später 
mitgetheilt werden. Dr. Dippe setzt dem Referate in der „D. med. 
Ztg.“ hinzu, dass auch in der medizinischen Poliklinik in einer 
ganzen Reihe von Fällen Phosphor-Leberthran mit zweifellos 
sehr günstigem Erfolge gegeben worden ist, und dass 
auch hier am überraschendsten meistens die schnelle Besserung in 
den Gehverhältnissen war. 


Die gleichzeitige Anwendung verschiedener Bromsalze bei Nerven¬ 
leiden, insbesondere bei Epilepsie. 

(Bromwasser.) 

Auf Grund vielfacher praktischer Erfahrungen formulirt Erlen- 
meyer (C. f. Nervenh. Nr. 14, 1884. Petersb. med. W.) die Wir¬ 
kungsweise der vier Bromsalze — Bromkalium, -natrium, '-ammoniuin 
und -lithium — die einen entschieden hohen Bromgehalt haben (68, 
80, 88 und 92 Percent Brom) wie folgt: 

1 . Alle vier Salze haben eine gleiche antispasmodische, seda¬ 
tive, resp. hypnotische Wirkung, und keines von ihnen hat einen Vor¬ 
zug vor dem anderen. 

2. Keine dieser vier Verbindungen bewirkt, nachdem sie aus¬ 
gesetzt wird, ein Ausbleiben der Anfälle. 
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3. Die üblen Einwirkungen des Bromkälium auf Herz, Gefäss- 
system; und Respiration kommen bei Anwendung anderer Bromsalze 
nicht zur Beobachtung. 

4. Jedes der genannten Salze kann Bromakne erzeugen, welche 
aber unter dem Gebrauche gleicher Gaben eines anderen Bromsalzes 
verschwindet. 

Letztere Beobachtung veranlasste E., die Bromsalze in combi- 
nirter Form anzuwenden, und kam er zu folgenden Resultaten: 

1. Die Combination von Bromkalium, Bromnatrium und Brom¬ 
ammonium im Verhältnisse von 1:1: % wirkt viel besser als jedes 
einzelne Salz in gleicher, selbst höherer Gabe. Dass diese Wirkung 
von einem höheren Bromgehalt abhänge, ist nicht möglich, da 10*0 
dieser Mischung 7*68 Gramm Brom, also viel weniger als die einzelnen 
genannten Salze enthalten. Die bei längerem Gebrauche auftretenden 
venösen Stauungserscheinungen hängen vom Ammonium ab und ver¬ 
schwinden, wenn man letzteres Salz auf die Hälfte vermindert. 

2. Mit dieser Combination ist es E. gelungen, zu bewirken, 
dass die unter ihrer Anwendung verschwundenen epileptischen An¬ 
fälle nach dem Aussetzen nicht wiedergekehrt sind. 

3. Die durch ein Einzelsalz producirte Acne verschwand nach 
dem Gebrauche der combinirten Salze, auch wenn diese das acne- 
erregende Salz enthielten. 

4. Ein Auftreten von Acne beim Gebrauche der genannten Com¬ 
bination hat E. nie beobachten können. 

Um den schädlichen Einfluss der Bromsalze auf die Verdauung 
aufzuheben, was durch Darreichen derselben in kohlensauren alkalischen 
Wässern erreicht werden kann, was aber den Gebrauch derselben ver¬ 
teuert, hat E. ein Bromwasser anfertigen lassen, das in 750 Cc. 
kohlensauren Sodasalzwassers 4*0 Bromkalium, 40 Bromnatrium und 
2*0 Bromammonium enthält und dem zur Neutralisinrog des- meist 
sauer reagirenden Am. Br. ein Tropfen Ammoniak zugesetzt wird. 
Dieses Bromwasser bleibt monatelang klar, reagirt äusserst lange 
noch alkalisch, und Methylviolett (l: 100000) wird nicht entfärbt, 
zum Beweise, dass keine Bromwasserstoffsauve sich entwickelt hat. 


Mau beginnt gewöhnlich mit einer halben Flasche Bromwasser, steigt 
rasch auf eine ganze, und trinkt es nach der Mahlzeit. Es muss bis 
zum Eintreten deutlicher Vergiftungserscheinungen, Schlafsucht, geistige 
Benommenheit, schlaffe Körperhaltung, unsichere Bewegung und Er¬ 
schwerung der Sprache, gebraucht werden; sind diese eingetreten, so 
reducirt man während drei Tage den Gebrauch auf die Hälfte und 
setzt es ganz aus; bei kräftiger Ernährung und Bädern gehen die 
Vergiftungserscheinungen vorüber. E. braucht dieses Bromwasser seit 
einem Jahre mit sehr gutem Erfolge bei Epilepsie, epileptischen 
Psychosen, Hysterie, hysterischem Kopfschmerz, Pavor nocturnus, 
Neurasthenie mit Pollutionen, Hemikranie und Schlaflosigkeit nach 
Morphiumentziehung und ist nur bei Epilepsie und Hemikranie bis zu 
Vergiftungssymptomen gestiegen. Es versteht sich von selbst, dass 
dieses Bromwaser, respective die Combination der drei Bromsalze nicht 
überall helfe, doch seien E.’s Resultate damit so günstig, dass er 
Specialcollegen zur Wiederholung und Prüfung dieser Methode veran¬ 
lassen möchte. 


Gegen Zahnschmerz. Schmerzlose Zahnextractionen. 

Die zuerst von Dr. Dop empfohlenen submucösen Injectionen von 
Chloroform unter das Zahnfleisch bei Zahnschmerzen bewährten sich dem 
Dr. Guillot (Progres med.) sehr gut. Er führt die Canule parallel dem 
Knochen, diesen streifend in ihrer ganzen Länge ein und injicirt ca. 7a Pra- 
vaz’sche Spritze. Schädliche Wirkungen hat er nie gesehen. 

Das von Dr. Bauverd (Compt. rend. des seanc. de la soc. de 
biol. 1883. No. 38. Cent. f. Chir. Nr. 44 1884.) neuerlich empfohlene Ver¬ 
fahren, Zähne schmerzlos zu extrahiren, besteht darin, dass über den Zahn 
ein kleiner Kautschukring gebracht wird, der eine Oeflfnung von einem 
halben bis vier Millimeter hat. Derselbe übt einen starken Druck auf 
die conische Zahnwurzel aus, derart, dass in einigen Tagen der Zahn 
locker ist und leicht entfernt werden kann, ja dass er nach einer Woche 
von selbst herausfällt. Die dabei auftretende Zahnfleischentzündung ver¬ 
schwindet mit der Entfernung des Zahnes. Das Verfahren eignet sich nur 
für Zähne mit einer Wurzel, besonders gut für schiefgewachsene Zähne. 
Mehrwurzelige Zähne werden indessen auch gelockert. 


F e u i 1 


Das militär-ärztliche Offleiercorps. 

Würden uns Partei-Interesse oder snbjective Momente bei 
der Beurtheilung der Bewegung leiten, welche betreffs der Re¬ 
organisation des militär-ärztlichen Officiercorps, beziehungsweise 
der Wiedererrichtung der Josephs-Akademie Platz gegriffen hat, 
könnten wir das Ergebniss der Delegationsverhandlungen mit 
Befriedigung begrüssen. Denn so viel auch an journalistischer 
Schönfärberei geleistet wird, um die erlittene Schlappe zu be¬ 
mänteln, so besteht doch hei Niemandem, der Einsicht in die 
wirklichen Verhältnisse hat, der geringste Zweifel darüber, dass 
die Frage der Reactivirnng der Josephs-Akademie vorderhand 
als von dei Tagesordnung abgesetzt za betrachten ist. Allein 
wir haben diese Frage gleich von allem Anfang an von einem 
höheren Standpunkte, von einem allgemeinen Gesichtspunkte aus 
betrachtet, und haben unsere Opposition nicht gegen die Wieder¬ 
errichtung der Josephs-Akademie als solcher, sondern nur da¬ 
gegen gerichtet, dass dieses Project in dem Augenblicke in den 
Vordergrund gestellt wurde, in welchem nach langem Bangen 
und Harren endlich die Erfüllung der dringendsten Bedürfnisse 
des Corps erwartet werden konnte, in dem Augenblicke, in 
welchem auch in maassgebenden Kreisen die Unhaltbarkeit der 
derzeitigen Verhältnisse anerkannt wurde und daher eine gün¬ 
stige Disposition für die Wünsche und Interessen der Militär¬ 
ärzte gegeben schien. Die Wiedererrichtung der Josephs-Akademie, 
so schrieben wir wiederholt, bedeutet eine Umgebung nicht eine 
Lösung der brennenden Frage und wir waren dabei stets über- 
zeugt, dass wir nur gegen eine unrichtige Taktik der rathgehenden, 
leitenden Persönlichkeiten ankämpfen, nicht aber gegen das Ziel, 
welches wir als das gemeinsam anzustrebende ausser Frage 
glaubten. 

Die Erklärungen, welche Se. Excellenz der Herr Reichs¬ 
kriegsminister in den letzten Tagen vor den Delegationen in 


1 e t o n. 

Budapest abgab, haben uns jedoch in dieser Beziehung ganz 
merkwürdige Ueberraschungen gebracht, Ueberraschungen, auf 
welche man, zumal nach den Verheissungen, welche von be¬ 
kannter Seite mit seltener Unermüdlichkeit seit der neuen Aera 
publizistisch lancirt wurden, nicht vorbereitet sein konnte. 

Im Principe, so erklärte der Herr Reichskriegsminister, 
habe er gegen die Gleichstellung mit den Combattanten nichts 
einzuwenden, „in der Wirklichkeit“ hänge dies aber nur von der 
Individualität der betreffenden Persönlichkeiten ab, „von dem 
Charakter und der Eigenschaft des Arztes . . . .“ Wenn der 
Nachwuchs des ärztlichen Corps in einer den übrigen militä¬ 
rischen Unterrichtsanstalten gleichartigen Lehranstalt herange- 
bildet und die daraus hervorgehenden Aerzte mit der gleichen 
„Denkungsweise“ wie das übrige Officierscorps heraustreten würden, 
dann würde diese Gleichstellung ohne Schwierigkeit zu erreichen 
sein. . . . Die „Denkungsweise“, wie sie von der Universität 
mitgebracht wird, genügt also nicht, die Militärärzte, die heute 
das militär-ärztliche Corps bilden, haben in ihrer Gesammtheit 
jenen „Charakter und jene Eigenschaften“ nicht, um sie den 
übrigen Cfficieren gleichznstellen. Das ist also der Grund, warum 
vor Allem die Akademie errichtet werden muss. 

Auch bezüglich aller anderen Desideria des militär-ärztlichen 
Corps hat der Herr Reichs-Kriegsminister die Delegationen auf¬ 
geklärt. Die Stabilisirung der Stationen, sagte Se. Excellenz, ist 
naturgemäss in der Allgemeinheit absolut ausgeschlossen, diese 
Sonderung werde aber überhaupt nur von einem Theilo, den gut 
stationirten Militärärzten, gestellt werden, während die anderen 
sich dagegen wehren würden. Ebenso ist Se. Excellenz in Kennt- 
niss dessen, dass die Zuertheilung der Strafgewalt an die Militär¬ 
ärzte von ihnen als Last empfunden würde . . . 

Es ist ja begreiflich, dass der Minister, an dessen guten 
Absichten wir niemals gezweifelt haben, über diese seine 
Kenntnisse hauptsächlich auf Grund erhaltener Informationen 
verfügt. Dann muss mau sich wohl fragen: Ist das der Geist 
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der neuen Männer, die an die Spitze des Corps gestellt wurden? 
Ist das der neue Geist, welcher in die Bäume der XIV. Ab¬ 
teilung eingezogen ist, der vielbesungene Geist, der nicht nur 
neue Verhältnisse, sondern auch andere „Mienen“ geschaffen hat ? 

Wir werden wohl noch Gelegenheit haben diese Fragen zu 
beantworten und lassen für heute die Erklärungen des Beichs- 
Kriegsministers, sowie einige Bemerkungen der Mitglieder der 
österreichischen Delegation nachstehend folgen. 

Das Expose des Reichs-Kriegsministers in der Sitzung der öster¬ 
reichischen Delegation vom 6, November 1884. 

Der Reichs-Kriegsminister macht zunächst darauf aufmerksam, 
dass man bei der Einführung der allgemeinen Wehrpflicht den Werth 
und die Rückwirkung dieser neuen Institution auf die militärärztliche 
Branche vielseitig überschätzt habe. Man war der Anschauung, dass 
durch die allgemeine Wehrpflicht der Armee sehr viele junge, intelli¬ 
gente Kräfte zugeführt werden würden, welche durch Ausbildung für 
den militärärztlichen Dienst einen mehr als genügenden Nachwuchs 
liefern werden. Man hat daher damals schon den Stand der stabilen 
Militärärzte von 1200 auf 900 herabgesetzt, man hat die erst für 
spätere Zeit durchführbar gewesene Dislocation zu der Zeit schon 
escomptirt und eben — wie schon bemerkt — auf Grund der all¬ 
gemeinen Wehrpflicht auf einen grossen Zufluss von geeigneten Me¬ 
dizinern gerechnet. Auf Grund dieser Verhältnisse und der damals 
vorgenommenen Enquete hat man auch die bestandene Josephs-Akademie 
aufgehoben. In den ersten Jahren hat sich naturgemäss der Mangel 
an ärztlichem Personale noch nicht fühlbar gemacht, weil ja die 
alten Aerzte vorhanden waren und zum Theile im Extraordinarium 
fortgeführt worden sind. Doch gar zu bald, nachdem der vorhandene 
Vorrath sich allmälig aufgezehrt hatte, hat sich die Unzulänglichkeit 
des ärztlichen Personals nach allen Richtungen nur zu sehr fühlbar 
gemacht. Der geh offteNachwuchs ist ausgeblieben, 
und was hinzugekommen ist, war wenig oder 
gar nicht brauchbar. Es musste demnach eine ernstliche 
Sanirung dieser Zustände in’s Auge gefasst werden. In dieser Rich¬ 
tung wurden sehr verschiedene Mittel in Vorschlag gebracht. Das 
erste war die Errichtung von Stipendien zur Heran¬ 
bildung von tüchtigen Militärärzten. Der Minister ist sehr ungerne 
auf diesen Vorschlag eingegangen, weil er an dessen Zweckmässigkeit 
gezweifelt hat. Nach allseitigem Drängen und den Versicherungen 
von Fachmännern, dass dies das richtige Mittel sei, habe er endlich 
den Versuch gemacht und die Bewilligung von Stipendien von den 
Delegationen gefordert. Das Resultat war leider, wie er vorausgesehen, 
ein ziemlich klägliches. Von 32 militärischen Stipendisten hatten nur 
16 die Prüfungen wirklich abgelegt und konnten als Oberärzte ein- 
getheilt werden. Die Stipendisten sind zwar verpflichtet gewesen, 
innerhalb einer bestimmten Frist die Rigorosen abzulegen, doch sie 
haben es eben nicht gethan, und es lag kein Mittel zur Hand, sie 
dazu zwingen zu können. Auch die Frequentirung der Vorlesungen 
konnte in keiner Weise überwacht werden. Die Unzweckmässigkeit 
dieses Mittels hatte sich daher bald herausgestellt. Eine zweite Ab¬ 
hilfe wurde darin gesucht, dass für Einjährig-Freiwillige und Eleven 
die Studiengolde r, sowie die Rigorosen aus Staat s- 
m i 11 e 1 n gezahlt und ihnen während ihrer Studien auch in anderer 
Richtung ihre Existenz möglich gemacht wurde. Auch dieses Mittel 
hat eine gleiche Erfahrung zur Folge gehabt. Es wurde als weiteres 
Mittel auch die Errichtung von Convicten unter Frequen- 
tation der Collegien an der nächsten Universität bezeichnet, wo aller¬ 
dings die jungen Leute unter strenger Aufsicht vereinigt werden 
könnten. Dieser Plan würde sich für den ersten Mo¬ 
ment wohl besser präsentiren, zu einem genü¬ 
genden Erfolge dürfte er aber nicht führen. Der 
Minister seinerseits ist überzeugt, dass man tüchtigen, systematisch 
vorgebildeten und mit dem genügenden militärischen Geiste aus¬ 
gestatteten Nachwuchs für die militärärztliche Branche nur dann mit 
Zuversicht erwarten könne, wenn man eben zur Wiedererrich- 
tung der aufgelösten Josephs-Akademie schreiten 
würde. Hier sind aber ganz vielseitige und ausserordentliche Erfor¬ 
dernisse zu überwinden. Eine Lebensbedingung für diese Akademie 
wäre, dass man bei derselben ein Doctordiplom erlangen könnte, welches 
behufs Ausübung der Privatpraxis anerkannt werden müsste. Die An¬ 
erkennung desselben könnte jedoch nach Ansicht der beiderseitigen 
Regierungen nur im Wege der Gesetzgebung durchgeführt und erreicht 


werdend Der Minister war daher gezwungen, sich vor Allem ein genaues 
Bild in Betreff der neuen Organisation einer ".derartigen Lehr¬ 
anstalt, einen ausreichenden Lehrplan und eine verlässliche Kosten¬ 
berechnung für die Errichtung dieser Akademie zu entwerfen. Zu 
diesem Zwecke hat er durch die hervorragendsten militär-ärztlichen 
Fachmänner die nöthigen Vorstudien eingeleitet und sich auch mit 
hervorragenden und theilweise europäischen Ruf geniessenden Celebri- 
täten der ärztlichen Branche und der Universität in'Wien in Ver¬ 
bindung gesetzt. Auf Grund dieser Vorarbeiten und aus dem privaten 
Verkehre mit den angedeuteten Persönlichkeiten ist der Minister zur 
Ueberzeugung gelangt, dass die Errichtung einer derartigen Lehr¬ 
anstalt in Wien durch Herbeiziehung der nöthigen Lehrmittel von der 
medizinischen Facultät der Wiener Universität mit bedeutend er- 
mässigten Kosten durchgeführt werden könnte. Nach den ange- 
stellten Berechnungen würden sich die Kosten der Errichtung auf bei¬ 
läufig fl. 200.000 jährlich belaufen. Schon auf Grund der ersten 
Notizen über die Idee der Errichtung einer medizini¬ 
schen Akademie sind von hervorragenden Männern der 
Wissenschaft aus den verschiedensten Theilen der 
Monarchie, insbesondere auch aus Ungarn, Anträge 
wegen U ebernahme von Lehrstühlen eingelangt. Auf 
Grund dieser Vorarbeiten hat der Minister auch nicht versäumt, die 
erste Gelegenheit zu ergreifen, um mit dem Vorschläge der Wieder¬ 
errichtung der Josephs-Akademie an die beiderseitigen Regierungen 
heranzutreten. Die von Seite der beiderseitigen Regierungen vorge¬ 
brachten mehrseitigen Bedenken insbesondere staatsrechtlicher 
N a t p r in Betreff der nöthigen Diplome liess nichts übrig, alsbisauf 
Weiteres von der Realisirung des Gedankens abzusehen und 
neue Verhandlungen einzuleiten. Er habe daher auch bereits ein sehr aus¬ 
führliches Expose in dieser Frage an die beiderseitigen Regierungen 
gerichtet. Er habe bisher wohl noch keine Antwort 
erhalten, gebe aber durchaus niehtdieHoffnung 
auf, dass es ihm gelingen werde, die vorhandenen Bedenken nach 
beiden Richtungen hin zu zerstreuen und den ihm vorschwebenden 
Gedanken der Errichtung einer derartigen Lehranstalt schliesslich doch 
zur Durchführung bringen zu können. Die theilweise Verlegenheit 
der Regierung hinsichtlich der Unzulänglichkeit des militärärztlichen 
Personales habe in einem Theile dieser Branche sehr verschieden¬ 
artige Wünsche rege gemacht, die jedoch untergeordneter 
Natur sind und aufdieSache seihst keinen wesent¬ 
lichen Einfluss üben können. So wurde die For¬ 
derung nachGleichstellungderMilitärärzte mit 
den Officieren gestellt, gegen welche der Minister im 
Principe wohl nichts einzuwenden hätte, welche aber nach seiner 
Ueberzeugung in der Wirklichkeit nur von der Individualität 
der betreffendenPersönliehkeit erreicht werden 
kann. 

Es liegt dies im Charakter und der Eigen-' 
schaft des einzelnen Arztes. Wenn der Nach¬ 
wuchs des ärztlichen Corps in einer den übrigen 
militärischen Unterrichts-Anstalten gleich- 
artigenLehranstaltherangebildetunddie daraus 
hervor gehenden jungen Aerzte schon mit der 
gleichen Denkungs weise wie das übrige 0fficiers- 
corps heraustreten würde, so würde diese Gleich¬ 
stellung ohne Schwierigkeit zu erreichen sein. 
Eine zweite Forderung, die geltend gemacht worden ist, war die 
Stabilisirung der Stationen, welche jedoch naturgemäss 
in der Allgemeinheit absolut ausgeschlossen ist und 
schon wegen des unerlässlichen Revirements nicht zugestanden werden 
kann, welche Forderung aber natürlich nur von einem Theile, und 
zwar derjenigen Militärärzte gestellt werden würde, die sich gerade 
in guten Stationen befinden, während die anderen ganz gewiss gegen 
eine derartige Stabilisirung sich verwahren würden. Auch andere 
Wünsche ganz untergeordneter Natur wurden geltend gemacht, auf 
die der Minister hier jedoch gar nicht eingehen will. 

* * 

* 

In der nächsten am 7. d. M. abgehaltenen Sitzung der öster¬ 
reichischen Delegation ergänzte der Herr Reichs-Kriegsminister 
seine Auseinandersetzungen noch wie folgt: Er weist darauf hin, 
dass das militär-ärztliche Corps in seinen Avancementsaussichten 
bisher eine weit ungünstigere Stellung hatte als alle anderen Con- 
cretualstände, nicht nur etwa die bevorzugteren. Dieser Uebelstand 
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ist wenn auch nicht die einzige, so doch jedenfalls eine der aller- 
'wichtigsten Ursachen, welche die Erwerbung eines befähigten Nach¬ 
wuchses hindert; jedenfalls wurden ohne Behebung desselben alle 
anderen Mittel zur Besserung der Zustände fruchtlos bleiben. Die 
Vermehrung der Chargen des ärztlichen Officierscorps, durch welche 
die Avancementsaussichten wenigstens mit den am wenigsten be¬ 
günstigten Concretualständen gleichgestellt werden sollen, würde 
fl. 70.000 jährlich erfordern. Das Kriegsministerium gedenke jedoch 
diese Summe auf drei Jahre zu vertheilen, und da im kommenden 
Jahre erst im April Avancements eintreten können, so werden für 
dieses Jahr anstatt der entfallenden Quote von fl. 20.000 nur 
fl. 18.000 begehrt, deren Bewilligung der Kriegsminister wärmstens 
befürwortet. 

Der Delegirte v. Latour bedauert, dass die projectirte Wieder¬ 
errichtung der Josefs-Akademie fallen gelassen wurde. Sollte diese Anstalt 
überhaupt nicht errichtet werden, so dürften die Gründe dafür mehr 
politischer als finanzieller Natur sein. Redner bringt die Idee in 
Anregung, ob es nicht zweckmässiger wäre, die Einjährig-Freiwilligen, 
die Studirende der Medizin sind, erst nach abgelegtem Doctorate, 
ja vielleicht nach einer ein- oder zweijährigen Praxis zur Dienst¬ 
leistung einzuberufen, da dann eine Anzahl von 200 und 300 Aerzten 
jährlich zur Verwendung kommen würde, welche die vollkommene 
Eignung besitzen würde, während jetzt diese Kategorie Einjährig- 
Freiwilliger fast zu gar keinem ärztlichen Dienste zu verwenden ist. 
Redner will diese Idee nur anregen, weiss aber, dass dies eine Ab' 
änderung des Wehrgesetzes in sich schliesse, daher vor die Parlamente 
der beiden Reichshälften gelangen müsste. 

Delegirter Dr. Beer bemerkt, dass wohl die Lehr- und 
Lernfreiheit mit dem Rückgang der Anzahl der Militärärzte 
nichts zu thun hat. Die Hauptursaehe dürfte wohl darin 
liegen, dass im Laufe der letzten Jahre die medizinischen 
Studien weniger stark frequentirt waren, und dass sich die studirende 
Jugend zumeist den technischen und juristischen Studien zuwendet. 
In dieser Beziehung ist im Laufe der letzten Jahre eine Aenderung 
eingetreten, da die medizinischen Facultäten seit drei Jahren eine 
sehr starke Frequenz 1 nach weisen, das wichtigste Moment jedoch für 
die Gründung einer selbstständigen militärischen Anstalt, der Josefs- 
Akademie, dürfte in der Eigenthümlichkeit der militärischen Studien 
selbst liegen. Allein die Josefs-Akademie dürfte, selbst wenn sie in’s 
Leben gerufen wird, durchaus nicht dazu beitragen, dass 
ein starker Zudrang zu dem militär-ärztlichen Corps stattfinde, wenn 
nicht gleichzeitig eine Anzahl von Massnahmen ergriffen wird, um 
den Wünschen der Militärärzte zu entsprechen. Eine dieser Mass¬ 
nahmen ist die Gleichstellung der Militärärzte mit den 
Officieren als Combattanten und daher die Einräumung 
der Strafgewalt an dieselben, eine Forderung, welche, 
seit Decennien erhoben, bis zum heutigen Tage jedoch 
in keiner Weise verwirklicht worden ist; denn die An¬ 
schauung, dass der Arzt im Kriege und im Frieden nicht ähnlich 
grosse Dienste leiste wie der active Militär, dürfte jedenfalls 
über Bord geworfen werden müssen. Ein zweiter Punkt be¬ 
trifft die Transferirung der Aerzte, bei welcher man mit grosser 
Behutsamkeit Vorgehen muss. Es handelt sich nicht darum, die Be¬ 
fugnisse des Ministers in irgend einer Weise einzuschränken, wenn 
Aerzte auf höhere Posten befördert werden, sondern nur darum, 
dass die Aerzte thunlichst an denjenigen Orten, 
an denen sie sich eine Privatpraxis erworben 
haben, belassen werden. Eine kleine Besserung ist aller¬ 
dings seit der neuen Territorialeintheiluug der Armee eingetreten. 

Delegirter Freiherr v. H i p p o 1 i t i hält sich für verpflichtet, 
die Aufmerksamkeit des Ausschusses auf die sehr prekäre Lage und 
Hilfsbedürftigkeit der Subaltern-Militärärzte 
zu lenken. 

Delegirter Freiherr v. Bezecny erklärt, er sei durch die 
Auseinandersetzung des Kriegsministers von der Nothwendigkeit der 
Wiedererrichtung der Josefs-Akademie überzeugt worden; er schliesse 
sich übrigens der Ansicht des Vorredners an, insoferne derselbe der 
Verleihung des Officiersranges an Militärärzte das Wort geredet 
habe, da er glaube, dass hiedurch der militärische Geist der Aerzte 
am besten entwickelt und die Herstellung eines kameradschaftlichen 
Verhältnisses zwischen dem Officierscorps und dem Sanitätscorps am 
besten gefördert würde. 
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Reichs-Kriegsminister Graf B y 1 a n d t - R h e i d t bemerkt, 
dass die Annahme des Delegirten v. Latour, dass die Idee der 
Josefs-Akademie fallen gelassen würde, eine irrige sei, da ja die 
Bemühungen in dieser Richtung fortgesetzt würden. Das Project be¬ 
züglich einer Aenderung in der Heranziehung der wehrpflichtigen 
Mediziner involvire eine Gesetzänderung und seien hiezu nur die 
beiden Legislativen competent. Die Darlegungen des Delegirten Beer 
über die Ueberfüllung der medizinischen Hörsäle beweisen am besten, 
dass ein gründliches Studium der Medizin unter diesen Umständen 
nur schwer möglich sei. Mit seinen Bemerkungen bezüglich der 
Lehr- und Lernfreiheit habe der Minister einfach constatiren wollen, 
dass die Vorschriften eines systematischen Lehrganges und einer 
systematischen Benützung der Zeit nur erspriesslich wirken können. 
Was die Doctordiplome der Josefs-Akademie anbelange, so hat man 
jedenfalls in Ungarn die Ansicht, dass hiezu ein Gesetz nothwendig 
sei. Die Stellung der Aerzte in der Armee beruhe 
auf den Principien des D i en s t r e g 1 e me n t s, an 
denen ohne unabweisliche Nothwendigkeit zu 
ändern jedenfalls höchst bedenklich sei. Uebrigens 
werde diese Frage, deren endgiltige Regelung unter die Sn Majestät 
durch die Ausgleichsgesetze vorbehaltenen Prärogativen gehöre, sehr 
überschätzt, und würden, insbesondere die Aerzte, die dies 
heute verlangen, die wenigen Attribute, die noch fehlen insbe¬ 
sondere die Strafgewalt - wenn sie ihnen gewährt würden, mehr 
als Last denn als Vortheil empfinden. 


Notizen. 

Wien, 12. November 1884. 

— In Paris sind schon seit Mitte Juni d. J. fast all¬ 
wöchentlich einzelne, auch tödtlich verlaufende Cholerafälle in 
dem schon zu jener Zeit von anderen Kranken geräumten Hospital 
Meudon zur Aufnahme gekommen. Wir ersehen dies ganz un¬ 
zweideutig aus dem polemischen Artikel eines an diesem Spitale 
ano-estellten Arztes. Die Fälle wurden aber todtgesehwiegen oder 
in Ö bekannter Manier als Cholera nostras weggedeutet. Seit 
acht Tagen, da die Fälle sich häufen, ist das Vertuschungs¬ 
system nicht mehr praktikabel und das telegraphische Allarm¬ 
signal ertönt ununterbrochen aus der französischen Hauptstadt. 
Die Zahl der seit 5. d. M. officiell gemeldeten Erkrankungen 
beträgt etwa 600, die Zahl der Gestorbenen nahezu 300. Den 
letzten Nachrichten zufolge sind vom 11. d. Mitternacht bis 
heute (12.) Mitternacht in den Spitälern 132 Cholerakranke zu- 
o-ewachsen und 51 gestorben. Die Gesammtziffer der gegenwärtig 
?n den Spitälern in Behandlung stehenden Cholerakranken beträgt 
271. In der Stadt und in den Spitälern sind gestern insgesammt 
107 Personen an der Cholera gestorben. 

— In der Freitag, den 7. d. M. abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte machte der Vorsitzende Hofrath 
v. Arlt Mittheilung, dass von dem österreichisch-ungarischen 
Generalconsul in Genua, Ministerialrath Dr. v. Scherz ei das 
folgende Schreiben eingelangt sei: 

° Genua, den 3. November 1884. 

An die geehrte k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

In der Beilage beehre ich mich den officiellen, detaillirten 
Ausweis der seit dem Ausbruch der Cholera-Epidemie in Genua 
(30. August) bis zu deren Erlöschen (23. October) an jedem 
Tage vorgekommenen Erkrankungen und Todesfälle, sowie der 
verschiedenen Wasserleitungen, welche den inficirten Quartieren 
den Wasserbedarf lieferten, zu übersenden. 

Wenn man die Einwohnerzahl Genuas (180.000 Seelen) 
in Betracht zieht, so war die Zahl der Erkrankungen (567) 
keinesfalls eine auffallend grosse; desto erschreckender ist die 
Anzahl der Todesfälle, welche bis auf 415, also auf fast 74 Per¬ 
cent stieg. 

Der Umstand, dass von den 567 Erkrankungen 447 auf 
jene, theilweise vornehmeren Stadttheilo kommen, welche von der 
sogenannten Nicolay - Wasserleitung mit Wasser versorgt 
werden, während die von den dürftigeren Classen bevölkerten mit 
anderen Wasserleitungen versehenen Stadtviertel verhältnissmässig 
weniger von der Seuche heimgesucht wurden, scheint neue An¬ 
haltspunkte für die Pettenkofer’sche Theorie zu bieten, urnso- 
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mehr als auch die von dem Bonner Docenten der Medizin Dr. 
Prior vorgenommenen Untersuchungen das Vorhandensein einer 
ganz ausserordentlichen Menge thierischer Organismen im Nicolay- 
Wasser ergaben. 

Ein anderer deutscher Arzt, Herr Professor Br. Finaler 
von der Bonner Universität, welcher gemeinsam mit Dr. Prior 
kürzlich nach Genua gekommen war, um im Aufträge der deutschen 
Beichsregierung Studien über die Cholera in den hiesigen Hospi¬ 
tälern zu machen, glaubt, wie er mir mittheilte, als wichtigstes 
Resultat seiner hiesigen Forschungen den Nachweis erbracht zu 
haben, dass der Commabacillus mit dem bei der Cholera nostras 
vorkommenden morphologischvollkommenidentisch ist. 

Indem ich mich der angenehmen Hoffnung hingebe, dass 
diese Mittheilungen für die geehrte k. k. Gesellschaft der Aerzte 
nicht ganz ohne ein Interesse sein und namentlich für die For- 
schungen des Herrn Hofrath Professor v. Brasche (lebhafte 
Heiterkeit) einigen Werth haben dürften, bitte ich über meine 
Dienste am hiesigen Platze zu jeder Zeit zu verfügen und zeichne 
mit dem Ausdrucke ausgezeichneter Hochachtung 

Einer k. k. Gesellschaft der Aerzte ganz ergebenster 
Dr. Carl v. Sehe r z e r 
k. u. k. Ministerialrath und General-Consul. 
Die Gesellschaft ging hierauf zur Tagesordnung über, be¬ 
züglich welcher wir auf unseren Bericht an anderer Stelle der 
vorliegenden Nummer verweisen. 

— Zu wiederholten Malen wurde in diesen Blättern auf die in¬ 
feriore Stellung hingewiesen, welche die sogenannte Section Wien des 
Vereins der Aerzte Niederösterreichs unter allen anderen medizinischen 
Corporationen der Stadt einnimmt. Im vorigen Jahre ist es, wenn wir 
uns recht erinnern, dioser Section nicht ein einziges Mal gelungen, 
eine wissenschaftliche Sitzung zu Stande zu bringen. Wie wir nun 
einem uns zugesendeten Circulare des Vereinsobmanns Dr. v. Karajan 
entnehmen, beabsichtigt die Section, gleich dem medizinischen Doctoren- 
Collegium in dieser Saison „eine neue Bahn“ zu betreten, indem 
der Charakter der in den künftigen Versammlungen zu haltenden 
Vorträge ein vor waltend demonstrativer werden soll. Das in 
den grossen Humanitäts-Anstalten, wie auch im Hinblick auf öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in den verschiedensten anderen Anstalten im 
reichsten Masse vorhandene Material soll den Mitgliedern der Section 
leicht zugänglich gemacht und von Fachmännern vorgeführt werden. 
Eine Consequenz dieser Neuerung wird darin zu erblicken sein, dass 
die SectionsVersammlungen in Hinkunft da abgehalten werden, wo sich 
die Objecte der bezüglichen Demonstrationen befinden, daher zumeist 
in den betreffenden Krankenanstalten, in wissenschaftlichen Instituten, 
Laboratorien, Fabriken etc. Es gebiete dies die Rücksicht für die 
Sache, wie nicht minder für jene Personen, welche sich zu Vorträgen 
bereit finden. Der Vorstand gibt sich der frohen Erwartung hin, dass 
durch diese Neuerung ein bisher leider vermisstes reges Leben in 
die Sectionsversammlungen gebracht werden wird, und ladet derselbe 
hiemit zu einer lebhaften Theilnahme an den Versammlungen ein. 
Nach Beendigung der Vorträge sollen sich die Collegen in einer nahe 
gelegenen Restauration zu gemeinsamem Mahle vereinigen. In den 
nächsten Tagen schon soll die Einladung zur ersten Versammlung ver¬ 
sendet werden. 

— Aus Budapest, 10. d. M., wird uns geschrieben : 

Der hiesige praktische Arzt, Dr. Jos. Fuchs, Verfertiger und 
Verkäufer von „Präservativs“, stand diese Woche vor dem hiesigen 
Strafbezirksgerichte angeklagt der Uebertretung gegen die Gesundheit 
und körperliche Sicherheit. Bei der Verhandlung ergab sich, dass der 
Angeklagte schon einmal wegen Umtriebe bei Assentirungen mit zwei 
Monaten Gefängniss bestraft wurde und dass seine „Präservativs“, die 
er für theures Geld verkaufte, aus Alaunwasser bestehen. Der Ange¬ 
klagte wurde schuldig gesprochen und zu 100 fl. Geldstrafe, eventuell 
zu 10 Tagen Arrest verurtheilt. 

Zur hygienischen Abtheilung der in Budapest für das nächste 
Jahr projectirten Landesausstellung sind bereits bei 200 Anmeldungen 
eingelangt. Hervorgehoben zu werden verdient schon jetzt ein zu er¬ 
bauendes M usfcorspital mit neun Betten, welches während der 
Ausstellung polizei-ärztlichen Zwecken dienen soll, d. h. für am Aus¬ 


stellungsplatz plötzlich verunglückte und erkrankte Personen, nach 
der Ausstellung aber als Nothspital von der hauptstädtischen Polizei 
benützt werden wird. Ferner sind die P a n o r a m e n der ungarischen Bäder 
zu erwähnen, die am Ausstellungsplatz von einem (Konsortium errichtet 
werden und den Zweck haben, für die ungarischen Öurorte Propaganda 
zu machen. 

— Die Gesellschaft der Pariser Spitalschirurgen hat sich in 
einer ad hoc einberufenen ausserordentlichen Sitzung nahezu ein¬ 
stimmig gegen die Zulassung weiblicher Aerzte als 
Internisten (Secundarärzte) in den Hospitälern ausgesprochen. 
Mit V erneuil, der für die weiblichen Aerzte plaidirt hatte, 
stimmten nur drei Mitglieder. 

— In Paris starb am 5. d. M. Dr. Anton Pauvel, Vice- 
Präsident der Academie de medicine, Generalinspector des Sanitäts¬ 
wesens in Frankreich, im 71. Lebensjahre. Der Name Fauvel’s 
ging mit Beginn der Cholera-Invasion in Frankreich durch alle Zei¬ 
tungen, weil der sonst verdienstvolle Gelehrte in merkwürdiger Ver¬ 
blendung, später wohl auch aus Rechthaberei den ernsten Charakter 
der Touloner Cholerafälle leugnete und die Krankheit consequent nur 
als sporadische Cholera nostras gelten lassen wollte. Er wurde des¬ 
halb, wie wir seinerzeit gemeldet, seines Amtes als Generalinspector 
enthoben und starb an demselben Tage, an welchem die von ihm ge¬ 
leugnete Seuche nun auch in Paris ihren Einzug hielt. 

— Der im Sanitätsbureau des Ministerium des Innern in Ver¬ 
wendung stehende Concipist Dr. Anton Uli mann wurde zum Mini- 
sterial-Vicesecretär ernannt. 

— Dem königlich ungarischen Honved-Regimentsarzte und 
Privatdocenten Dr. Nathan Feuer wurde in Anerkennung seiner 
eifrigen und erfolgreichen Dienstleistungen auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege das Ritterkreuz des Franz Josefs- 
Ordens, und dem praktischen Arzte in Stuhlweissenburg Dr. Jos. Say 
der ungarische Adelsstand verliehen. 

— In Wien starb Dr. Jos. Hübl, 66 Jahre alt. Ein Schlag¬ 
anfall machte seinem Leben in dem Augenblicke plötzlich ein Ende, 
als er an das Krankenbett eines Patienten trat. — In Arauyos Maröth 
starb der jubilirte Bezirksarzt des Barcser Comitats, Dr. Jpsef. von 
Rönay, im 82. Lebensjahre. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines ärztlichen Directors des Bade-Etablissements 
in Levico kommt zur Besetzung. Die näheren Bedingungen werden Re- 
flectanten mitgetheilt. Meldungen bis Ende Februar 1885 an das 

Verwaltung s-Comitö. 

Arztesstelle in der Gemeinde Klösterle an der Arlbergbahn¬ 
linie, mit dem Sitze im Dorfe Klösterle, eventuell auf Wunsch der Ge¬ 
meindevorstehung in Langen, ist zu besetzen. Mit derselben ist ver¬ 
bunden ein jährliches Wartgeld von 300 Gulden, freie Wohnung und freie 
Zustellung des Brennholzes; dagegen hat der Arzt ausser Haltung einer 
Hausapotheke keine Verpflichtung zu übernehmen. Gesuche, beziehungs¬ 
weise Anfragen wollen bis 10. December gerichtet werden an die 

Gemeinde Klösterle. 

Im Markte Haus im Oherennsthale ist die Arztesstelle erledigt. 
Mit derselben ist eine jährliche Remuneration pro 300 Gulden und die 
Ausübung der Todtenbeschau sowohl in der 2000 Einwohner zählenden 
Ortsgemeinde Haus, wie auch in den zusammen 1000 Einwohner zählenden 
Gemeinden Aich und Gössenberg verbunden. Es ist auch die Apotheke 
selbst einzuriebten, und für eine billige und angenehme Wohnung ist ge¬ 
sorgt. Hierauf reflectirende Herren Doctoren und Aerzte wollen sich wenden 
an die 

Marktgemeindevorstellung Haus. 

Es wird hiemit die Stelle eines Gemeindearztes in Elbigenalp im 
Lechthale (Tirol) bis zum 20. November d. J. zur Competenz ausgeschrieben, 
und kann dieselbe sofort nach Ablauf der Competenzfrist vergeben werden. 
Bewerber können nur Doctoren der Gesammtheilkunde sein und müssen 
eine eigene Apotheke führen. Der Gemeindearzt hat ein Wartegeld von 
186 Gulden ö. W., 470 d. Reichsmark und den Nutzgenuss eines kleinen 
Grundstückes. Reflectirende wollen ihre Gesuche mit Beischluss des Doctor- 
diplomes richten an die 

Gemeindevorstehung Elbigenalp. 

In der Markt- und selbstständigen Sanitätsgemeinde Joslowitz, 
pol. Bezirk Znaim in Mähren, ist die erledigte Stelle des Gemeindearztes 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 150 Gulden und 
für die eventuelle Besorgung der Vieh- und Fleischschau eine weitere 
Jahresentlohnung von 50 Gulden aus der Gemeindecassa verbunden. Be- 
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Werber wollen ihre Competenzgesuche, welchen die Nachweise über die 
Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis an den im Reichsrathe 
vertretenen Ländern, die österreichische Staatsbürgerschaft, die physische 
Eignung, moralische Unbescholtenheit und hinreichende^ Kenntniss der 
deutschen Sprache beizuschliessen sind, längstens bis 157 November d. J. 
einbringen beim 

Gemeindeamt Joslowitz. 

Bei der Dampfschifffahrts-Gesellschaft des Oestbrr.-uiig. Lloyd 
in Triest sind mehrere Schiffarztesstellen sofort zu besetzen. Das 
Nähere hierüber ist bei der Generalagentie des Oesterr.-ung. Lloyd in Wien, 
Schwarzenbergplatz 6, zu erfragen. Bewerber wollen ihre Gesuche sogleich 
direkt richten an den Verwaltungsrath des 

Oesterr.-ung. Lloyd in Triest. 

In Folge Ernennung des jetzigen Stadtarztes zum Districtsarzte 
kommt die Stadtarztesstelle in Zwornik (Kreis Tuzla, Bosnien) mit 
1, Jänner 1885 in Erledigung. Jährlicher Gehalt 1000 Gulden. Reflectanten 
wollen ihre Gesuche mit dem Nachweise, dass sie graduirte Aerzte und 
einer slavischen Sprache mächtig sind, bis 15. November d. J. an das ge¬ 
fertigte Bezirksamt richten, welches Bewerbern über Verlangen nähere Aus¬ 
künfte ertheilen wird. 

Bezirksamt Zwornik. 

Oommunalarztesstelle im Pfarrorte Schäffern, an der Grenze gegen 
Niaderösterreich und Ungarn (Hausapotheke, Impfung, Todtenbeschau und 
Behandlung der Findlinge), ist bis 15. November d. J. zu besetzen. Be¬ 
werber wollen ihre entsprechend instruirten Gesuche richten bis zum 
obigen Tage an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Hartberg. 


Cibil’e condenBirte Fleischbrühe; 
Antipyrin; Caffeioum hydrobromi- 
cum; Caffelnum natriosalicyhcum; 

Coc&iauxn hydroohlorioum 
Apotheke zum schwarzen Bären, 
Wien, I, Lugeck. 


MATTONI'S 

GIESSHUBLEI 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


BITT - 

Vorräthig in den bekannten Mineräl- 
m wasser-Depöts. Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 


PRIVAT-HEIL A NSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

’ r W r ±<Bn f III-, Xjeo2alxa,rd.g'a,sse 3 *ul- 5. 

finden Gemfithsbranke Aufnahme. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Wie soll man Anatomie lehren und lernen. 


ITC 



KÖNIGS 


i Hünnmi 


von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 



-MOORS ALI 


aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern . 

KAISERQUELL-SALZ 

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern. 


MATTONI’S NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


von Prof. Dr. WALDEYER. 

gr. 8. 1884. Preis 80 Pf. 

Das chlorsaure Kali, 

seine physiologischen, toxischen und therapeutischen Wirkungen 

von Docent Dr. J. von Mering. 

1885. gr. 8 . Preis 3 M.=l fl. 80 kr. 

Als Ersatz der Muttermilch 

und zur vollständigen Ernährung der Säuglinge empfehlen wir das 
in unserer Fabrik dargestellte und schon durch 15 Jahre bewährte 
Kindernahrungsmittel 

Extract der Liebig’*" Kindersnppe. 

Dieses pulverförmige Extract wird in der Dosis von 7 2 bis 2 Kaffeelöffel 
in Milch durch einmaliges Aufkochen gelöst und das Getränk unter Zusatz 
von Zucker aus dem Saugglase gereicht. 

Unser Extract zur Darstellung der Liebig's dien Kindersuppe 
wurde dureh neuere Versuche erprobt von der Direction der nieder- 
österreicbiscbenLandes-Gebäranstalt in Wien, Direction der Brunner 
Gebäranstalt und von zahlreichen Aerzten in der Privatpraxis Unser 
Extract der Liebig’schen Kindersuppe ist nicht nur das bewährteste, 
rationellste, sondern auch das billigste aller Kindernahrungsmittel, da 
eine Flasche davon ebenso lange reicht als 3 bis 4 Büchsen von Kindermehlen. 

Alle Apotheken sind in der Lage, unser Präparat zu führen, 
und bitten wir die Herren Aerzte um recht baldige Verordnung. 

nrisr & Hell & Comp, 

_Troppau und Wien,- 

Fabrik pharmaceiitisch - chemischer Producte. 

Ausserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Hell’s chem. reine 
Malzpräparate eoncentrirt, trocken und in allen Compositionen. 


Ehrendiplom 
Wien 1883. 


Verlässliche, täglich frische 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille 

Saxlehner’s Bitterquelle 




durch Iiieblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow» 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kuss¬ 
maul, Friedreich, Schultze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineralwasser¬ 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Aus den Fabriken von 

F. Ad. Richter 4 Bei 

k. k. Hoflieferanten 

Rudolstadt und Rotterdam. 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn 

Br. Mer’s Apotheke / 

„zum goldenen Löwen“ ^ 

Prag, Niklasplatz, und X Jy 

zu beziehen durch > 

alle renommirten ^ 

Apotheken der ^ 


Monarchie. 


Apotheke /4!r/ l n i ere 

öwen“ X 

1 ,X Chocoladen 

^ch Ö* un ^ Gacao-Sorten 

zeichnen sich durch 
Reinheit, Wohlge- 
schmack und leichte Ver- 
daulichkeit, sowie durch ver- 
dP’ hältnissmässig sehr billige Preise 

vor allen in- und ausländischen 
r ähnlichen Erzeugnissen in vorteil¬ 
haftester Weise aus. Preislisten gratis 
und franco. 


Eisenmöbel-Fabrik 


Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert fSr 8pitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteulls, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spifcales. 

Illuatrlrte Prels-Couranta gratis and franco. H$- 


PRIV AT-HEILANSTALT 

für i t 

Q-ezxi’ü.tlis- und 3ST erven faa» irä 

in 

Olierdötiliiie, fflrsduum Nr. H 



17 Medaillen I. Class 

e. 


1 ® ® s 

iH _ ®_ 
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Wien, V-, Zettenbrückengasso a 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



über den Heiiwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sehc Malz- 
Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

flaupt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleich-wichtige 
Notiz, welche -wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rational de la phthisle pulmonaire 44 spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzextract-Gesundheitsbier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptioa bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectionen, belebt die Zu- 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erbeben. 44 — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blache, Barth, Guereau de Mnssj, 
Pidoux, Fauvel, Einpis, Dauet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieseB sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, alB Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt; Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nioht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeoote und weniger aufregend als der Wein ist.“ 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrieitätscuren, Operationssaal und Xaboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc , Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Dr. .Anton Loew. 


Verantwortlicher Redactenr: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Vier Fälle von Amyotrophie. 

Vorgestellt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 14. No¬ 
vember 1884. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL. 

Meine Herren! Die Fälle, die ich mir heute Ihnen vorzu- 
stellen erlaube, bieten keine besonderen Seltenheiten, sie sind 
jedoch, wie mir scheint, von einem gewissen Interesse dadurch, 
dass uns Gelegenheit wird, mehrere Formen von Amyotrophien 
nebeneinander zu sehen, von denen namentlich ein Fall meines 
'Erachtens nicht ohne diagnostische Schwierigkeit ist. 

Ich möchte Ihnen vorerst einen Kranken zeigen, der das 
gewöhnliche Bild der progressiven Muskelatrophie darbietet, des 
Typus Aran-Duehenne. Das Leiden hat hei dem 45jährigen 
Kranken vor zwei Jahren begonnen. Sie sehen an beiden Händen 
eine vollständige Atrophie des Thenar und Hypothenar, einen 
Schwund der Museulatür im Bereich des Vorder- und Ober¬ 
armes, sowie der Schultern. Desgleichen finden Sie die unteren 
Extremitäten atrophisch, jedoch nicht in dem Maasse, wie die 
Musculatur des Vorder- und Oberarmes. Die Hände, sowie 
die Arme vermag der Kranke nicht zu bewegen, während in den 
Fussgelenken und Zehen die Paralyse noch keine complete, 
sondern entsprechend dem geringem Muskelschwunde in den 
Fussgelenken und Zehen noch etwas Beweglichkeit vorhanden 
ist. Die Sehnenreflexe sind vollkommen erloschen. Die Cucullares 
fimetioniren vollkommen normal, im Bereiche der Hirnnerven ist 
nichts Abnormes. Der Process hat in der typischen Weise an 
den Händen begonnen, ist dann nach aufwärts gestiegen, hat 
später die unteren Extremitäten ergriffen, Schmerzen waren nie¬ 
mals vorhanden. Die Haut ist, wie wir dies öfters hei diesem 
Processe zu finden pflegen, hypertrophisch, es ist Hyperplasie 
des Unterhautzellgewebes bei Schwund der Musculatur vorhanden. 

Daneben erlaube ich mir einen zweiten Fall vorzufilhreu, 
der namentlich dadurch von erhöhtem Interesse ist, dass Erb 
in jüngster Zeit eine ganze Reihe ähnlicher Fälle zusammen¬ 
gestellt und als juvenile Form der Muskelatrophie bezeichnet hat, 
während bisher die Fälle dieser Art gleichfalls als progressive 
Muskelatrophie aufgefasst wurden. Der Kranke stammt aus Sachsen 
und war bereits an sieben Kliniken Gegenstand eingehender 
Untersuchung. Er ist über seinen Zustand sehr gut orientirt und 
beispielsweise sehr genau darüber unterrichtet, dass bei ihm keine 
Entartungsreaction besteht. Patient ist 21 Jahre alt, der Daumen 
— und Kleinfingerballen sind gut erhalten, der Kranke kann 
seine Hände gut bewegen, er übt einen kräftigen Händedruck 
ans, er schreibt ausgezeichnet. Dagegen ist die Musculatur des 
Vorderarmes auf beiden Seiten atrophisch; die Musculatur ist 


jedoch nicht so weich und lappiv, wie dies bei anderen ähnlichen 
Fällen vorzukommen pflogt, der Rest vom Biceps ist ganz derb. 
Der Kranke vermag den Arm nur mit einem gewissen Schwünge 
langsam zn heben, hiebei fühlt sich auch der Deltoideus derb 
an. Die Oberschenkel sind sehr atrophisch, die Unterschenkel nicht 
in dem gleichen Maasse, die Wadenmusculatur ist noch ziemlich 
gut erhalten. Ebenso fällt Ihnen die hochgradige Abmagerung 
der Musculatur vorne am Thorax und hinten am Rücken auf. 
Der Panniculus adiposus ist gut entwickelt. Sensibilitätsstörung 
ist, ebenso wie im ersten Falle, nicht vorhanden. Der Gang des 
Kranken ist ähnlich jenem bei der Pseudohypertrophie der Kinder. 
Wenn sieh solche Kranke vom Erdboden aufrichten wollen, 
thun sie dies in der Weise, dass sie sich auf die Knie und 
Hände stemmend in die Höhe bringen, indem sie erst die Knie, 
dann den einen, später den andern Arm aufheben und so gleich¬ 
sam an sich selbst in die Höhe klettern. Ich hebe nochmals her¬ 
vor, dass hei diesem Kranken jene Theile, die bei der progressiven 
Muskelatiophie vorzugsweise und zuerst ergriffen werden, voll¬ 
kommen unversehrt sind, die Hauptläsion sitzt in der Musculatur 
des Schultergürtels mit Ausnahme des Deltoideus, weiters ist 
die Musculatur der langen Rückenstrecker in ganz hervorragendem 
Maasse betheiligt. Sie sehen demnach auch die bekannte Lordose. 

Ich führe Ihnen als Pendant zu diesem Falle diesen kleinen 
Jungen vor; die Musculatur seines Daumen- und Kleinfinger¬ 
ballens ist sehr tüchtig und derb, dagegen ist die des Vorder¬ 
armes sowie der Schulter schlaff und welk. Der Kranke vermag 
den rechten Arm ganz gut zu bewegen, mit dem linken gelingt 
ibm dies viel schwieriger, die Wadenmusculatur ist für sein 
Alter zu stark entwickelt, sie fühlt sich derb und hart an, es 
ist ein gewisser Grad von Hypertrophie vorhanden. Die Museu- 
latur der Oberschenkel hat noch nicht wesentlich gelitten. Auch 
dieser Kranke erhebt sieb in ähnlicher Weise vom Fuss- 
boden, wie ich es Ihnen bei dem zweiten Kranken geschildert 
habe. Auch sein Gang ist gleich jenem im früheren Falle breit¬ 
beinig, watschelnd, er muss seine Beine mit den Händen stützen, 
weil sein Quadriceps nicht ordentlich funetionirt. Die Aehnlichkeit 
dieses Falles mit dem früheren ist unverkennbar, der Process 
ist jedoch hier noch nicht so weit vorgeschritten. 

Und nun zum vierten Falle. Sie sehen an dem Kranken 
eine massige Atrophie der linken Hand, eine massige Atrophie 
des Hypothenar, eine ziemlich unbedeutende Abmagerung des 
Thenar; ebenso ist der Vorderarm nur in geringem Grade 
atrophisch. Sehr viel bedeutender ist die Atrophie auf der 
rechten Seite, und ich hebe diese Differenz zwischen rechts und 
links besonders hervor; bei dem ersten Kranken war die Atrophie 
auf beiden Seiten gleich. Wenn der Kranke steht, so sinkt er 
in sich zusammen, die langen Riickenstreeker sind atrophisch, 
die Contouren der Schulter treten beiderseits stark hervor, die 
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musc. supra- und infcraspinatus sind in hohem Grade, der Del- 
toideus massig atrophisch; die gewöhnliche Elevation des Armes, 
die mit Hilfe des Deltoideus ausgeführt wird, ist dem Kranken 
unmöglich. Der Kranke bewegt die Finger der rechten Hand, 
aber nicht energisch; links geht die Bewegung besser von 
statten. Auch die vordere Thoraxfläche zeigt eine bedeutende 
Abmagerung, und ebenso ist die Musculatur der Bauchpresse 
functionsunfähig geworden. Die Muskeln der Oberschenkel sind 
stark atrophisch, der Kranke bekommt das Bein nicht hoch, die 
Wade ist stark abgemagert, der Fuss hängt. Dabei ist absolute 
Unbeweglichkeit der unteren Extremität vorhanden; während 
bei dem ersten Kranken noch ein gewisser Grad von Beweglich¬ 
keit constatirt werden konnte, ist in diesem Falle complete 
Immobilität da. Wenn wir nun in dem ersten Falle trotz der 
enorm vorgeschrittenen Atrophie an Händen und Füssen dennoch 
einen geringen Grad von Beweglichkeit finden konnten, während 
wir hier bei relativ ziemlich gut erhaltener Musculatur complete 
Immobilität sehen, so muss es uns sofort einleuchten, dass in 
dem zuletzt demonstrirten Falle die Unbeweglichkeit nicht von 
der Muskelatrophie allein abhängen könne, sondern dass es sich 
um etwas Anderes neben dem Muskelschwunde handeln müsse, 
das diese totale Unbeweglichkeit verursacht; wir müssen an 
einen neuropathisehen Process denken, da sich sonst das Miss- 
verhältniss zwischen der an sich keineswegs bedeutenden Ab¬ 
magerung auf der einen und der completen Unbeweglichkeit 
auf der anderen Seite nicht gut verstehen liesse. Dieser Kranke 
bietet nun in diagnostischer Beziehung das meiste Interesse dar. 

Ich will nur noch hervorheben, dass in den drei letzten 
Fällen keine Entartungsreaction vorhanden ist. Der Sachse hat 
sich zu einer elektrischen Untersuchung nicht bereit erklären 
wollen, und wir können diesfalls den Angaben von Erb und 
Z i e m s s e n vollauf vertrauen, die den Kranken wiederholt 
untersuchten; in den anderen zwei Fällen haben wir die Prüfung 
mit dem elektrischen Strome vorgenommen. Bei der Aran- 
D u c h e n n e’sehen Muskelatrophie sind fibrilläre Zuckungen 
vorhanden, die in dem zweiten und dritten Falle nicht zu con- 
statiren sind. 

% 

Es ist bekannt, dass die Lehre von den Amyotrophien seit 
den Untersuchungen Cruveilhier’s und namentlich seit den 
berühmten Arbeiten von Aran und Duchenne in ein neues 
Stadium getreten ist, nachdem durch lange Zeit mannigfache und 
wechselnde Anschauungen darüber herrschten* Ich will in die 
historische Entwicklung der Lehre von der progressiven Muskel- 
atrophie nicht weiter eingehen und nur daran erinnern, dass von 
C har cot und der französischen Schule die verschiedenen Formen der 
progressiven Muskelatrophie in Verbindung gebracht wurden mit 
einer Erkrankung der Vorderhörner der grauen Substanz des 
Kückenmarkes, mit der langsamen Zerstörung der grossen multi¬ 
polaren Ganglienzellen. Sie wissen, dass Charcot in diese 
Kategorie in einer allerdings sehr stark schematisirenden 
Weise die spinale Kinderlähmung, welche wir nach Kussmaul 
als Poliomyelitis acutissima bezeichnen, einreiht, ferner die 
progressive Muskelatrophie nach dem Typus Aran-Duchenne, 
weiter die Bulbärparalyse und endlich noch eine Form, die 
amvotrophische Latexalsklerose, auf die ich nicht näher eingehen 
will. Sie wissen ferner, dass gegen diese Lehre jetzt gerade 
vor 11 Jahren Friedreich in seiner bekannten Monographie 
aufgetreten ist, in der er seine myopathische Theorie aufstellte, 
nach welcher den Ausgangspunkt der Krankheit eine chronische 
Entzündung des Muskels bilde, der Process also ein peripherer 
sei und die für eine Reihe von Fällen nicht wegzuleugnenden 
Veränderungen der Medulla spinalis als secundäre aufgefasst 
werden müssen. Seit jener Zeit haben die Meinungen hin und 
her geschwankt; es hat sich jedoch eine gewisse Klärung inso- 
ferne vollzogen, als man in der That für eine bestimmte Reihe 
dieser Amyotrophien den spinalen Ursprung zweifellos anerkannt 
hat; es gilt dies für die spinale Lähmung der Kinder in ihren ver¬ 
schiedenen Ausgangsformen,für die progressive Muskelatrophie nach 
dem Typus Aran-Duehenne und für die sogenannte subacute 
Form der spinalen Lähmung Erwachsener. Daneben gibt es aber 


eine Reihe von Fällen, bezüglich deren es für; uns heute ebenso 
zweifellos feststeht, dass sie, trotzdem sie anscheinend den Amyo¬ 
trophien spinalen Ursprunges ähnlich sehen, dennoch peripheren 
Ursprunges sind, und auf eine Neuritis diffusa (Neuritis multi¬ 
plex) zurückgeführt werden müssen. Ich bin überzeugt, dass sehr 
viele von Ihnen, meine Herren, derartige Fälle gesehen haben, in 
denen die Kranken mitunter schnell abmagern und über die 
heftigsten Schmerzen klagen; ich kann Ihnen heute keinen solchen 
Fall vorstellen und führe dies nur der Vollständigkeit wegen 
hier an. Das ist der fundamentale Gegensatz zwischen dem kli¬ 
nischen Bilde der progressiven Muskelatrophie nach Aran- 
Duehenne und der Polyneuritis diffusa, dass bei letzterer die 
heftigsten Schmerzen bestehen und in der Regel auch Störungen 
der Hautsensibilität vorhanden sind. 

In diesem Jahre ist nun eine Abhandlung von Erb 
erschienen, in welcher er eine Form der progressiven Muskel¬ 
atrophie als juvenile Form ausschied, und ein solcher Fall ist 
jener, den ich Ihnen als zweiten vorzustellen mir erlaubte. Das 
klinische Bild dieser juvenilen'Form der Muskelatrophie unter¬ 
scheidet sich wesentlich von dem Typus Aran-Duchenne. 
Bei dieser beginnt der Process in der Regel an der Hand, an 
den Vorderarmen und steigt rasch nach aufwärts, um allmälig 
auch die übrigen Körpertheile zu ergreifen; bei der ersteren 
hingegen ist die Localisation eine umgekehrte, hier ist der Ober¬ 
arm und die Musculatur des Schulter- und Beckengürtels zuerst 
ergriffen, während Hand und Fuss, Vorderarm und Unterschenkel 
intact sind. Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass bei der 
juvenilen Form niemals fibrilläre Zuckungen bestehen sollen. 
Soweit ich mich entsinne, ist diese Angabe richtig, und auch 
unser Fall bestätigt sie. Bei der progressiven Muskelatrophie 
nach dem Typus Aran-Duchenne sind fibrilläre Zuckungen 
vorhanden. Bei der progressiven Muskelatrophie sind die Muskeln 
weich, welk, schlaff und lappig, während bei der juvenilen Form 
die Muskulatur noch einen gewissen Grad von Resistenz besitzt. 
Endlich wird für die juvenile Form das Fehlen jedweder Ent¬ 
artungsreaction hervorgehoben, während bei der progressiven 
Muskelatrophie Entartungsreaction besteht. Ich muss nun auf¬ 
richtig bekennen, dass ich, je länger ich diese Dinge verfolge, 
den grossen Werth, den man dem verschiedenen Verhalten der 
Muskeln gegenüber dem elektrischen Strome für die Differential- 
Diagnose beilegt, nicht in vollem Maasse anerkennen kann; ich 
möchte nicht auf die elektrische Untersuchung allein eine Diagnose 
basiren. 

Interessant ist nun, wie diese Form der juvenilen Atrophie 
sich in ihrem anatomischen Befunde zur progressiven Muskel¬ 
atrophie verhält. Der zweite Kranke erzählt uns, dass er spät 
laufen gelernt habe, dass er als sechsjähriger Knabe mit seinen 
Spielkameraden nicht mitgekommen sei, dass er vom Turnen 
dispensirt wurde, dass dann die Bewegungsstörungen immer aus¬ 
geprägter auftraten, kurz seine ganze Erinnerung führt ihn darauf 
zurück, dass er immer an Bewegungsstörungen der unteren Ex¬ 
tremitäten gelitten habe. Interessant ist weiter die Angabe, wonach 
die Mutter unseres Kranken ihm mitgetheilt habe, dass er als 
Kind stark entwickelte Waden hatte. Wenn wir diese Angaben 
als richtig acceptiren — und wir haben keinen Grund daran zu 
zweifeln, da der Kranke ein sehr intelligenter Mensch ist — dann 
können wir die gewiss zutreffende Retrospective anstellen, 
dass wir einen Fall vor uns haben, bei dem es sich in der 
Jugend um eine Pseudohypertrophia muscularis gehandelt habe, 
und mit Rücksicht darauf ist vielleicht der Schluss nicht unge¬ 
rechtfertigt, dass der Knabe, den ich Ihnen zeigte, nach fünfzehn 
Jahren dasselbe Krankheitsbild darbieten werde, wie der Kranke 
mit der juvenilen Form der Muskelatrophie. Ich glaube auch, 
dass vor 10, 15 und 20 Jahren viele Fälle, die als progressive 
Muskelatrophie beschrieben wurden, in die Kategorie der juve¬ 
nilen Form der Muskelatrophie gehörten und sich in der Kind- 
keit als Pseudohypertrophia muscularis darstellten* In diese 
Kategorie gehört höchst wahrscheinlich auch eine Reihe von 
Fällen, die Leyden unter dem Namen der hereditären Muskel¬ 
atrophie beschreibt. 

Wenden wir uns jetzt zu einer näheren Betrachtung unseres 
vierten Falles, so wird Ihnen, meine Herren, sofort aufgefallen 
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sein, wie ungleich die verschiedenen Körperstellen von dem 
krankhaften Processe befallen sind. Während in dem ersten und 
zweiten Palle der Beginn und das Portsehreiten des Leidens in 
streng systemmässiger Weise eich abspielten, kann in diesem 
Palle von einer Systemisirung des Proeesses keine Bede sein. So 
ist der rechte Arm hochgradig afficirt, an ihm sind wieder ein¬ 
zelne Muskelgruppen mehr betroffen als die anderen; der Ober¬ 
schenkel ist stark in Mitleidenschaft gezogen, der Unterschenkel 
nur in geringerem Maasse. Es ist also keine systemmässige Loca- 
lisation vorhanden, die Affection hat die verschiedensten Körper- 
theile in der verschiedensten Weise ergriffen. Es ist dies, meine 
Herren, ein Moment, in welchem dieser Pall von dem Typus der 
strengen Gesetzmässigkeit abweicht, wie wir ihn in jenen Pallen 
finden, bei denen es sich um eine Systemerkrankung des Bücken¬ 
markes handelt, und für die gerade der Typus Aran-Duchenne 
so classisch ist. 

Das zweite differentielle Moment, auf das ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit bereits zu lenken mir erlaubte, ist das Miss¬ 
verhältnis zwischen der noch vorhandenen Musculatur und der 
durch den Process gesetzten Bewegungsstörung. Dieser Umstand 
beweist meiner Auffassung nach unwiderleglich, dass die Be¬ 
wegungsstörung in diesem Palle nicht ausschliesslich von dem 
Untergange der Muskelfasern abhängen kann, sondern dass es 
sich, wie ich schon vorhin hervorgehoben habe, um eine di- 
reete neuropathische Paralyse handelt. 

Nun kommt noch hinzu, dass der Kranke über ein Gefühl 
von Pamstigsein in der rechten Hand klagt und zuletzt muss 
auch die Anamnese in Betracht gezogen werden. Der Kranke 
gibt nämlich an, dass er Ende Februar des Jahres 1884 an einem 
Morgen unter Schüttelfrost und Erbrechen erkrankte, der Appetit 
war vermindert und seit jener Zeit bemerkte er eine leichte Er¬ 
müdung beim Gehen; zugleich verspürte er Ameisenlaufen in 
den unteren Extremitäten. Seit dem April 1884 hat sieb der 
Zustand des Kranken bedeutend verschlimmert; sein Gang wurde 
immer unsicherer, die Kraftlosigkeit in beiden Armen nahm immer 
mehr zu, und, was als besonders wichtig hervorgehoben zu wer¬ 
den verdient, es traten zuweilen blitzartig durchschiessende 
Schmerzen in den unteren Extremitäten auf, sowie auch Bücken¬ 
schmerzen. Ich hebe hervor, dass sich dieser Zustand, in welchem 
der Kranke sich jetzt befindet, ziemlich rasch, in Vergleich zu andern 
Pallen sogar recht rasch, entwickelt hat. Das Vorhandensein der 
Formicationen, die blitzartig durchschiessenden Schmerzen und 
das Gürtelgefühl sprechen evident dafür, dass wir es in diesem 
Palle mit einer Erkrankung des Bückenmarkes selbst zu thun 
haben. 

Passen wir all’ die Momente, die ich hervorgehoben habe 
zusammen, so ist es klar, dass dieses Krankheitsbild in 
den Bahmen irgend einer Form der bekannten amyo- 
trophischen Processe nicht hineinpasst; weder die spinale Läh¬ 
mung der Kinder und der Erwachsenen, noch die progressive 
Muskelatrophie, auch nicht die periphere Neuritis multiplex, noch 
endlich die Pseudohypertrophia muscularis können als Corollar 
dieses Palles aufgefasst werden. Ich glaube, dass wir es hier 
mit einer Myelitis subacuta diffusa zu thun haben, welche die 
verschiedenen Bückenmarksquerschnitte in verschiedener Höhe 
ergriffen und mit besonderer Intensität die Vorderhörner der 
grauen Substanz getroffen hat; deshalb überwiegt die Amyo- 
trophie in den unteren Partien des Brustmarkes, sowie des 
Lendenmarkes. Es werden die weissen Leitungsbahnen wesentlich 
betroffen sein und überdiess müssen wir eine ausgeprägtere Ent¬ 
zündungsstrecke in den Ganglienzellen für die Ernährung speciell 
der Musculatur des Vorderarmes und der Hand annehmen. 

Namentlich war es dieser Pall, der mich veranlasste, 
Ihnen eine Beihe von Amyotrophien vorzuführen, um Ihnen daran 
zu zeigen, dass das Bild der Amytrophie auch bei der Myelitis 
diffusa auftreten, und dass sich die Amyotrophie so in den Vorder¬ 
grund stellen kann, dass das Bild einer progressiven Muskel¬ 
atrophie vorgetäuscht werden könnte. 


Die experimentelle 



nebst einigen Schlussfolgerungen für das menschliche 
Puerperalfieber. 

Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Aerzte n. Naturforscher- 
Von Dr. AUFRECHT in Magdeburg. 

Meine seit einer Beihe von Jahren fortgesetzten Unter¬ 
suchungen über Baeterien hatten von Anfang an den Zweck, 
zunächst durch eine genaue Kenntniss der Gestalt derselben 
Kriterien für ihr Vorkommen bei den einzelnen Infections- 
krankheiten aufzufinden, um dann womöglich auf experimentellem 
Wege ihre Selbstständigkeit, respective ihre Beziehungen zu ein¬ 
ander kennen zu lernen. 

Erst nachdem ich eine recht beträchtliche Zahl von 
Bacterienpräparaten mit Zuhilfenahme der Fuehsinfärbung an¬ 
gefertigt hatte, kam ich zu dem Ergebniss, dass bei mehreren 
der am meisten verbreiteten Infectionskrankheiten ein und die¬ 
selbe Bacterienform wiederkehrt. Während beim Milzbrand, dem 
Büekfalltyphus, der Tubercnlose, dem syphilitischen Condylom, 
dem malignen Oedem ganz bestimmte, durch Form und Grösse 
charakteristische mikroorganische Gebilde vorhanden sind, welche 
ausschliesslich diesen Krankheiten zugehören, und dieselben da, 
wo eine experimentelle Übertragung möglich ist, nur die gleiche 
Krankheit zu erzeugen vermögen, fand ich bei mehreren anderen 
Krankheiten, welche klinisch und anatomisch gar keine Ueberein- 
stimmung bieten, genau übereinstimmende Mikrocoeeen. 

Was zunächst die Anordnung der Form dieser Gebilde 
betrifft, so finden sich dieselben meist als Diplococcen seltener 
als einzelne Coccen und ebenso selten in Form von Ketten von 
sechs, sieben und mehr Körnern, doch ist der Befund solcher 
Körnerketten in verschiedenen Fällen ein an Zahl recht schwan¬ 
kender. Selbstverständlich ist da, wo die Coccen in dichten Haufen 
und aneinander gedrängt liegen, eine besondere Gruppirung gar 
nicht festzustellen. Sie fanden sich in zwei verschiedenen Grössen. 
Meist prävalirt in kleinerer Form. 

Zu allernächst constatirte ich diese Gebilde beim Croup 
und bei der Diphtheritis, wo sie meist in dichten Haufen die 
Membranen durchsetzen, Sodann in gleicher Zahl und Anordnung 
in den fibrinösen Ausgüssen kleinster Bronchien, welche häufig 
von Pnenmonikern ausgehustet werden, ebenso, wenn auch minder 
reichlich, in den Sputis derselben und in den erkrankten Lungen¬ 
abschnitten von Menschen, welche an Pneumonie gestorben waren. 
Friedländer hebt freilich das Vorhandensein von Kapseln um 
die Pneumoniecoccen als ein besonderes Charakteristicum hervor; 
aber diese Kapseln finden sich auch bei den Coccen der Diphthe¬ 
ritis und des Croups; ich habe sie an den Coccen im Blute eines 
Kaninchens gefunden, welchem ich etwas von den Massen injicirt 
hatte, die dem Endocard eines an Endocarditis ulcerosa gestor¬ 
benen Menschen auflagen. Constant aber sind diese Kapseln 
überhaupt nicht zu finden, weder an Pneumonie- noch an anderen 
Coccen. Mir erscheinen sie keineswegs als ein besonderes Krite¬ 
rium, und ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass sie sich bei 
den meisten Bacillen und Mikrocoeeen nachweisen lassen dürften. *) 

Unter diesen Prämissen mussten mir mancherlei pathologi¬ 
sche Beobachtungen in einem etwas neuen Lichte erscheinen. 
Ich habe die Seetion eines 16jährigen Knaben auszuführen Ge¬ 
legenheit gehabt, bei welchem ausgedehnteste Diphtheritis des 
ßachens, Croup im Larynx in der Trachea bestand und in voll¬ 
ständigem Zusammenhänge mit dem Croupmembranen Fibrin¬ 
gerinnsel in Unzahl bis in die allerfeinsten Bronchien hinein sich 
erstreckten, welche weder in ihrer histologischen Structur, noch 
in Betreff des Befundes von Mikrocoeeen sich auch nur im Min¬ 
desten von den Fibringerinnseln, wie sie bei der genuinen Pneu¬ 
monie Vorkommen, unterschieden. Um die Identität vollkommen 
zu machen, war in diesem Falle auch eine doppelseitige Unter¬ 
lappenpneumonie vorhanden, und im Gewebe der Lungen konnten 


*) Wie übrigens aus den mittlerweile erschienenen Verhandlungen 
des dritten Congresses für innere Medicin hervorgeht, hat auch Fried¬ 
länder den Kapseln der Pneumoniecoccen keine weitere specifische Bedeu¬ 
tung vindicirt. 
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dieselben Mikroeoccen nachgewiesen werden wie in den diphthe- 
ritischen Massen des ßachens und in den Croupmembranen. 

Die Annahme einer Identität der Bacterien vom Halse bis 
zu den Lungenalveolen wird in diesem Palle wohl Niemand als 
unzulässig ansehen können. 

Einen gleichen ätiologischen Zusammenhang wie hier zwi¬ 
schen der Diphtheritis und der Pneumonie, also eine Zurück- 
führung* auf die gleichen pathogenen Bacterien, mussten mich 
meine pathologischen und mikroskopischen Untersuchungen auch 
zwischen der Pneumonie und dem Puerperalfieber zunächst nur 
vermuthen la-sen. 

Ich fand bei der Endometritis diphtheritica auf und in den 
erkrankten Uterusabschnitten genau dieselben Mikroeoccen wie 
bei der Lungenentzündung. 

Hierzu kommen noch die Ergebnisse klinischer Beobach¬ 
tungen. In den letzten Jahren habe ich zwei Fälle von Pneumonie 
bei Frauen gesehen, welche sich im vorgeschrittenen Stadium 
der Schwangerschaft befanden; die eine im siebenten, die andere 
im achten Monat. Beide starben während des Bestehens der 
Pneumonie zwei, respective drei Tage, nachdem sie frühzeitig* 
geboren hatten. Die Placentarstelle zeigte in jedem Falle die 
Kriterien der diphthei irischen Endometritis und genau dieselben 
Mikroeoccen. respective Diplococcen, wie ich sie bei anderen 
Fällen von Endometritis diphtheritica gesehen habe. Ausserdem 
aber stimmten diese Mikroeoccen mit den in den pneumonischen 
Lungen der Gestorbenen vorhandenen vollkommen überein. 

Solchen Beobachtungen kann nun allerdings irgend welche 
Beweiskraft nicht beigemessen werden. Wemnnan auch vielleicht 
zugibt, dass bei dem identischen Aussehen der Mikroeoccen der 
Diphtheritis, des Croups und der Pneumonie das gleichzeitige 
Auftreten dieser drei Erkrankungen in einem und demselben In¬ 
dividuum nicht gut anders als auf identische pathogene Mikro¬ 
organismen zurückführbar ist, so wäre es doch mehr wie unbillig, 
hierauf einen Zusammenhang zwischen diesen Mikroorganismen 
und der Entstehung des Puerperalfiebers gründen zu wollen. 

Ein- mich waren diese Beobachtungen nun das Motiv zu 
experimentellen Yornahmen, von denen ich eine präcise Entscheidung 
erwarten musste, falls meine Vermuthungen richtig waren. 

Am 10. Februar d. J. zerrieb ich einige Stückchen einer 
grau hepatisirten Lunge in Wasser und injicirte von der durch 
Leinwand gegossenen Flüssigkeit den Inhalt einer Pravaz’sehen 
Spritze einem kräftigen, hochträchtigen Kaninchen. Nach zwei 
Tagen abortirte dasselbe, nach sechs Tagen wurde es todt ge¬ 
funden. — Ich fand eine eitrige Durchsetzung des Bindegewebes 
in der Umgebung der Injectionsstelle, eitrige Pericarditis und 
Peritonitis mit leichter Verklebung der Därme durch fibrinöse 
Massen, die Milz massig vergrößert, den Uterus aussen intensiv 
geröthet, fast blauroth, ebenso seine Schleimhaut sehr stark ge- 
röthet und in derselben sechs circumscripte zehnpfennigstück¬ 
grosse Stellen von missfarbig eitrigem Aussehen. Der Eiter des 
Pericards und des Peritoneums, sowie die Placentarstellen des 
Uterus zeigten eine sehr reiche Zahl von Mikroeoccen, welche 
untereinander sowie mit den Pneumoniecoccen vollkommen überein- 
stimmten. 

Den gleichen Versuch machte ich am 21. Februar d. J. 
mit einem Stückchen von einer grau hepatisirten Lunge, welches 
ich in gleicher Weise präparirt hatte. Am '23. warf das Thier 
drei todte Junge, welche fast vollständig ausgetragen waren. 
Am 24. starb dasselbe. Die Section wurde zwei Stunden nach 
dem Tode ausgeführt. An der Injectionsstelle bestand eitriges 
Oedem. Die inneren Organe zeigten keine Abnormität, mit Aus¬ 
nahme des Uterus. Hier fand ich noch einen Fötus, dessen Pla- 
centa zum Theil von seiner Ansatzstelle gelöst war. Daselbst 
hatten Uterus und Placenta ein weisslich missfarbiges Aussehen. 
Von den drei übrigen Placentarstellen, welche die rechte Hälfte 
des Uterus eirmabmen, hatten zwei ein missfarbig-hämorrhagisches, 
die dritte ein vollkommen diphtheritisches Aussehen. Die hier¬ 
auf liegenden grauweissen Massen liessen sich zum Theil ab- 
schaben. Die ganze zwischen diesen Placentarstellen befindliche 
Uterusschleimhaut war stark geschwollen, zumal im Vergleich 
mit der linken Hälfte des Uterus, auch hatte sie ein trübes Aus¬ 
sehen und war von zahlreichen punktförmigen Hämorrhagien 
durchsetzt. 


Von der Umgebung der Injectionsstelle .der diphtheritisch 
aussehenden Placentarstelle und von der erkrankten Uterus¬ 
schleimhaut wurden mikroskopische Präparate angefertigt und 
identische Mikroeoccen meist zu zweien vereinigt gefunden. Bis¬ 
weilen bildeten drei bis vier Diplococcen eine zusammenhängende * 
Kette, welche eine gemeinsame blasse Hülle hatte. 

Das Ergebniss dieser Versuche war in der That für mich 
frappirender fast, wie ich es vermuthet hatte, ln einem KaninChenr 
stalle, in welchem während der zehn Jahre seines Bestehens; 
noch nie ein Kaninchen an den Folgen des Wurfes gestorben 
war, starben nach der Injeetion einer aus Pneumonielimgen 
stammenden Flüssigkeit zwei hochträchtige Thiere sehr bald nach 
dem Abort; das eine, welches etwas länger gelebt hat, bietet 
bei der makroskopischen Untersuchung eine Diphtheritis der 
Placentarstellen, eine Peritonitis und Pericarditis; das andere 
eine exquisite hämorrhagische Endometritis und eine Diphtheritis 
der Placentarstellen. Und die in den erkrankten Stellen gefun¬ 
denen pathogenen Mikroorganismen stimmen untereinander ebenso 
wie mit denen überein, welche zur Injeetion benutzt worden 
waren, und was noch mehr besagen will, vollständig mit den¬ 
jenigen, welche in Fällen von. menschlicher Endometritis diphthe¬ 
ritica puerperalis sich ausnahmslos finden. 

Zunächst aber glaube ich mich vergewissern zu müssen, 
ob nicht die im Cadaver geschehene Veränderung der pneumoni¬ 
schen Lunge von wesentlichem Einfluss auf das Zustandekommen 
des experimentellen Ergebnisses war. Ich nahm also die Injeetion 
der Sputa eines Pneumonikers vor, in denen sieh die Diplococcen 
ja gerade so gut finden wie in der Leichenlunge. Da es sich 
zufällig so günstig traf, injicirte ich einem Kaninchen zwei 
Stunden, nachdem dasselbe sechs Junge geworfen hatte, 1 Kubik- 
centimeter pneumonischer Sputa. 42 Stunden darauf starb das¬ 
selbe. Au der Injectionsstelle bestand eine thalergrosse eitrige 
Infiltration, und in der Nähe war das Bindegewebe gallertig ge¬ 
quollen. Die Drüsensubstanz der Mammae enthielt viel Milch, 
die sich heim Einschneiden reichlich entleerte. Lungen und Herz 
boten keine Abnormität. Die Milz war nicht vergrössert. Die 
Leber enthielt in dunkelbraunrother Grundsubstanz einzelne punkt¬ 
förmige, etwas grau aussehende Stellen. In den Nieren fanden 
sich punktförmige Hämorrhagien. Der Vaginalschlauch war blass; 
die Schleimhaut des Uterus in ihrer ganzen Ausdehnung ge¬ 
schwollen, trübroth und von zahlreichen, meist stecknadelkopf¬ 
grossen Hämorrhagien durchsetzt. Am hochgradigsten zeigten 
sich diese Veränderungen auf den Placentarstellen, welche ausser¬ 
dem einzelne kleinere Stellen von missfarbig eitrigem Aussehen 
enthielten. 

Mit Fuchsin gefärbte Trockenpräparate vom Unterhant- 
bindegewebe in der Nähe der Injectionsstelle, vom Blute, von 
der Leber und der Innenfläche des Uterus zeigen zahlreiche 
Mikroorganismen fast ausschliesslich in Diplococcenform. Die 
meisten derselben besitzen eine helle blasse Hülle. 

Von dem eben beschriebenen, in Folge subeutaner Injeetion 
pneumonischer Sputa an Endometritis puerperalis gestorbenen 
Kaninchen wurde ein Stückchen Leber entnommen, in destillirtem 
Wasser zerrieben und der Inhalt einer Pravaz’sehen Spritze von 
der durch Leinwand gegossenen Flüssigkeit einem mittelgrossen 
hochträchtigen Kaninchen subcutan injicirt. Nach 36 Stunden 
werden vier fast ausgetragene Junge vorgefunden. Nach fünf 
Tagen stirbt das Thier. Die Umgebung der Injectionsstelle und 
ein Theil des rechtsseitigen Mammagewebes sind eitrig infiltrirt. 
Die Mammasubstanz enthält reichlich Milch. Am Herzbeutel 
findet sich eine recht reichliche Quantität seröser Flüssigkeit. 
Das Pericard sieht leicht getrübt aus. Auch in beiden Pleurn- 
höhlen ist eine massige Quantität seröser Flüssigkeit. Die Lungen 
sind gut lufthaltig. 

Die Därme sind untereinander durch reichliche fibrinöse 
Massen leicht trennbar verklebt; der Uterus ist ungleichmässig, 
vielfach livid, geröthet, eine Stelle desselben, an welcher die 
Wand dicker ist, zeigt eine missfarbige, grauweiss aussehende 
Serosa. Entsprechend dieser Stelle enthält der Uterus eine zurück¬ 
gebliebene Placenta, deren uterine Ansatzfläche missfarbig, grau 
aussieht. Das Placentargewebe selbst bietet bis zu einiger Tiefe 
ein gleiches Aussehen. Durch Abschaben der obersten Schichten 
ist dasselbe nicht zu beseitigen. Die übrigen drei Placentarstellen 
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missfarbiges bämorrboiscbes Aussehen. Leber und 1 
V Netzzeigen sieb makroskopisch unverändert, die Nieren sind 
gross und an einzelnen Stellen fleckig geröthet. * 

Gefärbte Trockenpräparate von der Ansatzfläche der zurück¬ 
gebliebenen Placenta, von den Placentarstellen des Uterus, vom 
Blut und von der Leber zeigen sehr reichliche Diplococeen. 

Dieser Versuch dürfte wohl als eine Beincultur von Bac- 
terien im Thiere angesehen werden. Die durch Zerreiben eines 
Leberstückchens des an Endometritis diphtheritica gestorbenen 
Kaninchens gewonnene Flüssigkeit, welche die specifischen Diplo¬ 
coceen enthielt, genügte, um bei einem anderen trächtigen 
Kaninchen die gleiehe Krankheit hervorzurufen bei beträchtlicher 
Vermehrung der Mikroorganismen. 

Es darf als Thatsache hingestellt werden, 
dass die subcutane Injection von Pneumonie- 
coccen einediphtheritischeEndometritis er¬ 
zeugt, gleichviel, ob diese Coccen sich indertodten 
pneumonischen Lunge oder in den Sputis des Pneu- 
mouikers oder in dem Blute eines durch solche 
Sputa an puerperaler Endometritis zu Grunde ge¬ 
gangenen Thier es sich befinden. 

Dasselbe Besultat aber ergibt die Anwendung von Stoffen, 
welche diphtheritischen Processen entstammen. 

Es wird dem Herzen eines an Diphtheritis, Croup und doppel¬ 
seitiger Pneumonie gestorbenen 16jährigen Knaben eine kleine 
Quantität Blut entnommen, mit der gleichen Menge destillirten 
Wassers gemischt und hiervon einem hoehträehtigen Kaninchen 
am 26. Mai 1884 der Inhalt einer Pravaz’schen Spritze subcutan 
injicirt. Am 29. werden drei todte Kaninchen gefunden; am 
3. Juni stirbt das Versuchsthier. 

An der Injectionsstelle findet sich eine eitrige Infiltration 
von Thalergrösse. Die Substanz der Mamma ist gut entwickelt, 
auf dem Durchschnitt entleert sich Milch. Das Herz ist ohne 
Abnormität, ebenso die Lungen, nur der linke Unterlappen ist 
stark hyperämisch. Die Milz ist sehr vergrössert. Alle Därme 
sind mit einer dünnen Eiterschicht bedeckt, hie und da unter¬ 
einander verklebt. In der Bauchhöhle ist etwa ein Esslöffel trüber 
gelblicher Flüssigkeit. Der Uterus ist mit einer etwas stärkeren 
Eiterschicht bedeckt, seine Innenfläche ist theilweise stark 
hyperämisch, nur an den drei Placentarstellen von missfarbig 
lividem Aussehen, und auf zweien derselben sitzen missfarbig 
diphtheritische Massen von Bohnengrösse auf. 

Die Untersuchung des Blutes und der missfarbigen, auf den 
Placentarstellen aufsitzenden Massen ergibt dieselben Mikro¬ 
organismen, meist in Diplococcenform, wie in den durch Pneu- 
monie-Injectionen erzeugten Fällen von Puerperalerkrankung. 

Diesen positiven Erfolgen habe ich des Weiteren die ab¬ 
solute Resultatlosigkeit der subcutanen Injection von Fäulniss- 
bacterien gegenüberzustellen. Während ich mit Pneumonie- und 
Diphtheritis-Mikrococcen regelmässigen Erfolg hatte, blieb derselbe 
bei der Injection von Fäulnissbacterien jedesmal aus. Ich habe 
hei zwei trächtigen Kaninchen subcutane Injectionen mit Fleisch - 
fäulnissbacterien vorgenommen; die Thiere warfen hierauf inner¬ 
halb 14 Tagen lebende Junge und blieben mitsammt diesen ge¬ 
sund. Nur an den Injectionsstellen entwickelten sich langwierige 
Abseesse. Ich habe in einem dritten Versuche eine intensiv übel¬ 
riechende, massenhaft Fäulnissbacterien enthaltende Flüssigkeit 
einem hochträchtigen Kaninchen in der Quantität von 1 Kubik- 
eentimeter durch eine Ohrvene direct in’s Blut injicirt. Das Thier 
bekam eine Gangrän des Ohres und sechstägiges Fieber, war 
dann vollständig gesund, warf nach zehn Tagen lebende Junge 
und blieb ebenso wie diese gesund. 

Uebersehen wir jetzt die Ergebnisse sämmtlicher an träch¬ 
tigen Kaninchen ausgeführten Versuche, dann finden wir, dass 
die Anwendung von Pneumoniecoccen, gleichviel ob dieselben in 
den Sputis von Pneumonikern sich befinden oder in der Lunge 
solcher, die an Pneumonie gestorben sind, eine Endometritis diph- 
theiica zu erzeugen vermögen, ebenso wie die Injection des Herz¬ 
blutes eines an schwerer Diphtheritis gestorbenen Menschen. Dass 
aber nur die in jenen Stoffen enthaltenen Bacterien und nichts 
Anderes diese Endometritis zu Wege gebracht haben, lässt sich 
auf das Sicherste erweisen. Zunächst findet sich in all’ den an¬ 
gewendeten Stoffen nur die gleiche Art von Mikrococcen. Nach 


der Einbringung in den Thierkörper vermehren sich dieselben so 
reichlich, dass sie in buchstäblich unzählbarer Menge in dem 
erkrankten Uterus und im Blute sich finden. Abgesehen von diesen 
Mikrococcen und ihrer Einwanderung in den Uterus aber 
kann keiner der übrigen in das Unterhautbindegewebe einge- 
brachten Stoffe als Ursache der Endometritis angesehen werden, 
denn ein Stückchen von der Leber eines solchen an Endometritis 
gestorbenen Kaninchens, welches von allen bei den ersteren Ver¬ 
suchen möglichen fremden Beimengungen frei war und keinen 
anderen abnormen Gegenstand, respective keinen anderen krank¬ 
machenden Stoff wie diese Mikrococcen enthielt, erzeugte die 
gleiche Krankheit. Umgekehrt aber konnte durch Fäulnissbacterien 
diese Krankheit nicht hervorgerufen werden. 

Nehmen wir noch hinzu, dass genau übereinstimmende 
Mikrococcen sich auch in den erkrankten Uterinstellen solcher 
Frauen befinden, welche an Endometritis diphtheritica oder an 
Puerperalfieber gestorben sind, dann wird der Schluss kaum an¬ 
zuzweifeln sein, dass die in den experimentell angewendeten 
Stoffen vorhandenen Micrococcen die Ursache der experimentell 
erzeugten Endometritis diphtheritica sind. 

(Schluss folgt ) 


Casuistisclie Mittlieilungen. 

Von Primararzt D r. L, O S E H. in Wien. 

I. 

Beitrag zur Cheyne-Stoekes’schen Respiration.*) 

Am 13. December 1874 wurde die 76jährige Hausirersgattin 
Babette W. aus Unin in Ungarn im Spitale aufgenommen. Patientin 
hatte elfmal geboren und litt seit vielen Jahren au Husten und Athem- 
beschwerden. 

S t a t. p r ä s.: Körper abgemagert. Thorax stark kyphotisch. 
Kopfhaar spärlich, grau. Haut ikteriscli gefärbt, trocken. Pupillen 
enge. Aicus senilis der Cornea. Nase und Lippen blass, cyanotiscb. 
Zunge trocken. Supraclavicular- und Jugulargruben tief eingesunken. 
Undulation der Halsvenen. Die Respiration bietet das typische Bild 
der Cheyne-Stoeke s’schen Atkmungsform. Füuf bis sechs tiefe 
und langsame Respirationen gehen ebensovielen etwas rascheren, aber 
noch tiefen voraus, dann werden die Athemzüge immer seichter, bis 
eine Pause von zehn Secnnden eintritt. Der ganze Athemturnus dauert 
ungefähr 45 Secnnden, doch treten manchmal noch längere Pausen 
ein. Die letztere beginnt in der Exspirationsstellung. Der Puls 
ist auf der Höhe der Pause am raschesten und während der 
tiefen Respirationen auffallend langsamer. R. V. beginut unterhalb 
der vierten Rippe Dämpfung, links zwischen dritter und vierter 
Rippe in der MammiÜarlinie ; zwischen der vierten und fünften Rippe 
geht die Herzdämpfung in die Dampfung der rechten Seite über. Am 
oberen Rand der vierten Rippe reicht die Dämpfung etwas über den 
linken Sternalrand hinaus. Herzstoss stark hebend, nach auswärts von 
der linken Mammiliarlinie zwischen der sechsten und siebenten Rippe. 
Herzaction zuweilen unregelmässig. An der Herzspitze hört man ein 
langes systolisches Pfeifen und zweiten dumpfen Ton. Zweiter 
Pulmonalton leicht aecentuirt. Erster Aortenton dumpf, diastolisches 
Geräusch. Atkmungsgeräusch oben scharf vesiculär. R. H. zwischen 
der sechsten und siebenten Rippe beginnt volle Dämpfung bis nach 
abwärts reichend, im oberen Theil der Dämpfung bronchiales Athmen, 
kein Stimm fremitus. 

21. December. Patientin spricht öfters verworren, die Respira¬ 
tionspausen sind auch während des Schlafes vorhanden. 

22. December. Respirationspause 19 Secunden, Atkmung 29 Se- 
cunden. 

23. December. Morgens drei schleimige, blutige Stühle. Es 
ist keine Respirationspause voihanden; nach einer Irrigation von 
einem Liter einer 1 pro mille Zinc. sulf.-Lösung werden die Ent¬ 
leerungen sistirt. 

*) Die Beobachtung datirt (siehe den Bericht des Verfassers über 
das von ihm seit zehn Jahren geleitete Hospital) aus dem Jahre 1874 und 
wurde bald nach den ersten Mittheiluugen Filehne’s, welcher die Cheyne- 
Stoeke s’sche Athmungsform an Thiereu durch Behinderung des Gehirn¬ 
kreislaufes experimentell erzeugte, gemacht, Anm. d. Red. 
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2. Jänner. Seit zwei Tagen ist das Cheyne-Siockes’sche 
Athmungspbänomen nicht vorhanden. 

13. Jänner. Einzelne Athembewegungen sind oberflächlicher 
als andere, hie und da eine kleine Pause. 

23. Februar. Puls ist mit Ausnahme einzelner Schläge regel¬ 
mässig, 84 in der Minute, Eespirationspausen nicht vorhanden, jedoch 
wechseln noch tiefere und langsamere mit oberflächlicheren und rascheren 
Athenwügeiuab; die Dämpfung E. H. U. hat etwas abgenommen. 

Patientin wird an diesem Tage insanat. entlassen und 16. März 
1876 wieder aufgenommen. Seit einiger Zeit fühlt sich Patientin 
wieder schlechter und zeigt abermals die Cheyn e-St ockes'sche 
Eespiration. 

18. März. Das Phänomen ist wieder undeutlich geworden. 

20. März. Keine Athempausen, durch Compression der 
Carotiden kann aber die Athempause jedesmal her¬ 
vor gerufen werden. 

Diese Beobachtung kann durch mehrere Tage constant ge¬ 
macht werden. 

27. März. Es besteht wieder eine Athempause von 16 Secunden. 

4. April. Oedem der unteren Extremitäten. Athempause. 

10. April. Pause von 20 Secunden. 

14. April. Oedem nimmt zu und erstreckt sich auch auf die 
oberen Extremitäten. 

18. April. Das Oedem ist namentlich auf der rechten Seite, 
da Patientin immer auf dieser Seite liegt. Während einer Athem¬ 
pause sind in einer Viertelminute 22, während des Athmens in einer 
Viertelminute 17 Pulsschläge. 

Der ganze Turnus dauert 64 Secunden. 

19. April. Die ersten drei Eespirationen nach der Pause sind 
oberflächlich, bei vier werden sie tiefer, bei eilf bis zwölf sind sie 
am tiefsten und raschesten. Im Ganzen sind 29 Eespirationen. Die 
Zahl der Pulsschläge würde auf die Minute berechnet während der 
Pause 88, während der Athmung 68 betragen. 

Nimmt man die Pulszahl während der zweiten Hälfte der Pause 


gross, namentlich verbreitert, iü seinen Bölfleh ^r^itert^ in seinen 
Wänden verdickt, namentlich rechterseits. Die AoitarMappen etwas 
verdickt und herabgedrängt, ebenso die Bicuspidalis an ihrem freien 
Eand verdickt und geschrumpft, so dass sie einen mit einer starren 
Wand versehenen, kaum für einen Daumen durchgängigen Trichter 
bildet. Leber mit einer Schnürfurche versehen, muscatnussähnlich, 
dicht. Milz klein, dicht, Magen- und Darmschleimhaut ge wulstet. 
Beide Nieren geschrumpft, mit tiefen grubigen Absumptionen ver¬ 
sehen, von einzelnen Cysten durchsetzt. Uterus grösser, in seinem 
erweiterten Cavum nebst blutigem Schleim ein auf der hinteren Wand 
bis zum Fundus hinauf breit aufsitzender, gleich den Innenschichten 
der morschen Uteruswand von Hämorrhagien durchsetzter Schleim¬ 
hautpolyp. In der Bauchhöhle ein Liter Serum. 

Insufficieniia valvul. Aortae et bicuspidalis, 
cum stenos ostii venosi sinistri leviorisgradus, 
subsequente hydrope universal i. Atrophiacerebri. 

Der Fall bietet in folgenden Punkten Interesse: 

1. DieCheyne-Stoekes’sche Eespiration, mit welcher 
die Patientin schon in’s Krankenhaus kam, hat zweimal auf¬ 
gehört. Das einemal nach einem leichten Dickdarmkatarrh, das 
zweitemal einige Tage vor dem Tode. 

2. So typisch wie die Athmung war auch die Pulsfrequenz. 
In der Unregelmässigkeit beider lag doch ein bestimmter 
Ehythmus; während der Athemruhe war der Puls am raschesten, 
während der tiefen dyspnoischen Eespirationen am langsamsten. 

3. Während der Zeit der normalen Eespiration konnte der 
Cheyne-Stockes’sche Athemtypus durch Compression der 
Carotiden hervorgerufen und Jedermann demonstrirt werden. 

4. Im Gehirne waren bei der Obduetion keine anderen 
Veränderungen als die durch die Stauung und das Alter der 
Kranken bedingten. 

Die Medullä, sowie der obere Theil des Halsmarkes waren 
sehr zäh und schmutzig gefärbt, sonst normal. 


als Basis au, so kommen auf die Minute während der Pause 96, 
während der dyspnoischen Athmungen 72. 

20. April. Der ganze Turnus von einer Pause zur anderen be¬ 
trägt 1 Minute 7 Secunden, die Pause 24 Secunden. 

21. April. Während des Schlafes waren keine Athempausen, 
blos einzelne Eespirationen langsam. Zahl der Eespirationen 26. 

Während der Pause von 21 Secunden in den ersten 10 Secun¬ 
den 13 Pulse, in den zweiten 10 Secunden 16 Pulse. Hierauf in 
10 Secunden 11 Pulsschläge während der Athmung, in weiteren 
10 Secunden 9 Pulse, dann 12 Pulse und in den letzten 10 Secun¬ 
den vor der Pause wieder 12 Pulse, 

22. April. Wenn man die Patientin während der Pause an- 
spi icht, gibt sie wohl kurze Antworten, aber die Sprache ist beengt; 
durch Lesen während der Pause wird dieselbe durch einzelne seichte 
Athembewegungen unterbrochen. 

25. April. Die Extremitäten, die früher ganz kalt waren, sind 
warm anzufühlen. 

Patientin liegt im leichten Sopor. Eespiration ganz re¬ 
gelmässig, 39 in der Minute. 

26. April. Peripherie kalt, Athem regelmässig, 46 Eespi¬ 
rationen. Puls 96. Sopor. Beginnende Agonie. Trachealrasseln, nach 
einigen Stunden exitus letalis. 

Obductionsbefund: Körper klein, abgemagert, hydro- 
pisch, allgemeine Decken welk, blass, mit abschülfernder Epidermis 
versehen. Das spärliche Kopfhaar grau, Wirbelsäule im oberen Brust- 
sßgment rechts und hinten gekrümmt, Brustkorb seitlich comprimirt, 
nach links zu verschoben. Unterleib ausgedehnt, schwappend. Glied¬ 
massen stark ödematös. Schädeldach ziemlich dick und schwammig, 
innere Hirnhäute stark serös infiltrirt, an der Convexität etwas ge¬ 
trübt. Gehirn zähe, in seinem Marke 'schmutzig verfärbt, massig mit 
Blut versehen, feuchter. In den Hirnhöhlen bei 60 Gramm klaren 
Serums. Die Medulla, sowie der oberste Theil des Halsmarkes gleich¬ 
falls sehr zähe, in’s Schmutzige verfärbt, sonst normal. — Schilddrüse 
gross, in ihrem rechten Lappen eine walsnussgrosse, mit Coiloid ge¬ 
füllte Cyste. 

Beide Lungen stellenweise angeheftet, in beiden Brusträumen 
je über einen Liter gelblichen Serums; Oberlappen beider Lungen ge¬ 
dunsen, Unterlappen comprimirt, im linken drei haselnussgrosse, in- 
farciite Herde. Im Herzbeutel einige Gramm klaren Serums, Herz 


II. 

Eigenthümfiches Verhalten der Pupillen bei einem Falle von 
Morbus Basedowii. 

Ignaz S., Gastwirth, aus Kostei in Mähren, 35 Jahre alt, auf¬ 
genommen 29. Juli 1874. 

Seit vier Monaten Husten; seit zwei Monaten bemerkt Patient 
Schwellung der Schilddrüse, Herzklopfen. 

Stat. praes.: Beide Augen vorgewölbt, in den Bewegungen 
beschränkt. Beim Blick nach abwärts gehen die Oberlider schwer 
mit. Pupillen ungleich weit. Die Oberlider sind in beständig zucken¬ 
der Bewegung. Die linke Lidspalte weiter als die rechte. Eechts 
vorne unter der Clavicula der Schall kürzer. Herzdämpfung bis zum 
linken Sternalrand reichend Herzstoss im fünften und sechsten Inter- 
costalraum zu fühlen; er macht eine wellenförmige Bewegung. Nach 
der systolischen Vorwölbung sieht man auch eine Vorwölbung im 
Epigastrium. Herzaction unregelmässig. Mehr weniger lange Pausen 
zwischen den einzelnen Pulsationen. Erster Ton links accentuirt. In 
der Aorta scharf begrenzte Töne. Ueber dem Struma rechts lautes 
Geräusch zu hören. Leber ragt unter dem Eippenbogen hervor. 

Augenspiegelbefund zeigt Hyperaemia retinae. 

Therapie: Bromkali. 

5. August. Gestern war die rechte Pupille weiter als die 
linke. Heute linke weiter als die rechte. Nachmittag war die 
linke Pupille wie nach Atropinisirung erweitert. 

6. August. Eechte Pupille weiter. 

7. August. Liuke Pupille weiter. Körpergewicht 52 750. 
Halsumfang 39 Centimeter. Schilddrüse 19 Centimeter. 

8. August. Eechte Pupille weiter; ebenso Nachmittag. 

9. August. Linke Pupille weiter. Bromakne. 

10. August. Eechte Pupille weiter. Anfallsweise Kopf¬ 
schmerzen in der rechten Hinterhauptgegend. Bei der Nachmittags¬ 
und Nachtvisite noch die rechte Pupille weiter. 

11. August. Linke Pupille weiter; ebenso Nachmittag. 

In derselben Weise zeigt sich die Alternirung in der Weite der 
Pupillen des Kranken bis zu seinem am 23. August 1874 stattge¬ 
habten Austritte ans dem Spitale. Das übrige Krankheitsbild war trotz 
Brom und Galvanisation des Sympathicus am Halse unverändert.' 
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DerFall Ibot durch das eigeuthümliche Verhalten der Pu- 
plen ein besonderes Interesse. Schon bei der Aufnahme des 
Kranken war die ungleiche Grösse der Pupillen auffallend. Es 
zeigte sich aber bald, dass die Pupillengrössen schwankten, und 
zwar nach einem bestimmten Typus. War heute die rechte 
Pupille wesentlich weiter als die linke, so war das Verhältnis 
am anderen Tage gerade umgekehrt. Der Ausgleich fand immer 
in der Nacht statt. Während des ganzen Aufenthaltes im Spitale 
vom 29. Juli bis 23. August alternirte die Pupillengrösse beider 
Augen regelmässig. Diese Beobachtung wurde nicht blos von den 
Aerzten des Hauses constant gemacht, sondern konnte auch von 
anderen Gollegen, die damals das Krankenhaus besuchten, als 
richtig constatirt werden. 

Das Verhalten der Pupille ist nun allerdings in manchen 
Fällen von Morbus Basedowii ein abnormes. Einzelne Autoren, 
wie Romberg, Geigel, Friedreich, Fournier*) etc., 
fanden Pupillenerweiterung. Gildemeester fand in einem 
Falle die Pupillen anfangs sehr erweitert, später verengert, 
E m m e r t in einzelnen Fällen Verengung, in anderen Erwei¬ 
terung. Dagegen fand v. G r a e f e unter nahezu 200 Fällen 
von B a s e d o w’scher Krankheit niemals eiqe Dilatation der 
Pupille. 

Eine Beobachtung von alternirender Pupillengrösse, wie in 
unserem Falle, konnte ich in der Literatur nicht auffinden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. November 1884. 

Vorsitzender: Professor Leidesdorf. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Nach dem Vortrage Professor Nothnagel 7 s, den wir an 
anderer Stelle der heutigen Nummer seinem Wortlaute nach veröffent¬ 
lichen, demonstrirtePrimarius Dr. Hofmokl ein Kind von 16 Mo¬ 
naten, das anallenExtremitäten angeborene Diffor- 
m i t ä t e n aufweist. Beide Kniegelenke sind luxirt, die Füsse befinden 
sich beiderseits in hochgradiger Platthakenfuss-Stellung , sämmtliche 
Finger an beiden Händen sind bedeutend verlängert. Rechts ist der 
Unterschenkel stark überstreckt, links sind die Tibia und Fibula gegen die 
Fossa poplitea zu subluxirt. Die Mutter des Kindes erzählt, dass bei 
der Geburt sehr viel Fruchtwasser abgegaugen sei, und dass die sehr 
lange, knotige Nabelschnur um das Kind gewickelt war. Das Kind 
selbst ist sehr herabgekommen und schwach. Die Erklärungen be¬ 
züglich des Zustandekommens solcher angeborener Difformitäten lauten 
sehr verschieden. Die angeborenen Luxationen werden damit erklärt, 
dass man sagt, dass in der Gebärmutter zu wenig Raum vorhanden 
sei für die Entwicklung des Embryo- Dieser Grund trifft hier wohl 
nicht zu, da das Kind klein und Fruchtwasser in grosser Menge vor¬ 
handen war. Hofmokl glaubt, dass die lange und knotige Nabel¬ 
schnur, die vielfach um den Embryo gewickelt war, vielleicht die 
Ursache mangelhafter Entwicklung desselben gewesen sei und zum 
Zustandekommen der zahlreichen Difformitäten Veranlassung gegeben 
habe. 

Prof. Weinlechner bemerkt, dass er im vorigen Jahre ein 
ziemlich kräftiges Kind demonstrirt hatte, welches eine angeborene 
Luxation des Unterschenkels nach vorne in exquisiter Weise dargeboten 
hatte. Nur dann, wenn man den Unterschenkel streckte, den Unter- 
und Oberschenkel distrahirte, und wenn man überdies den Knorren 
des Oberschenkels von hinten nach vorne drückte, war es möglich, die 
Luxation oinzurichten. W. hat durch mehrere Wochen das Kind in der 
Winkelschiene gehalten und damit vollständige Genesung erzielt. 

Hierauf demonstrirt Primarius Dr. H o f m o k 1 ein seltenes Prä¬ 
parat eines colossalen Sarkomes der Pleura, das von einem sieben 
Jahre alten Kinde stammt, welches unter den Erscheinungen eines 
eitrigen pleuritischen Exsudates erkrankte. Erst die wiederholt vor- 


S Eule nburg, „Vasomotorisch-trophische Neurosen“ in Ziems- 
andbuch der speciellen Pathologie und Therapie, XII. Band. 


genommene explorative Punction des Thorax, bei der nur einige Tropfen 
Blutes herausbefördert wurden, brachte vollkommene Klarheit. Schon 
die makroskopische Untersuchung des Tumors ergab, dass es sich um 
ein endotheliales Sarkom der Pleura handle. 

Oberstabsarzt Prof. Podratzky stellt zum Schlüsse einen 
Kranken vor, der wegen einer eigenthümlichen, bisher noch nicht 
sicher erkannten Hautaffection an den Oberschenkeln der Ueber- 
prüfungs-Commission zugewiesen wurde. Autoritäten vom Fache erklärten, 
eine solche Affeetion noch nicht gesehen zu haben, 

Prof. Kaposi bemerkt nach genauer Besichtigung des Falles, 
dass man hier einen excessiven Fall von Maculae- und Striae 
atrophicae cutis vor sich habe. Sie finden sich namentlich bei 
Weibern nach der Schwangerschaft, und K. glaubt, dass sie auch bei 
jugendlichen Individuen bei fortschreitendem Wachsthume in Folge 
starker Distension der Gebilde der Haut, insbesondere der Papillen 
derselben, entstehen können. 


Kön. ungarische Gesellschaft der Aerzte 

in Budapest. 

Sitzung vom 15. November 1884. 

Vorsitzender: Professor Lnmnitzer. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vor Beginn der Tagesordnung kommen folgende Kranlcenvor- 
stellungen an die Reihe: 

1. Dr. Oetvös demonstrirt einen Knaben und ein Mädchen, 
beide mit halbseitiger Facialislähmung behaftet, die seit sieben, 
respective acht Monaten besteht. Es sind alle Symptome der 
Entartungsreaction vorhanden, und seit Kurzem zeigen sich auch 
tonische Krämpfe am Orbicularis orbitae und am Mundwinkel. 

2. Dr. Johann B 6 kay, Sohn des verstorbenen Kinderarztes 
und derzeit Vorstand des neuerbauten hiesigen Kinderspitales, 
stellt ein dreijähriges Kind vor, das im Deeember vorigen Jahres 
durch unvorsichtiges Trinken von Laugenessenz eine Strictura oeso- 
phagi an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Dritttheil 
acquirirte. Als das Kind in das Spital aufgenommen wurde, konnte 
man die stricturirte Stelle kaum mit einem Blasenkatheter Nr. 5 
durchdringen; durch Bougiebehandluug besserte sich indess der Zu¬ 
stand bis zur Durchgängigkeit eines Katheters Nr. 9. Das Kind 
wurde dann nur ambulatorisch behandelt, trank aber in einem un¬ 
beobachteten Momente wieder eine scharfe Flüssigkeit, angeblich aus 
einem Gemenge von Rum und Rostopschin bestehend, worauf sich 
Fieber und ungeheure Schmerzen im Thorax, entsprechend der Mitte 
des Sternums, einstellten. Der Versuch, einen Katheter einzuführen, 
scheiterte an den grossen Schmerzen, und als der Versuch nach 
einigen Tagen wiederholt wurde, erbrach das Kind blutig-eitrige 
Massen. Erst nach mehreren Wochen, als das Fieber und die Schmerzen 
gänzlich aufgehört hatten, wurde wieder mit dem Katheterismus be¬ 
gonnen, doch konnte vorerst nur Nr. 3 durckgebracht werden, bis 
allmälig durch fortgesetztes Bougiren das Ziel erreicht wurde und selbst 
ein Katheter Nr. 12 die Strietur passirte. B. nimmt an, dass in 
Folge des Trinkens des scharfen geistigen Getränkes eine phlegmonöse 
Entzündung des Oesophagus und Abscessbildung oberhalb der Strietur 
entstand, die dann in Heilung und Stricturirung überging. 

Weiters demonstrirte B. ein siebenjähriges Mädchen, das vom 
Lande in’s Kinderspital gebracht wurdo mit einer haselnussgrossen 
Geschwulst in der Gegend der Clitoris. Bei näherer Besichtigung fand 
man an der Basis der Geschwulst einen Zwirnsfaden, der verknüpft 
war und tief eingeschnitten hatte; in der Tiefe der Einschnürung war 
eitriger Beleg. Der Bindfaden wurde gelüftet, und die Kranke gestand, 
dass sie denselben selbst um die wahrscheinlich in Folge von Mastur¬ 
bation stark verlängerte Clitoris, beziehungsweise um das Präputium 
gebunden hatte. Die entzündlichen Erscheinungen gingen auf anti¬ 
phlogistische Behandlung zurück, aber die Geschwulst blieb in gleicher 
Grösse fortbestehen. 

3. Docent Dr. Dollinger stellte zuerst einen dreijährigen 
Knaben mit nach Mackewen’s Methode geheiltem genu valgum 
vor. Es war dies der zehnte Fall von genu valgum, den der Vor¬ 
tragende nach dieser Methode, und zwar alle mit vollständig günstigem 
Erfolge operirte. Hierauf zeigte er einen zwölfjährigen Knaben, der in 
Folge eines Karbunkels in der Gegend des linken Sternocleido- 
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mastoideus ein Caput obstipnm bekam. Der Vortragende nahm das 
sogenannte Redressement vor, und um den Kopf in der redressirten 
Lage zu fixiren, legte er einen Gypsverband an, der die zu diesem 
Behufs gebräuchlichen theuren Verbände imitirte. Der Gypsverband 
besteht nur aus einem Visirtbeil für den Kopf mit Ausschnitt für’s 
Gesicht, aus einem Gyp^mieder für die Brust und endlich aus einem 
beide verbindenden vorderen (Hals-) und hinteren (Genick-) Brückentheil. 

4. Docent Dr. Andreas Takäcs demonstrirt einen 35jährigen 
Mann, der ausser einer ausgesprochenen Ataxie locomotrice noch folgende 
Symptome darbot: Paresis des Facialis, des Oculomotorius, Lähmung 
des Abducens und sämmtlieher Aeste des Trigeminus rechterseits, 
linkerseits Paralysis aller dieser Nerven; diese Symptome leitet er 
als unabhängig von der Ataxie, von einem Herde im Bereiche des 
Pons und des angrenzenden Theiles der Pedunculi cerebri her, der 
wahrscheinlich syphilitischer Natur (Gumma) ist, da der Kranke an¬ 
gibt vor mehreren Jahren, als er noch sonst ganz gesund war, ein 
Geschwür am Penis gehabt zu haben, welches mit Hinterlassung einer 
Verhärtung heilte. Von secundären Symptomen will der Kranke aller¬ 
dings nichts wissen, dagegen kann constatirt werden, dass die sämmt- 
lichen oben erwähnten Symptome sich auf den Gebrauch von Jod¬ 
kali continuirlich bessern. 

5. Professor Geza Antal stellt ebenfalls zwei Kranke vor: 
1. Einen alten Mann mit Strictura urethrae in der Pars bulbosa und 
Blasenstein. Der Vortragende wollte zuerst die Erweiterung der Urethia 
durch Einführen von Bougie’s bewerkstelligen, um dann die Litho- 
tripsie machen zu können. Der Kranke zeigte jedoch gegen das Ein¬ 
führen der Bougie’s starke Reaction, fieberte, hatte heftige Schmerzen, 
so dass von der ursprünglichen Absicht abgestanden werden musste, 
und der Vortragende sich zur Operation entschloss. Es wurde auf 
die Strictur von aussen her direct eingeschnitten und zu gleicher Zeit 
durch die Pars membranacea die Lithotripsie ausgeführt. 

2. Ein 35jähriges Weib, das im 18. Jahre seine Menses bekam, 
die sich jedoch im 28. Lebensjahre wieder verloren, um nicht wieder¬ 
zukehren. Seit dem Verlust der Menstruation stellen sich bei der 
Kranken regelmässig zur Zeit, wenn die Periode erscheinen sollte, 
epileptische Anfälle mit Bewusstlosigkeit ein. Vor einiger Zeit be¬ 
merkte sie eine Geschwulst im Unterleibe, wegen der sie sich dem. 
Vortragenden vorstellte. Er erkannte dieselbe als Tubo-Ovarialcyste 
von der Grösse eines Kindskopfes, und entschloss sich schon darum 
zur Ovariotomie, weil er glaubte dadurch auch die Epilepsie zur Hei¬ 
lung zu bringen. Die Operation ging leicht von Statten, die Hei¬ 
lung erfolgte glatt und der erste Anfall von Epilepsie, der nach der 
Operation zwischen 24 bis 28. v. M. erwartet wurde, ist bis jetzt 
nicht eingetreten, dafür bekam die Kranke die durch 7 Jahre ausge¬ 
bliebene Menstruation wieder. 

Nun erst folgte der für die Tagesordnung angekündigt 
gewesene Vortrag des Dr. Dionysius Szabö, Assistenten der 
geburtshilflichen Klinik: „Ueber die Vergiftung mit Subli¬ 
mat im Wochenbett.“ Gegenüber den Stimmen, die von 
Deutschland her so vielfach laut werden, nach welchen das so aus¬ 
gezeichnet desinficirend wirkende Sublimat oft und zuweilen auch sehr 
rasch Vergiftungserscheinungen hervorrufen soll, hebt Redner hervor, 
dass auf den Budapester geburtshilflichen Kliniken solche Erfahrungen 
nicht gemacht wurden Es sei dies offenbar darin begründet, dass in 
Deutschland meist Vaginal- und Uterus-Irrigationen mit verhältniss- 
rnässig zu concentrirten Lösungen, nämlich mit Lösungen von 1:1000 
gemacht werden, während auf der Budapester Klinik blos Vgpercen- 
tige Lösungen gebraucht worden. Er führt im Ganzen vier Fälle auf, 
bei denen unter den vielen Hunderten mit Sublimat-Irrigation behan¬ 
delten Gebührenden und Wöchnerinnen Vergiftungserscheinungen auf¬ 
traten, nämlich zwei Falle mit Placenta praevia, einen Fall mit vor¬ 
zeitiger Placentarablösung und einen Fall einer normalen Geburt, bei 
welcher sich jedoch im Wochenbette Fieber und Abscessbildung in der 
rechten Kniegelenksgegend einstellte. In den ersten drei Fällen wurden 
in Folge dor Nachblutung von einer eiskalten Sublimatlösung 
(1: 2000) sechs bis acht Liter eingespritzt, dann noch zweimal täglich 
Vaginal-Irrigation mit je einem Liter derselben Lösung, worauf alsbald 
die charakteristichen VergiftungserscheiDungon (lividrother Band und 
Beleg am Zahnfleische, Schwellung desselben, Erbrechen, Darmschmerzen, 
Diarhöe etc.) auffraten; im vierten Falle wurde jedoch blos einmal 
eine Vaginalirrigation und einmal in den eröffneten Abscess eine Ein¬ 
spritzung mit derselben Lösung von Sublimat gemacht, und schon 
nach dieser letzteren traten Vergiftungserscheinungen auf. Nachdem 


nun Vortragender noch mehrere einschlägige von deutschen Aerzten 
citirte Fälle erwähnt, kommt er zn den folgenden Schlüssen: 1. Dass 
eine Lösung von einem Percent zu stark sei, und dass eine Lösung 
(1:2000) im Allgemeinen ebenso günstige Besultate liefere als stärkere 
Lösungen; 2. dass Vergiftungserscheinungen nicht nur daun beob¬ 
achtet werden, wenn grössere Quanitäten selbst einer schwachen Lösung 
(1:2000) injicirt werden, sondern auch dann, wenn sehr ge¬ 
ringe Mengen zur Verwendung kommen. Daraus gehe hervor 3. dass 
eine gewisse Prädisposition angenommen werden muss, die zum raschen 
Eintritte von Vergiftungserscheinungen Anlass gebe. 

Schliesslich findet es der Vortragende keineswegs für rathsam, 
dass Hebammen die Erlaubniss gegeben werde, mit Sublunatlösung bei 
Gebährenden und Wöchnnerinen zn manipuliren, da doch selbst bei ge¬ 
ringem Gebrauche schwacher Lösungen Vergiftungserscheinungen ein- 
treten können, die durch dieselben entweder überhaupt nicht oier 
nicht rechtzeitig erkannt und dann für die Wöchnerinnen verhängnis¬ 
voll werden könnten. 

Literatur. 

Fett oder Kohlenhydrate? 

(Zur Abwehr in der Frage : „Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung“.) 

Von Prof. W. EBSTEIN in Göttingen. 

Verlag von J. F. B erg mann. — Wiesbaden, 1885. 

Unter diesem Titel ist soeben aus der Feder des Göttinger 
Klinikers Prof. Wilhelm Ebstein eine kleine, 17 Seiten um¬ 
fassende polemische Schrift erschienen, in welcher der Verfasser einige 
Einwürfe, welche namentlich von Voit und Oertel gegen seine 
rasch populär gewordene Entfettungsmethode erhoben wurden, zu¬ 
rückweist. Diese Einwürfe betreffen insbesondere auch die Frage, ob 
die von Ebstein vorgeschriebene fetthaltige Nahrung nicht eben 
so gut oder besser durch Kohlenhydrate zu substituiren wäre, was 
der Verfasser auf Grund zahlreicher Beobachtungen, auch an sich 
selbst, bezweifelt, da die Kohlenhydrate zu leicht Dyspepsien machen 
und überdies nicht in der Weise sättigen wie das Fett, wodurch 
eben die Ebstein’sche Methode zu einer relativ so leicht durch¬ 
führbaren wurde. Von allgemeinerem Interesse ist die Stellung, 
welche Ebstein dem Cardinalp unkte der Oertel’sehen Lehre der 
verringerten Getränkezufuhr gegenüber einnimmt, die ja 
bekanntlich auch bei den „Sch wening er-Curen“ eine so grosse 
Bolle spielt. Ebstein macht nun darauf aufmerksam, dass Dem¬ 
jenigen, der seine Diät befolgt, auch sofort das verringerte B e- 
dürfniss nach Getränkezufuhr auffalle. Er habe in seiner Schrift 
über die Behandlung der Fettleibigkeit die von Löw gemachte Beob¬ 
achtung ausdrücklich citirt, dass in heissen Klimaten nach Fettgenuss 
stets ein geringeres Wasserbedürfniss vorhanden sei, dass der Durst sich 
entschieden weniger fühlbar mache. Er habe dabei auch hervorgehoben, 
dass die Beschränkung des Nahrungsbedürfnisses und des Durst¬ 
gefühles die Einführung seiner Ernährungsmethode ausserordentlich 
erleichtert. „Aus dem von mir angeführten, mich selbst betreffenden 
Beispiele ergibt sich das Flüssigkeitsquantum, welches ich selbst bei 
der Anwendung der von mir angegebenen Diätfoim nöthig hatte. Es 
war mir ebenso bemerkenswerth als erfreulich, wahrzunehmen, dass 
sich bei der Substitution einer grösseren Menge von Kohlenhydraten 
durch Fett gleich dem Hunger auch das Durstgefühl auffällig be¬ 
schränkte. So ist es gekommen, dass ich Wasser, welches ich früher 
in grosser Menge trank, so gut wie gar nicht mehr geniesse. Ich 
habe in dem letzten Jahre auch den Weingenuss auf ein Minimum 
beschränkt, d. h. nur bei Gesellschaften oder auf Beisen trinke ich 
gelegentlich ein Glas Wein. Ich habe auch den Theegenuss nach dem 
Mittagessen ganz aufgegeben und den abendlichen Theegenuss be¬ 
schränkt, weil er für mich absolut kein Bedürfnis mehr ist. Diese 
Einschränkung des Durstgefühles ergibt sich also bei der Befolgung 
meiner Ernährungsvorschriften ganz von selbst und verlangt keine 
Opfer; ich trinke nicht, weil ich keinen Durst habe.“ 

Da die Broschüre gleichsam als Nachtrag zu dem Ebstein- 
schen Buche über die Behandlung der Fettleibigkeit anzusehen ist, wird 
sie sicherlich einen gleich grossen Leserkreis wie jenes finden. — tt. 
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Sir Spencer Wells. 

Das Wiederaufleben der Ovariotomie und 
ihr Einfluss auf die moderne Chirurgie. 


Unter allen medizinischen Coryphäen Englands, Josef Li st er mit 
inbegriffen, berührt uns keine so sympathisch, wie SpencerW ells, der 
Vater der Ovariotomie, der ebenso berühmte als bescheidene Mann, dessen 
Besitz sich zwei unserer wichtigsten Disciplinen, die Chirurgie und Gynä¬ 
kologie, streitig machen. Diejenigen, welche nicht in der glücklichen Lage 
waren, den Zauber seiner persönlichen Erscheinung auf sich ein¬ 
wirken zu lassen, haben den wohlthuenden Eindruck eines wahrhaft grossen 
und segensreich wirkenden Mannes aus seinen Schriften empfangen, und es 
muss daher einen ganz ungewöhnlichen Reiz auf uns ausüben, wenn wir 
seinen Entwicklungsgang und sein Wirken aus seinem eigenen Munde dar- 
gestellt finden, eine Art Selbstbiographie, die freilich auch des höchsten 
wissenschaftlichen Interesses nicht entbehrt. Wir sind deshalb unserem 
Correspondenten in London zu ganz besonderem Danke verpflichtet, dass 
er uns die nachfolgende Rede, welche Spencer Wells vor einigen Tage n 
in der Eröffnungssitzung der Middland Medical Society zu Birmingham bie lt, 
so rasch und so ausführlich übermittelte und sind überzeugt, dass auch 
unsere Leser den nachstehenden classischen Auseinandersetzungen mit 
lebhafter Theilnahme folgen werden. 


Man hat mir gesagt, dass Sie, meine Herren, etwas Aus¬ 
führlicheres über mein Wirken zu erfahren wünschen, als man 
aus meinen bisherigen Publicationen entnehmen kann: was ich 
geleistet habe, wie ich es gethan habe und warum ich es 
gethan habe; mehr über meine Erfolge und Misserfolge; in 
welcher Weise meine Missgriffe seltener und der Fortschritt 
sicherer wurde, ln Folge dieser Andeutungen, und weil ich 
weiss, dass bei Vielen unter Ihnen mein Name enger mit der 
Ausübung der Ovariotomie als mit irgend einer anderen chirur¬ 
gischen Frage verknüpft ist, will ich Ihre Aufmerksamkeit zu¬ 
nächst auf eine Phase in der Entwicklungsgeschichte unserer 
Operation lenken, welche man passend die „Wiederbelebung der 
Ovariotomie in England“ genannt hat. Es gibt in dieser Ver¬ 
sammlung nicht Viele, deren Erinnerungen so weit zurück¬ 
reichen, wie die meinigen. Ohne förmlich Lehrling (apprentiee) 
gewesen zu sein (conform unseren ehemaligen Lehrlingen beim 
chirurgischen Gewerbe. D. Red.), genoss ich alle Vortheile des 
alten Lehrlingssystems unter der Anleitung eines ungewöhnlich 
geschickten und würdigen Mannes, des verstorbenen Michael 
Thomas Sa dl er. Ein Jahr lang war ich bei einem der „parish 
surgeons“ (entsprechend unseren Bezirks-Wundärzten. D. Red.) 
von Leeds, besuchte die Vorlesungen von Hey und Teale 
und sah viele Kranke im Krankenhause von Leeds. In den 
Jahren 1837 und 1838 war ich in Dublin unter Graves und 
Stokes, Crampton, Beattig, Harrison, Apjohn 
und Jacob. In dem Jahre 1839/40 arbeitete ich angestrengt 
im St. Thomas-Hospital unter Green, Travers und Tyr¬ 
rell. Ich erhielt den Preis für die ausführlichsten Sections- 
berichte über die in dem Spitale während jener Periode ver¬ 
storbenen Kranken. Aber weder in der Leichenkammer, noch 
in den Sälen und Ordinationszimmern von St. Thomas, weder in 
Dublin noch in Leeds, auch nicht während meiner Zöglings¬ 
periode erinnere ich mich, je einen Fall einer Ovarialkrankheit 
gesehen zu haben. Ich hörte nie eine Vorlesung über diesen 
Gegenstand; in den Lehrbüchern wurde darüber sehr wenig ge¬ 
sagt, und die Art, wie er vorgebracht wurde, bewies, dass man 
ihn nicht von genügender Wichtigkeit hielt, um die Aufmerk¬ 
samkeit der Studirenden darauf zu lenken; ich zweifle auch 
sehr daran, ob der Gegenstand je bei einem Examen vorkam. 
Wir wissen nun, dass die damaligen Studenten der Medizin 
von der Sache in keiner Weise Notiz nahmen, obschon Mor¬ 
gan, Key und Bransby Cooper während der Jahre 1839 
und 1840 in Guy’s Hospital und Philips in der Zwangs¬ 
arbeitsanstalt von Marylebone während des Jahres 1840 je einen 
Fall operirten. Ich zweifle nicht daran, dass die Operationen 
in Guy’s Hospital unter dem Einflüsse von Blundell vor¬ 
genommen wurden, welcher damals Professor der Geburtshilfe i 
an jenem Spital war. In der im Jahre 1840 veröffentlichten 


Ausgabe seiner „Obstetrical Medicine“ befindet sich ein Capitel 
I über Ovarial-Wassersucht, welches dem durchschnittlichen Wissen 
jener Zeit weit voraus ist. Zur Illustrirung der Routine bei 
Behandlung dieser Krankheit erzählt er einen charakteristischen 
Ausspruch von Abernethy, welcher, consultirt über einen 
Fall von Ovarialcvste, wo die Paracentese des visciden Charakters 
des Cysteninhalts halber nutzlos war, sagte: „Es geht nicht an, 
so immerfort Löcher in den Bauch zu bohren.“ Wahrscheinlich 
wird Sir Astley C o o p e r’s famose Geschichte eines Falles von 
„trockener Anzapfung“ in derselben Weise erklärt werden können. 

Aber ich hatte Blundell’s Buch damals nicht gesehen, 
und erst viele Jahre später hörte ich den Namen Mac D o w e 1 l’s, 
und ebenso habe ich erst viele Jahre später von den 14 Fällen 
von Ovariotomie gehört, welche zwischen den Jahren 1825 und 
1839 in Grossbritannien vorgenommen wurden. Erst bis ich 
selbst über den Gegenstand geschrieben, erfuhr ich, dass William 
und John Hunter die Operation vorgeschlagen haben, und dass 
John Bell durch seine Vorlesungen Mac D o w e 11 zu seinen 
späteren Leistungen inspirirt hat. Alles in Allem glaube ich, 
dass die meisten Lehrer und Studirenden jener Zeit von dem 
Gegenstände ebensowenig wussten und sich um ihn auch ebenso¬ 
wenig kümmerten, wie ich. 

Im Jahre 1841 wurde ich Mitglied des „College of surgeons“, 
bald darnach trat ich in die königliche Marine als „Assistant 
Surgeon“ (Assistenzarzt) und diente beiläufig sechs Jahre im 
Marinehospital von Malta. Neben meiner Schiffspraxis sah ich 
bei Consilien mit ansässigen Malteser-Aerzten viele Patienten, 
sowohl männlichen als weiblichen Geschlechts, und vollführte 
auch bei ihnen viele Operationen. Aber ich kann mich nur an 
einen Fall erinnern, welcher, wie ich nun glaube, wahrschein¬ 
lich ein Ovarialtumor gewesen ist, aber zu jener Zeit uns in Ver¬ 
legenheit setzte. Mein alter Freund, Dr. Waters aus Chester, 
hat mich letzthin daran erinnert, dass wir im Jahre 1848 in 
Paris über das Thema der Ovariotomie discurirten; aber ex 
sprach unter dem Einfluss der Kenntnisse, die er unter Hughes 
B e n n e t in Edinburg erworben hatte — ich in vollständiger 
Ignoranz. Indessen kamen wir merkwürdigerweise Beide zu 
dem Schlüsse, dass bei dem damaligen Stande der Dinge die 
Ovariotomie keine zu rechtfertigende Operation wäre. 

Erst nachdem ich mich in London als praktischer Arzt 
etablirt hatte, was im Jahre 1853 geschah, sah ich eine Patientin, 
von der ich wusste, dass sie an einer Eierstockerkrankung leide. 
Im Jahre 1854 kam ich in’s „Samaritan Hospital“, zu jener Zeit 
ein Ordinations-Institut für Frauenkrankheiten, ein Gegenstand, 
von dem ich weniger verstand als von jeder anderen Specialität 
unserer Profession. In meinen jungen Jahren hatte ich eine 
ungewöhnliche Anzahl von geburtshilflichen Fällen, aber in der 
letzten Zeit war meine Praxis fast ausschliesslich eine chirurgische 
und dabei vorwaltend die Augenoperationen. Im Jahre 1853 oder 
1854 wurde ich mit Baker Brown bekannt. Er kam gelegent¬ 
lich auf das „Samaritan Hospital“, wo er angestellt zu werden 
wünschte, und ich besuchte zwei- oder dreimal mit ihm Kranke 
in St. Mary’s Hospital. Im April 1854 assistirte ich und mein 
Freund N u n n vom Middlesex Hospital Baker Brown bei 
seiner achten Ovariotomie. Das war das erste Mal, dass ich 
die Ausführung dieser Operation gesehen habe, und der Erfolg 
war kein derartiger, um mich günstiger für die Ovariotomie zu 
stimmen; die Patientin starb, und Brown wurde dadurch ent- 
muthigt. Er, Nunn und ich besprachen den Gegenstand, und 
ich erinnere mich wohl, wie Brown sagte: „Es ist die Peri¬ 
tonitis, die uns schlägt.“ Seine ersten drei Fälle starben, der 
vierte kam davon, der fünfte und sechste starb wieder, der siebente 
kam davon, endlich veranlasste ihn der im achten Falle (während 
des Jahres 1854) und der im neunten Falle (im Jahre 1858) 
eingetretene unglückliche Ausgang dazu, während mehr als 
2 % Jahren mit der Operation auszusetzen und wieder die Be¬ 
handlung mit Druck und Jod zu empfehlen ; er vollführte zwischen 
März 1856 und October 1858 keine Ovariotomie mehr. 

Als der Krimkrieg ausbrach, verliess ich London, diente 
bei der Armee im Oriente und verlor natürlich eine Zeitlang alle 
Frauenkrankheiten aus dem Auge. Die Eindrücke, die ich über 
die Ovariotomie empfangen hatte, waren sicherlich keine günstigen, 
aber ich sah Unterleibs wunden, welche mich belehrten, dass das 
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Peritoneum viel stärkere Eingriffe ertragen könne, als ich bisher 
für möglich gehalten hatte. Ich hatte früher über Hernien ge¬ 
schrieben und die Trennung der Einklemmung womöglich ohne 
Eröffnung des Bauchfellsackes empfohlen, einfach, um die Gefahr 
des Eintrittes von Luft oder Blut in die Peritonealhöhle zu ver¬ 
hindern. Aber ich sah in der Krim, dass die Bauchwand eines 
Menschen von Projectilsplittern zerrissen werden könne, dass die 
Eingeweide hervorstürzen und mehrere Stunden lang mit Koth 
beschmutzt bleiben können, und dass dann noch immer voll¬ 
ständige Heilung möglich sei, wenn man die Bauchhöhle sorg¬ 
fältig reinigt und die Wunden genau vereinigt. Als ich nun im 
Jahre 1856 wieder nach London zurückkehrte, hatte ich sicher¬ 
lich keine so grosse Furcht mehr vor Abdominalwunden wie 
vordem. Ich nahm meine Beschäftigung im Samaritan Hospital 
wieder auf, sah aber zunächst sehr wenig Fälle von Ovarial- 
krankheiten. Die ersten Fälle machten auf mich einen peinlichen 
Eindruck; Snow Beck punctirte ein sehr hübsches junges 
Frauenzimmer und injicirte Jodlösung, wie er glaubte, in die 
Cyste, thatsächlich aber in die Peritonealhöhle. Er hatte nicht 
die Vorsichtsmassregel angewendet, einen langen Katheter durch 
die kurze Troikareanüle hindurchzustecken; die schlaffe Cysten¬ 
wand schlüpfte also von letzterer ab, und mehrere Unzen Jod- 
tinctur kamen direct in die Bauchhöhle. Beck war arg bestürzt, 
aber der Fall schreckte uns nicht so sehr vom Gebrauch des 
Jod ab, als er uns zur Anwendung der nöthigen Vorsichtsmass- 
regeiu bei der Injection anregte. Aber wir hatten sehr wenig 
Fälle von Ovariumkrankheiten, und erst im Deeember 1857 
machte ich meinen ersten Versuch, eine Ovariotomie auszuführen. 
Ein ziemlich ausführlicher Bericht über diesen Fall wurde zu 
jener Zeit veröffentlicht und 1865 wieder abgedruckt. Baker 
Brown war bei der Operation anwesend und rieth mir eindring¬ 
lich von der Ausführung derselben ab, und zwar aus dem Grunde, 
weil der Tumor, als hinter den Därmen gelegen, kein Ovarium- 
tumor sein könne. 

Es ist nicht leicht, den Antheil, den Baker Brown an 
dem Fortschritte der Gynäkologie hatte, genau zu würdigen. Bei 
Vielen sind seine wirklich grossen Verdienste durch die Irrthümer 
seiner späteren Praxis verdunkelt worden. Manche, welche seine 
Bestrebungen um die Verbreitung der Operationen zur Heilung 
der Perinealrupturen und der Vesico vaginallist ein im vollen Um¬ 
fänge anerkennen und bewundern und welche nunmehr sehen, wie 
gross der Erfolg der von ihm später adoptirten Idee John Clays 
sei, den Stiel des Ovariumtumors durch die vereinigte Wirkung 
starker Compression und des Glüheisens zu trennen, vergassen 
oder wussten nicht, dass Brown zu der Zeit, als er mir bei 
dem erwähnten Falle und bei noch einem anderen, von dem ich 
noch sprechen will, assistirte, zufolge seiner früheren Erfahrungen 
über Ovariotomie eher geneigt war, derselben zu opponiren, als 
zur Wiederholung der Operation zu ermuntern. Bei meinem 
zweiten Versuche (das war der erste, wo ich auch wirklich die 
Ovariotomie vollendete) assistirte mir Brown wieder, und in 
meinem ersten Berichte habe ich auch, ebenso wie in allen nach¬ 
folgenden Berichten, seine eifrige Mitwirkung voll anerkannt. 
Aber erst, nachdem ich di ei erfolgreiche Fälle aufzuweisen hatte, 
begann Brown selbst wieder zu operiren, also nach einer 
Zwischenzeit von mehr als zwei und einem halben Jahre. Bei 
dem dritten Falle warTvler Smith anwesend; er war über den 
glücklichen Ausgang höchlichst erstaunt und sah sich hiedurch 
veranlasst, nicht nur die Opposition, die er früher gegen die Be¬ 
strebungen Brown’s ausübte, aufzugeben, sondern auch seihst 
zu operiren, was er mit grossem Erfolge that. 

Man kann sich wohl nicht leicht eine mehr entmuthigende 
Lage vorstellen als diejenige war, in welche ich bei der Aus¬ 
führung meiner ersten Ovariotomien gerieth. Mein erster Ver¬ 
such war, wie gesagt, ein vollständiger Misserfolg und vermehrte 
nicht nur bei Anderen, sondern bei mir selbst die Befürchtung, 
dass ich auf einen Weg gerathen sei, der weit eher zu einer 
nicht beneidenswerthen Notorietät als zu einem tüchtigen pro¬ 
fessionellen Rufe führen könne, und wäre mir nicht eine immer 
mehr zunehmende Zahl von armen Weibern untergekommen, 
welche hoffnungslos litten, fast nach dem Tode sich sehnten und 
auf jede Gefahr hin Erleichterung verlangten, so würde ich mich 
wahrscheinlich bei der allgemeinen Ueberzeugung beruhigt haben 


und hätte mich eher begnügt, palliativ zui piinctiren oder einige 
weitere Versuche mit Einschnitt und Drainage oder mit Jod- 
injection oder mit Compression zu machen, als mich weiter in 
der Ovariotomie vorzuwagen. Es mag sein, dass man es jetzt 
vergessen hat, aber es ist nichtsdestoweniger wahr, dass zu jener 
Zeit Alles gegen einen solchen Versuch war. Die medizinische 
Presse hatte die Operation, sowohl in der Theorie als in der 
Ausführung, mit den stärksten Ausdrücken angeschwärzt ,• in den 
ärztlichen Vereinen verurtheilten sie die angesehensten Redner 
mit aller Emphase; die Männer, welche sie vollführten, fanden 
keine Nachahmer, und Manche hatten sie sogar wieder aufge¬ 
geben. Nur einmal wurde mit derselben in einem unserer grossen 
hauptstädtischen Spitäler ein glücklicher Erfolg erzielt, nämlich 
von Cäsar Ha wkin s im St. Georg’s-Hospital während des Jahres 
1846, aber auch dieser unternahm sie kein zweites Mal mehr; 
alle anderen Versuche, so in Guy’s Hospital durch Morgan, 
Key und Bransby C o o p e r, und im St. Thomas-Hospital durch 
Solly, hatten mit dem Tode der Operirten geendet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 


Ueber Pathologie und Therapie der Cholera. 

Die italienischen Aerzte sind fleissig an der Arbeit, utn nun, 
da die Cholera im Erlöschen ist, die Erfahrungen, die sie während 
der Epidemie gesammelt, zu verwerthen. Neuestens theilt E. M a- 
r a g 1 i a n o, der das bürgerliche Choleraspital Sanct Andrea in Genua 
während der diesjährigen Epidemie geleitet hatte, in einer vorläufigen 
Mittheilung (C. f. d. med. W., Nr. 46, 1884) das Ergebniss seiner 
Untersuchungen und Beobachtungen in Folgendem mit: 

a) Respirationscapacität des Blutes bei 
Cholera. Es ist bekannt, dass bei schon vorgeschrittenen Sym¬ 
ptomen der Krankheit starke Cyanose eintritt, derselben folgen be¬ 
deutende aspkyktiscke Symptome, unter welchen oft der Tod eintritt. 

Es schien deshalb angezeigt, festzustellen, oh diese Thatsache, 
welche zweifelsohne auf ungenügender Oxydation des Blutes beruht und 
somit den Gaswechsel stört, ihren Grund darin hat, dass entweder 
die rothen Blutkörperchen wegen einer in ihnen vorgegangenen Al¬ 
teration an und für sich weniger Sauerstoff fixiren können, oder aber, 
dass dieselben nichts von dieser Fähigkeit eingebüsst haben, jedoch 
den nöthigen Sauerstoff nicht vorfinden; in letzterem Falle als© wäre 
ihre Respirationscapacität intact geblieben. Hiezu habe ich mich 
meiner eigenen Messungsmethode bedient und gefunden, dass bei 
Cholera sowohl im sogenannten Kältestadium (periodo aigido), als 
auch bei der später folgenden Asphyxie, die Respirationscapacität intact 
bleibt; sie ist sogar vermehrt, indem die rothen Blutkörper den 
nöthigen Sauerstoff, welchen sie wohl befähigt gewesen wären auf¬ 
zunehmen, nicht erhalten haben; dasselbe findet man in allen asphyk- 
tischen Zuständen, welche in mechanischen Ursachen ihre Ursprung 
haben. Es beruhen also diese beiden Stadien der Krankheit nicht auf 
Veränderungen der Respirationscapacität des Blutes, sondern dürften 
wohl eher in der verminderten Energie der Circulation zu suchen sein, 
welche letztere hinwiederum von der Eindickung des Blutes und von 
Modificationen der vasomotorischen Innervation abhängig sein mögen. 

b) Wirkung und Werth der Hypodermoklyse. 
Wie bekannt haben znersf C a n t a n i, dann Samuel gesucht, durch 
Wassereinspritzung unter die Haut den Flüssigkeitsmangel bei Cholera 
auszugleichen. 

Wir haben uns vorgenommen, den Einfluss zu untersuchen, 
welchen diese Therapie auf den intraarteriellen Druck, auf die Puls- 
curve und auf die Herzenergie ausübt. 

Mittelst des Sphygmomanometers von Basch haben wir die 
Oscillationen des Blutdrucks vor, während und nach der Injection be¬ 
obachtet und gefunden, dass eine halbe Stunde nach gemachter Hypo- 
dermaklyse der Druck zunimmt und bis in einer Stunde sein Ma¬ 
ximum erreicht; die Zunahme ist beträchtlich und kann bis 30 Milli¬ 
meter Hg und mehr ausmachen. 

Um eine genaue sphygmische Curve zu erlangen, wurde der 
Arm hermetisch in eine Glasröhre eingekittet, welche in Verbindung 
mit dem Polygraph war. Es zeigte sich, dass die systolischen Er¬ 
hebungen höher wurden, der Puls nahm an Frequenz ah. 
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Es geM also zur Genüge hervor, dass durch die Hypoderma- 
klyse die Circulation gebessert wird. Was nun ihren therapeutischen 
Werth anbelangt, so haben wir aus unseren zahlreichen Versuchen 
gesehen: 

1. Sie ist ein schätzbares Mittel in der Therapie der Cholera. 

2. Um nützlich zu sein, muss sie unter Bedingungen gemacht 
werden, welche der Resorption günstig sind; diese haben wir erreicht, 
indem wir gleich vor oder gleich nach der Operation ein Bad von 
40 Grad Celsius mit Senfzusatz gaben. 

3. Da diese Therapie gänzlich ungefährlich ist, so sollte sie 
jedesmal sofort gemacht werden, wenn ein Cholerakranker in ärztliche 
Behandlung tritt; auch muss sie methodisch fortgesetzt werden, d. h, 
von vier zu vier Stunden. 

4. Um die Resorption leicht und rasch herzustellen, muss die 
Gesammtquantität an verschiedenen (wenigstens zwei) Punkten ein- 
gespritzt werden, 

5. Die Hypodermaklyse genügt natürlich nicht als alleinige 
Behandlung bei Cholera, sie kann jedoch die Circulationsstörung und 
somit den ungenügenden Gaswechsel des Blutes heben. So haben wir 
denn auch gesehen, dass Individuen, bei welchen zeitig diese Therapie 
in Anwendung kam, die aber dennoch starben, nicht mehr cyanotische 
und asphyktische Symptome darboten, jedoch später an Collaps, wie 
er ja auch anderen Infectionskrankheiten zukommt, zu Grunde gingen. 
Die Section wies auch nicht jene allgemeine Austrocknung der Gewebe 
nach, wie d-es bei den nicht in obiger Weise behandelten Kranken 
öfter zur Beobachtung kam. 

Hieraus ziehe ich den Schluss, dass diese Therapie nicht nur 
bei solchen Kranken anzuwenden ist t welche durch Diarrhöe und Brechen 
grosse Verluste an Flüssigkeit erlitten haben, sondern auch dann, 
wenn diese Verluste nur gering waren; denn auch bei diesen letzteren 
finden sich schon ausgesprochene Symptome von Eindickung des Blutes 
und darauffolgenden Circulationsstörungen. Die Quantität der jedes¬ 
mal eingespritzten Flüssigkeit war 1 bis l a / 8 Liter, die in zwei und 
mehr Stellen injicirt wurde; die Temperatur 37 bis 40 Grad Celsius. 
Die Lösung war die von Cant an i angebene (Soda 3 0; Jodnatrium 
30, Aqua lOOO'O), der wir jedoch noch 30 Natriumsulfit zu¬ 
gesetzt haben. 

c) Wirkung der Tannin-Ente roklysmen. Um die 
Diarrhoe zu bekämpfen, leisten Klysmata mit einpercentiger Tannin¬ 
lösung bei 40 Grad Celsius zu zwei Liter angewendet, gute Dienste. 
Oft hört schon nach einmaliger Application die Diarrhöe definitiv auf. 

d ) Allgemeinbehandlung. Es ist festzustellen, dass 
bei Cholera, wie bei vielen anderen Infectionskrankheiten, wenn ein¬ 
mal die Krankheit ausgebrochen ist, die Therapie die symptomatische 
sein muss. Es kommen in Betracht 1. das Hypodermoklysma 
aus oben angeführten Gründen, 2. das heisse Bad von 40 Grad 
Celsius mit Senfzusatz; es muss verlängert werden, bis die Temperatur 
im Munde auf 37*5 bis 38 Grad Celsius gestiegen ist; wiederholt, so 
oft die Temperatur (Achselhöhle) unter 36 5 fällt, 3. die Ex- 
citanten; von diesen Aetherinjection dem Alkohol bedeutend vor¬ 
zuziehen, da letzterer das oft schon sistirte Brechen wieder hervor- 
rufen kann, 4. die nervösen Tonica: Chinin und Strychnin in 
hypodermatischen Injectionen. 

e) Klinischer Charakter der Krankheit. Das 
hervorstechendste Symptom besteht in einer schweren Functions- 
störung des Nervensystems; dieselbe kann besonders gut beobachtet 
werden, wenn es möglich wird, den Kranken durch das tumultuarische 
kalte asphyktische Stadium durchzubringen. Ob diese Functionsstörungen 
wie wir es glauben, in der Störung der Ernährung der nervösen 
Centren liegt, kann noch nicht bewiesen werden. 

Jedenfalls aber halten wir dafür, dass das schädliche Agens, 
sei es, was es wolle, direct oder indirect einen ihm eigenthümlichen 
Einfluss auf die nervösen Centren ausübt; aus dieser Wirkung erst 
erfolgen und werden bedingt die vielfachen symptomatischen Er¬ 
scheinungen. 

* * 

* 

Im Anschlüsse an die von uns bereits mitgetheilten Unter¬ 
suchungen Cantani’s aus Neapel berichtet dieser Autor Nach¬ 
folgendes über die Reaction des Blutes der Cholera¬ 
kranken. 

Nachdem St raus s die Reaction des Blutes ganz schnell nach 
dem Tode secirter Choleraleichen sauer gefunden hat, hat Verf. das 
Blut von schweren Cholerakranken während des Lebens und während 


der Agonie durch seinen Assistenzarzt, Dr. Manfredi, untersuchen 
lassen, weil bekanntlich ein gewisser Grad der Alkalinität des Blutes 
für die Dauer des Lebens unumgänglich nothwendig ist und eine be¬ 
deutende Herabsetzung derselbenfür sich allein den Tod bedingen muss. 

Das Resultat dieser vom Verf. controlirten Untersuchungen ist 
nun, dass die Alkalinität des Blutes der Cholerakranken 
bereits während des Lebens, im asphyktischen 
Stadium, rasch abnimmt, dass sich hierauf eine neutrale 
Reaction und noch vor dem Tode eine saure 
Reaction einstellt. Diese Abnahme der alkalischen bis zur 
ausgesprochenen sauren Reaction muss nach Verf. natürlich, neben 
dem Wasser Verluste, zur Aufhörung des Lebens ganz entschieden 
beitragen, und gibt dieselbe einen praktischen Wink für die Zu¬ 
sammensetzung der zur Hypodermoklyse zu verwendenden Flüssigkeit. 
Hervorgehoben wird vom Verf, dass diese Thatsache bei Kranken 
constatirt wurde, welche keine Säure, allerdings nicht weder per os 
noch per rectum erhalten hatten. 

Was nun die Erklärung derselben betrifft, so lässt nach Verf. 
die äusserst stark saure Reaction des letzten Harns oder des ersten, 
nach dem asphyktischen Stadium zurückkehrenden Harnes, in welchem 
Arena mit grosser Wahrscheinlichkeit eine bedeutende Menge von 
Milchsäure vermuthet, glauben, dass die starken Muskelkrämpfe das 
Blut mit Muskelmilchsäure überladen, während dasselbe mit dem 
Wasser neben Kochsalz kohlensaures Natron durch den Darm verliert, 
durch seien anderweitige Gährungen, die im Organismus des Cholera¬ 
kranken secundär Vorkommen dürften und durch die Mikrobien 
selbst eingeleitet würden, vor der Hand nicht absolut auszuschliessen. 

Selbst für den Fall aber, dass die Säure des Blutes blos von 
einer ausserordentlichen Ueberladung mit Kohlensäure herrührte, 
wäre nach Verf. praktisch der Schluss zu ziehen, dass man Alles 
aufbieten müsse, um dem Blute seine alkalische Reaction wieder¬ 
zugeben, und könnte hiermit nicht der Zusatz von mehr Natron car- 
bonicum (NaO, C0 2 ) sondern sogar der Zusatz von etwas Natron 
causticum (NaO) zu der Natriumchlorürlösung der Hypodermoklyse 
indicirt erscheinen, nachdem dieselbe in mehreren Fällen bereits 
glänzende, unerhoffte Erfolge gehabt, in anderen zwar bedeutende, aber 
blos vorübergehende Erleichterungen gebracht bat. Weitere Beob¬ 
achtungen und Experimente müssten hier die Entscheidung herbei¬ 
führen. 


Therapeutica. 


Die Behandlung der Strumen. 

Einem Vortrage von Professor Bruns in dem Württember- 
gischen ärztlichen Landesvereine über die neuesten Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Kropfoperationen entnehmen wir nach dem officiellen 
Referate (Med. Corresp.-Blatt des ärztl. Landesvereins Nr. 30 1884 
D. med. Ztg.) die folgenden Ausführungen. 

Abgesehen von den grossen frei pendelnden Strumen, die even¬ 
tuell nur durch ihr Volum schaden , bergen die meisten Kröpfe und 
gerade die kleinen, substernalen, sehr frühzeitig die Gofahr der Tra- 
chealeompression mit allen ihren secundären Folgen an Lungen, Herz, 
Gehirn. 

Bei dieser Trachealcompression ist es einfach die Ausbildung 
der Säbelscheidenform mit der hochgradigen Verschmälerung des Lu¬ 
mens und der allmählichen oder plötzlichen Verlegung beziehungs¬ 
weise Abknickung der Trachea, was zum Tode führen kann, nicht wie 
Rose und mit ihm die neueren Autoren annehmen, eine Erweichung 
der Trachealknorpel, wobei der Kropf sogar als Schienung dienen 
kann und weshalb Rose nach der Krofoperation zur Vermeidung der 
Kippstenose lange Trachealcanülen einzulegen anräth. 

Für die Parenchymkröpfe kommt zunächst die äusserliche und 
innerliche Darreichung von Jod in Betracht. Aussicht auf Erfolg ist 
aber meist nur bei jugendlichen und rein hyperplastischen Strumen, 
und nur, wenn schon die ersten Zeiten eine Besserung erkennen lassen. 
Dasselbe gilt für die parenchymatösen Injectionen, welche überdies 
nicht ganz gefahrlos sind. Es sind plötzliche Todesfälle darnach mehr¬ 
fach bekannt, und Redner ist der Ansicht, dass es sich neben etwaigen 
embolischen Vorgängen zum Gehirn meist um reflectorische Reizung 
oder Lähmung der Kehlkopfnerven handelt, mit Glottislähmung oder 
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Glottiskrampf und Asphyxie. Dies besonders, wenn in eine Seite in- 
jicirt wird, während das Stimmband der anderen Seite aus anderen 
Disachen schon gelähmt ist. Man muss sich daher vor Beginn der 
Injectionen von der Intactheit der Function des Larynx überzeugen. 

Immer bleibt eine Anzahl von Kröpfen für die Exstirpation übrig, 
und die Operation ist von Jahr zu Jahr mehr in Aufnahme gekommen, 
ja man hat geraten, jedesmal sogleich die ganze Drüse zu entfernen, 
um ein Recidiv zu verhüten. 

Mitten in diese Operationsfreudigkeit aber kam die höchst auf¬ 
fallende Kunde von äusserst beti übenden Folgen der totalen Kropfex¬ 
stirpation. Re v erdin, Julliard und besonders Kocher, 
später in Deutschland Baumgärtner, haben gezeigt, dass nach 
totalen Excisionen eine schwere progressive Kachexie unter dem Bilde 
eines cretinoiden Zustandes auftritt, verbunden mit einer charakteri¬ 
stischen Gedunsenheit des Gesichts, Alteration der Haut, Schwäche 
und Schwerfälligkeit der körperlichen Bewegungen und Abnahme der 
geistigen Regsamkeit. Die deshalb auch in Tübingen bei den Ope- 
rirten angestellte Nachfrage hat ebenfalls in zwei Fällen diese Er¬ 
fahrungen bestätigt und konnte Redner die eine Kranke mit sehr hoch 
entwickelter Cachexia strumipriva (Kocher) in der Versammlung vor¬ 
stellen. 

Redner kommt besonders wegen der Thatsache, dass nur bei 
TotalexstirpationeD das Leiden nachfolgt, und z. Th. gestützt auf phy¬ 
siologische Experimente zu dem Schluss, dass nach Excision der Drüse 
eine eigenartige Alteration des Centralnervensystems eintritt, weil die 
Schilddrüse entweder Stoffe in’s Blut abgiebt oder aus dem Blut ent¬ 
fernt, die dem Nervensystem nöthig oder deletär sind. 

Schliesslich betont er den auffallenden Parallelismus zwischen 
dieser Cachexia strumipriva mit einer von Gull als „cretinoider Zu¬ 
stand“, von Ord als „Myxödem“, von Charcot als „Cachexie pachy- 
dermatique“ beschriebenen Spontanerkrankung, bei welcher unter an¬ 
derem die Verkleinerung der Schilddrüse als Sympton aufgeführt wird. 

Redner schliesst mit dem Wunsch, dass bald mehr Licht in 
dieses dunkle Gebiet gebracht werden möge und zieht in praktischer 
Beziehung aus den gewonnenen Erfahrungen den Schluss, dass zwar 
die partielle Kropfexstirpation wegen ihrer überaus günstigen Erfolge 
immer häufigere Anwendung verdient, dagegen die Totalexcision der 
Schilddrüse ganz aus der Reibe der physiologisch zulässigen Operationen 
zu streichen ist. 


Gallussäure bei Blutungen aus den Harnorganen. 

Zu den wirksamsten Stypticis, welche gegen Blutungen in den 
Harnorganen in Anwendung gezogen werden, gehört nach Professor 
Beale. Arzt am Kings-Hospital in London (Lancet Nr. X, 1884, 
Allg. Med. Centr.-Z.), die Gallussäure, deren Erfolge noch mehr an¬ 
erkannt werden würden, wenn sie in grösseren Gaben und längere Zeit 
hindurch von den Praktikern gebraucht würde. Da die Säure in 
concentrirter Lösung in’s Blut tritt, so muss behufs der zu er¬ 
zielenden Wirkung die Dosirung wiederholt und in kurzen Zwischen¬ 
zeiten stattfinden, damit die das Blut passirende Arznei in den Urin 
übergeht und die Blutung zum Stillstand bringt. 

Bei chronischen Blutungen auf der Oberfläche der Schleimhaut 
des Nierenbeckens der Ureteren, Blase, Urethra, sowie bei zottigen 
Wucherungen, hartnäckigen Hamorrhagien fungöser Tumoren der 
Niere und Blase fand Verfasser'zumeist die Gallussäure allein wirk¬ 
sam, nachdem alle anderen Mittel ihn im Stiche liessen. Selbst bei 
schwammiger Beschaffenheit der Prostata, wo in Folge von Venen- 
und CapilLarenerweiterung die Blutungen d^e.^rapken schwächen und 
herunterbringen, hat die Tag und Nacht staUgehatyte Darreichung des 
Mittels in grossen Dosen Besserung, bewirkt und, bei Nachlassen der 
Mediation das Leiden nicht wieder zum .Vorschein; gebracht. 

Üeble Folgen hat Verfasser von der , (lallqs^äure niemals ge¬ 
sehen; Wenn auch die Kranken tiisw^eilen,über den geblechten Geschmack 
klagen, so wird das Mittel dennoch voin Magen m gut-^vertragen. Es 
tritt beim Gebrauch desselben keine Verstopfung : eip,, ,^nd selbst wenn 
die Krystalle bisweilen ungelöst in den Magen. gelangen,.,so entstehen 
keine Nachtheile; doch kapn dies verhütet /vyerden, , ludern man das 
Mittel in Glycerin, X auf 4, löst, in 'welcber. Fprpi es S(cji gut nehmen 
lässt. 40 Tropfen Glycerin enthalten Ö 6." Gramm, bpd.,djap ; n löst man 
die Mischung ln Aqu. menth. oder ' fio.r. aprant. j; ,Yom Blut 
absorbirt, geht die Gallussäure als, spjjcli^.ul den Urin Stellen, 

woher die Blutung kommt. $s isi'‘ r dahe^ .ßijae. ^gr<&sfleye ; Quantität und 


eine Darreichung in kurzen Intervallen notfc wendig, um, günstige 
Resultate zu erzielen. Beale verordnete 0*6 Gramm dreistündlich, 
bisweilen drei Wochen hindurch ohne Intermission, und ohne dass die 
Kranken dadurch irgendwelche Nachtheile erlitten. 

Ob noch grössere Dosen absorbirt werden können, bezweifelt 
Verfasser, der auch keine Erfahrungen darüber besitzt, ob und wie 
diese auf den Organismus deletär wirken. Er möchte daher die Er¬ 
fahrungen anderer Collegen, welche das Mittel in grösserem Gaben 
angewendet oder etwaige Vergiftungserscheinungen beobachtet haben, 
kennen lernen. Da, wo hei schmerzhaften reichlichen Hamorrhagien in 
Folge fungöser Geschwülste das Mittel gebraucht wurde, wurde das 
letale Ende aufgeschoben, und wo der Tod eintrat, waren nicht die 
Blutungen, sondern die allgemeine Schwäche und Erschöpfung durch 
Schmerz die Todesursache. Vertrauensvoll kann Beale den Collegen 
die Darreichung der Gallussäure, in grösseren wiederholten Dosen 
läugere Zeit anzuwenden, empfehlen, nicht nur hei Blutungen der 
Harnorgane, wo Heilung zu ermöglichen ist, sondern auch bei solchen, 
wo zur Verhütung von Schwächung der Kranken ein Stillstand er¬ 
wünscht ist, wenn auch die Krankheit als solche unheilbar ist. 


Notizen. 

Wien, 19. November 1884. 

— Die jüngste, Freitag den 14. d. M. abgehaltene Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte gestaltete sich zu einer sehr 
lehrreichen und anregenden, wie immer, wenn Prof.Nothnagel 
das Wort ergreift. Es handelte sich um die Vorstellung einer 
Reihe von Fällen, welche die verschiedenen Formen der 
Amyotrophie darboten. Wir reproduziren die Bemerkungen des 
Vortragenden an der Spitze des Blattes, während wir über die 
übrigen Vorgänge der Sitzung an gewohnter Stelle referiren. 

— Nun scheint auch die Zeit für die Zahnheilkunde ge¬ 
kommen zu sein. Nachdem jüngst, wie wir berichtet, an der 
Berliner und Leipziger Universität Zahnärztliche Institute in’s 
Lehen gerufen wurden, soll, wie wir aus verlässlicher Quelle 
hören, ein Gleiches auch für Wien geplant werden. Es finden 
diesbezüglich in den competenten Kreisen bereits eingehende 
Berathungen statt und soll das neue Institut selbstverständlich 
im allgemeinen Krankenhause etablirt werden. Die fatalen Raum¬ 
verhältnisse machen freilich vorerst noch grosse Schwierigkeiten. 

— Die Seetion Wien des Vereines der Aerzte in Niederöster¬ 
reich wird im Sinne der von uns bereits angekündigten „neuen Bahn“ 
Morgen, Donnerstag 20. d. M., ihre erste Versammlung abhalten. 
Die Sitzung findet um 7 Uhr Abends im Hörsaale der Lehrkanzel für 
gerichtliche Medizin im allgemeinen Krankenhause statt, und wurde 
für dieselbe folgendes Programm ausgeschrieben: 1. Geschäftliche 
Mittheilungen. 2. Demonstration im Museum für gerichtliche Medizin 
des k. k. Ober-Sanitätsrathos Prof. Dr. Eduard Ritter v. Hofmann: 
„Ueber Leichenerscheinungen in gerichtsärztlicher wie in sanitäts¬ 
polizeilicher Beziehung“ vom Universitäts-Docenten Dr. Eduard Zil ln er. 
„Darnach“ gemeinsames Abendmahl in der Restauration „zum Riedhof.“ 
— In der nächsten, Donnerstag den 4. December 1884, stattfindenden 
Versammlung: „Demonstration von Entzündungsbildern mit dem elek¬ 
trischen Mikroskope“ durch Prof. Stricker. 

— „Das Spital der israelitischen Cultusgemeinde Wien seit 
der Eröffnung am 10. April 1873 bis Ende 1883.“ Unter diesem 
Titel ist soeben der Bericht erschienen, welchen der dirigirende 
Primararzt dieser Anstalt, Dr. L. Os er, und, der Verwalter 
Dr. B. Wölfl er über die Entwicklung, Gebarung und Thätig- 
keit in dem durch die Munificenz des Baron Rothschild 
erbauten Spitale veröffentlichen. Wir haben schon vor dem Er¬ 
scheinen dieses Berichtes auf die Reichhaltigkeit desselben an 
lehrreichem und wissenschaftlichem Materiale aufmerksam ge¬ 
macht und waren auch iu der Lage, zwei interessante Abhand¬ 
lungen aus demselben „Die diagnostische Bedeutung des 
Schwappens im Magen und Darm“ und „Zur Symptomatologie 
der Darmstenosen“ unseren Lesern vorzuführen. Von zahlreichen 
werthvollen casuistischen Mittheilungen abgesehen, ist nun aber 
in dem Berichte insbesondere eine Arbeit Oser’s: „Zur hy- 
driatischen Behandlung des Typhus“ von grossem Interesse, in 
welcher der Verfasser eine Mortalität von 6 Percent nachweist 
und ferner nennenswerth eine Abhandlung seines Secundararztes, 
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Dr. Philipp Fuchs, tilber die Anwendung des Extractum filicis 
maris aetherum als Bandwurmmittel. Einen ansehnlichen 
Theil des Buclies nimmt die Darstellung der ökonomischen 
und administrativen Verhältnisse in Anspruch und man 
wird es Herrn Dr. W ö 1 f 1 e r nur Dank wissen, 
dass er über den Bau und die Einrichtung dieser an¬ 
erkannten Musteranstalt eingehende, theilweise auf eine schon 
früher von ihm edirte Schrift basirte und durch fünf auto- 
graphirte Tafeln illustrirte Aufschlüsse gibt. Wir möchten das 
Vorstehende nur als eine vorläufige Anzeige des bei Wilhelm 
Braumüller erschienenen Buches betrachtet wissen, das wohl 
auch auf mehr als auf die Bedeutung eines landesüblichen „Be¬ 
richtes“ Anspruch machen darf. 

— Sonntag am 16. d. M. starb hier in Wien Dr. Eranz 
C h v o s t e k, k. k. Oberstabsarzt II. Classe, ausserordentlicher 
Professor, Abtheilungsvorstand des k. k. Garnisonsspitals Nr. 1 
und wirkliches Mitglied des Militär-Sanitäts-Comites. Noch 
wenige Tage vor seinem Tode ging er in gewohnter eifriger 
Weise seinen Berufspflichten nach und Niemand konnte ahnen, 
dass er sobald für immer scheiden werde. Chvostek begann 
seine Carriere als Assistent Duchek’s am Josephinum, wo¬ 
selbst er nach dem Uebertritte Duchek’s zur Universität die Lehr¬ 
kanzel der medizinischen Klinik an der militärärztlichen Aka¬ 
demie supplirte. Dafür erhielt er auch den Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Professors. Später widmete er sich hauptsächlich 
der Nervenpathologie, beziehungsweise der Electrotherapie, obwohl 
er auch auf fast allen anderen Gebieten der inneren Medizin 
literarisch thätig war. Zahllos sind seine einschlägigen Publi¬ 
kationen-und einige der werthvolleren, wie z. B. die Studie über 
den „Lungenbrand“ haben auch wir aus seiner Feder veröffent¬ 
licht. Gelegentlich des'November-Avancements erlangte er die 
ersehnte Charge eines Oberstabsarztes, deren er sich nicht lange 
erfreuen sollte. Kaum 50 Jahre alt, machte ein unerbittliches 
Geschick seinem rastlosen Streben ein Ende. Ehre seinem An¬ 
denken. 

— Aus Budapest, 17. d. M., schreibt man uns: 

Nächstens wird mit dem Baue des nach dem Cottagesystem zu 
errichtenden Spitales am Aussteilungsplatze begonnen werden. Der 
Bau wird aber nicht, wie ursprünglich geplant wurde, aus Eiegel¬ 
sondern ganz aus Steinwänden bestehen; zugleich wird in demselben 
auch der Plan und Kostenüberschlag eines solchen aus neun Betten 
bestehenden und mit completer Einrichtung versehenen Spitales auf¬ 
gelegt und den sich dafür Interessirenden unentgeltlich ausgefolgt 
werden, damit die kleineren Gemeinden und Dörfer zu gleicher Zeit 
sich über die Kosten eines derartigen Spitales orientiren können. 
Der Hauptzweck der Erbauung dieses Spitals besteht aber darin, dass 
sich die Idee der Errichtung kleiner und möglichst billig herzu¬ 
stellender Spitäler auf die kleineren Gemeinden des Landes fortpflanzo. 
— Schon lange hat keine Massregel so allgemeine Befriedigung erregt, 
wie die Ernennung unseres Professors der pathologischen Anatomie, 
Prof. Scheuthauer zum ordentlichen Mitgliede des * Landes- 
Sanitätsrathes. Es musste freilich viel geschehen, es musste die 
Discreditirung der ganzen Corporation vorausgehen, bis dem Be¬ 
rufensten der Eintritt in dieselbe gestattet wurde. Zu ausserordent- 
licheu Mitgliedern des Landes-Sanitätsrathes wurden die Professoren 
Ajtai und Ketli ernannt.—Die Lehrkanzel der ,11. medizinischen 
Klinik an unserer Universität dürfte schon im nächsten Jahre neu 
besetzt werden, da Prof. Wagner, der am 19. Jänner 1885 sein 
ÖOjähriges Doctorjubiläum feiert, den festen Entschluss ausgesprochen 
hat, sich nunmehr definitiv zurückzuziehen. Aus Anlass dieses Jubi¬ 
läums haben die Schüler Prof. Wagner’s beschlossen, das Bildniss 
des hochverdienten greisen Lehrers malen zu lassen und am ge¬ 
nannten Tage feierlich zu enthüllen. 

— Während die Landes-Gebäranstalt in Inns¬ 
bruck in früheren Jahren fortwährend zu unliebsamen Discussionen 
Anlass gab, scheint nun unter der neuen Leitung die Zufriedenheit 
aller betheiligten Kreise erreicht zu sein. Der Bote für Tirol und 
Vorarlberg gibt diesem Umstande in der folgenden Besprechung der an der 
Anstalt herrschenden Verhältnisse Ausdruck: Eine kurze Notiz in un¬ 


seren Localblättern, so heisst es in dem erwähnten Artikel, brachte 
kürzlich die auffallende Thatsache, dass in der hiesigen Landes-Gebär¬ 
anstalt seit 12 Monaten bei mehr als 400 Geburten kein Todesfall 
zu verzeichnen war. Diese Thatsache verdient wohl etwas näher be¬ 
trachtet zu werden, um so mehr, als selbst in den bestgeleiteten 
Gebärkliniken die Sterblichkeit kaum je unter Percent herabsinkt. 
Werfen wir erst einen Blick auf die Sterblichkeitsverhältnisse der 
früheren Jahre in unserer Klinik, so finden wir, dass in derselben 
seit ihrem Bestände (sie wurde nämlich am 1. November 1870 von 
Alle Laste hieher verlegt) im Durchschnitte auf 329 bis 460 Geburten 
— es sind dies im angegebenen Zeiträume die niedersten und höchsten 
Zahlen der Geburten per Jahr — 17 Todesfälle oder circa vier Per¬ 
cent trafen; um so auffallender ist daher der ausgezeichnete Gesund¬ 
heitszustand des letzten Jahres. Wir machen wohl keinen Fehlschluss, 
wenn wir glauben, diese ausgezeichnete Leistung in erster Linie dem 
Leiter der hiesigen Klinik, Herrn Professor Dr. Schauta zu Gute 
schreiben zu müssen, der mit allem Eifer und aller Strenge jede in 
diesem Fache gewonnene wissenschaftliche Errungenschaft auch an 
dieser Klinik durchgeführt, so insbesondere die noch so sehr, vor¬ 
züglich in der Privatpraxis vernachlässigte, scrupulöse Eeinlichkeit, 
respective Antiseptik. Dass ein Theil der Verdienste auch seinem 
untergeordneten Personale zukommt, wird Jedermann einsehen, der 
weiss, dass gerade an einer Gebärklinik der Vorstand, der selbst nicht 
im Hause wohnt, sich so viel auf seine Untergebene verlassen muss. 
Wir gratuliren zu dieser wahrhaft grossartigen Errungenschaft aus 
vollem Herzen und sprechen die Hoffnung aus, dass auch in Zukunft 
derartige vorzügliche Kesultate den Leiter und sein Personale für ihre 
unendlich grossen Mühen und ihr menschenfreundliches Walten ent¬ 
schädigen mögen. • 

— Die Cholera-Nachrichten aus Paris lauten in den letzten 
Tagen günstiger. Die Epidemie hat weder an Ausbreitung noch 
an Intensität gewonnen. Nach den letzten telegraphischen Be¬ 
richten zählte man am 18. d. M. 4L Sterbefälle, 16 in der 
Stadt und 25 in den Spitälern. Neu aufgenommen in die 
Spitäler wurden im Laufe des gestrigen Tages 40 Cholerakranke. 

— Dr. J. Weiss, Docent für Psychiatrie an der Wiener 
Universität, wurde zum Primarärzte an der Laudes-Irrenanstalt in 
Budapest ernannt. 

— Prof. Luchsinger, bisher in Bern, hat eine Berufung 
als Professor der Physiologie nach Zürich erhalten, wo bekanntlich 
durch den Abgang Herman’s nach Königsberg diese Lehrkanzel 
vacant geworden war. Der bisherige Professor der Pharmakologie in 
Dorpat, Dr. Hans Meyer ist in gleicher Eigenschaft an Stelle des 
Prof. Böhm nach Marburg berufen worden. 

— Zur nunmehrigen Durchführung des Gesetzes bezüglich der 
Regelung des Sanitätsdienstes in den Landge¬ 
meinden Kärntens hat die Landesregierung in Klagenfurt im 
Einvernehmen mit dem Landesausschusse beschlossen, das Land mit 
Ausschluss der Hauptstadt in 41 Sanitätsdistricte einzutheilen. 
Gleichzeitig wurde die Eintheilung der einzelnen Ortsgemeinden in 
Districte und der innerhalb eines jeden Districtes vom bezüglichen 
Districtsarzte einzunehmende Domicilsort definitiv festgestellt und be¬ 
schlossen, ausser der für die Aerzte hinauszugebenden, ihre Obliegen¬ 
heiten regelnden Dienstes-Instruction an diese, sowie an die Ortsge¬ 
meinden, eine Norm zu erlassen, welche die Gebühren fesstellt, die von 
den Districtsärzten ausser ihrem fixen, aus dem Landesfonde fliessen¬ 
den Gehalte in Ausübung der Armenpflege von den Gemeinden ange¬ 
sprochen werden dürfen, wobei denselben bei Gängen nach solchen 
Orten, welche über vier Kilometer vom Domicilsorte entfernt sind, 
auch ein per Kilometer der Hin- und Rückreise zu berechnendes Fahr¬ 
geld billiger Weise bewilligt wird. Die Districtseintkeilung mit Be¬ 
stimmung der Domicilsorte der Aerzte wird demnächst im Verordnungs¬ 
wege erfolgen und bei der Besetzuug der Dienstesposten in vorwie¬ 
gender Weise auf die dermaligen landschaftlichen Bezirksärzte Rück¬ 
sicht genommen werden. 

— Dem Kaschauer Arzte Dr. David Kain wurde das Ritter- 
kreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen. 

— Am 10. d. M. starb in Berlin Dr. Arthur Ha 11a, der 
Sohn des Prager Klinikers, Prof. Ha 11a. — In Würzburg starb am 
8. d. M. im hohen Alter Prof. Dr. Heinrich Adel mann, seinerzeit 
ein vielgesuchter Chirurg und Oeulist. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Ofiicierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Actiystande des k. k. Heeres: 

Dr. Gottlieb Arnstein, militärärztlicher Aspirant, und 

„ Victor Storch, Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, beide zum Garn.- 
Spit. Nr. 11 in Prag. 

Ueb ersetzt': 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Alexander Nossek, vom 2. Corps-Commando, in den Stand des Reichs- 
Kriegsministeriums ; 

„ Felix Grittner, vom Inf.-Reg. Nr 37, zum Festungs-Art.-Bat. Nr. 8; 

„ Richard Pig, vom Militär-Invalidenhause in Lemberg, zum Inf.-Reg. 
Nr. 10; 

„ Eduard Rambousek, vom 3. Bat. des Pionnier-Reg., zum Inf.-Reg. 
Nr. 65; 

„ Josef Zocher, vom Inf.-Reg. Nr. 96, zur Art.-Zeugs-Compagnie; 

„ HermannSpitz, vom Festungs-Art.-Bat. Nr. 11, zum Inf.-Reg. Nr. 34; 

„ Franz Stavianiöek, von der Art.-Zeugs-Compagnie, zum Feld-Art.- 
Reg. Nr. 7; 

„ Adolf Ko kn, vom Inf.-Reg. Nr. 21, zum 3. Bat. des Pionnier-Reg.; 

„ Robert Slama, vom Uhl.-Reg. Nr. 3, zum Festungs-Art.-Bat. Nr. 11; 

„ Borivoj Tomsa, vom Inf.-Reg. Nr. 10, zum Inf.-Reg. Nr. 35; 

„ Friedrich Jakoby, vom Stande des Reichs-Kriegsministeriums, zum 
Inf.-Reg. Nr. 37; 

„ Franz Molitor, vom Inf.-Reg. Nr. 54, zum Feld-Art.-Reg. Nr. 2; 

^ Anton Reitter, vom Inf.-Reg. Nr. 63, zum Inf.-Reg. Nr. 97; 

„ Adolf Czeicke, vom Inf.-Reg. Nr. 67, zum Inf.-Reg. Nr. 1; 

„ Friedrich Drevikovsky, vom Drag.-Reg. Nr. 13, zum Drag.-Reg. Nr. 4; 

„ Johann Frank, vom Festungs-Art.-Bat. Nr. 3, zum Inf.-Reg. Nr. 96; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Anton Navarra, vom Inf.-Reg. Nr. 35, zum Inf.-Reg. Nr. 59; 

„ Alexander Wysocki, vom Drag.-Reg. Nr. 11, zum Uhl.-Reg. Nr. 3; 

„ Salomon Kirchenberger, vom Inf.-Reg. Nr. 54, zum Ergänzungs- 
Bezirks-Commando dieses Reg. 

„ Gotfclieh Fischer, vom Feld-Art.-Reg. Nr. 7, zum Drag.-Reg. Nr. 7; 

„ Heinrich Kowalski, vom Garn.-Bpit. Nr. 2 in Wien, zum Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien; 

„ JosefBimon, vom Inf.-Reg. Nr. 1, z. Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt; 

„ Friedrich Hölscher, vom Garn.-Spit. Nv. 1 in Wien, und 

„ Johann Honigschmied, vom 9. Bat. des Tiroler Jäger-Reg., Beide 
zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

„ Hermann Reiss, vom Inf.-Reg. Nr. 78, zum Militär-Invalidenhause in 
Lemberg; 

,, Franz Poll, vom Inf.-Reg. Nr. 65, zum Inf.-Reg. Nr. 35; 

_ Guido von Török, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Drag.-Reg. 
Nr. 13; 

„ Jacob Rosenfeld, vom Peterwardeiner Inf.-Reg. Nr. 70, zum Inf.- 
Reg. Nr. 78; 

,, Isaak Segel, vom Inf.-Reg. Nr. 35, zum Inf.-Reg. Nr. 21; 

„ Eduard Mild, vom Drag.-Reg. Nr. 4, zum Inf.-Reg. Nr. 63; 
der Oberarzt: 

Dr. Polykarp Stary. vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Inf.-Reg. Nr. 43. 

In den Dienststand werden eingebracht: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Alexander Wysocki, (überzählig gegen Carenz aller Gebühren be¬ 
urlaubt), des Drag.-Reg. Nr. 11, im Regimente; 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Johann Markl (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt — Urlaubs¬ 
ort: Prag — bei der erneuerten Superarbitrirung als dienst¬ 
tauglich anerkannt), des Inf.-Reg. Nr. 59, unter gleichzeitiger Ueber- 
setzung zum 2. Corps-Commando; 

„ Carl Pe chy d e Poch Uj falu (überzählig mit Wartegebühr beur¬ 
laubt — Urlaubsort: Grosswardein — bei der erneuerten Superarbitri¬ 
rung als diensttauglich anerkannt), des Festungs-Art.-Bat. Nr. 10, 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Festungs-Art.-Bat. Nr. 1. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines ärztlichen Directors des Bade-Etablissements 
in Levieo kommt zur Besetzung. Die näheren Bedingungen werden Re- 
flectanten mitgetheilt. Meldungen bis Ende Februar 1885 an das 

Verwaltungs-Comite. 

Arztesstelle in der Gemeinde Klösterie an der Arlbergbahn- 
linie, mit dem Sitze im Dorfe Klösterie, eventuell auf Wunsch der Ge¬ 
meindevorstehung in Langen, ist zu besetzen. Mit derselben ist ver¬ 
bunden ein jährliches Wartgeld von 300 Gulden, freie Wohnung und freie 
Zustellung des Brennholzes; dagegen hat der Arzt ausser Haltung einer 
Hausapotheke keine Verpflichtung zu übernehmen. Gesuche, beziehungs¬ 
weise Anfragen wollen bis 10. December gerichtet werden an die 

Gemeinde Klösterie. 

Im Markte Maus im Oberennsthale ist die Arztesstelle erledigt. 
Mit derselben ist eine jährliche Remuneration pro 300 Gulden und die 
Ausübung der Todtenbeschau sowohl in der 2000 Einwohner zählenden 
Ortsgemeinde Haus, wie auch in den zusammen 1000 Einwohner zählenden 


Gemeinden Aich und Gössenberg verbunden. Es ist auch die Apotheke 
selbst einzurichten, und für eine billige und angenehme Wohnung ist ge¬ 
sorgt. Hierauf reflectirende Herren Doctoren und Aerzte wollen sich wenden 
an die 

Marktgemeindevorstehun g Haus. 

Es wird hiemit die Stelle eines Gemeindearztes in Elbigenalp im 
Lechthaie (Tirol) bis zum 20. November d. J. zur Compefcenz ausgeschrieben, 
und kann dieselbe sofort nach Ablauf der Competenzfrist vergeben werden. 
Bewerber können nur Doctoren der Gesammtbeilkun.de sein und müssen 
eine eigene Apotheke führen. Der Gemeindearzt hat ein Wartegeld von 
186 Gulden ö. W., 470 d. Reichsmark und den Nutzgenuss eines kleinen 
Grundstückes. Reflectirende wollen ihre Gesuche mit Beischluss des Doctor- 
diplomes richten an die 

Gemeindevorstehung Elbigenalp. . 


garantirt echt gereinigter liottfärbJger, 

MJLtf 111^ Honig(Meldepuratum).Höchstprämiirt: Szegedin j 
Wien, Temesv&r, Hamburg etc. Export per Post und Bahn. — Preiscourant gratis. — 
Watz & Dr. med. 6. Jovanovic, Werschetz, Südungarn. 
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Soeben erschien und ist durch alle Buchhand¬ 
lungen (auch zur Ansicht) zu beziehen; in Wien 
durch W. Braumüller & Sohn: 

Pansch, Adolf, Dr., Prof. a. d. Univ. Kiel. 

Anatomische Vorlesungen für Aerzte 

und ältere Studirende. Thexl I. (Allgemeine Ein¬ 
leitung. Brust und Wirbelsäule.) Mit 70 Holzstichen. 
g£. 8. X u. 222 S. M. 5‘50. 


Verlag von Robert Oppenheim in Berlin. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Ec/em, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affectionen des Nervensystemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal¬ 
katarrhen etc., 

4. bei SUfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als phrophylaktisehes und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien. I., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Maiton?, Wien, Maximilianstrasse und Tuchiauben. 
Apothoke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., am Hof 6, S. Uugar, 
I., Jasomlrgottgasse 4. u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


In der 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XIX., Leonliardgasse 3 vl. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 

reJWÄT-CfllDILÄMSYÄL'tr 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

VIII., XjSbuagfe G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Prograimnzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Verlässliche, täglich Arische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I. f Tuchiauben Nr. 7. 


W. Maager’s 


echten 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der osterr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 

(SsST* * n allen Apotheken erhältlich. ,c 2j&2| 

Dr. C. Mikolasch’s 

MedieamentSse Weine, 

als: 

China-, Ghinaeisen-, Pepsin-, Pepton- uni Ehkitewm, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 


aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaff hausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, IIL, Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 


Eisenfreier alkalischer Sanerbrnnn, 

)h an Mlensänre, koUensaurem litMon u, borsanrem Natron | 




Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 
Respirations- und Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhaudluugen. ] 

Die Salvator-Quellen-Directlon in Eperies. 

Haupt-Depdt j. Wien : S. Ungar (rothea Kreuz) I. Jasomirgottatraase 2. 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REICHARD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfauteuIIa, letztere 
naoh Angaben der Herren Professoren and Dootoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitalea. 
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Darkauer Jod-Bromsalz 

und 

Jod-Bromwasser. 

I3e-u.g-3n.iss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billrot h. 

3=3 m.p£ elil-u.n.gr. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ezsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R, Ckrobak. 

53e-u.gr.niss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen- 
erkranknngen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung . 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

-Ä- er 2 stliclh.es I3e-u.g33.iss- 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Daikau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundiag e 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

ISia.pfelta.l'a.rLg-- 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem, Krankenhauses in Wien . 

Zeugniss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Professor Dr. Stork. 
IH3in.pfelil-u.n.g r . 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Ge¬ 
legenheit batte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

53e-u.gf3a.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

3=33aapfelrl-ujs. gf. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenksaffectionen (insbesondere bei 
Oaries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisoh, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Maftoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


^ Ia unserem Commissions-Verlag ist soeben ersehenen: ^ 

g Das Spital 

der 

^ Israelitischen CTiltusg’emeinde 

H Wien. 

Seit der Eröffnung am 10. April 1873 bis 
H Ende 1883, <? 

45 Mit 5 autograph. Tafeln, gr. 8. 1885. VII., 264 Seiten. 

4S Preis fl. 150 = M. 3 —. ^ 

Dieser Bericht enthält nicht nur statistische Daten 
g und Verwaltungsnachrichten, sondern auch nachstehende ^ 
45 wissenschaftliche und therapeutische Mittheilungen von 1&. 

Primararzt Dr. L. Os er: ^ 

S 1. Zur hydriatischen Behandlung des Typhus. «w 
g 2. Diagnostische Bedeutung des Schwappens im 

Magen und Darm. 

4j| 3. Zur Symptomatologie der Darmstenosen. 

A» 4. Eigenthümliches Verhalten der Pupillen bei einem S 
15 Falle von Morbus Basedowii. ff 

g 5. Beitrag zurCheyne-Stockes’schenRespiration. <3? 
7> 6. Zur Anweudung des Extractum filicis maris 

45 aetherenm als Bandwurmmittel. 

4> Die dem Buche beigegebenen gro ssen PI äne geben 
in detaillirtester Weise ein genaues Bild der Einrichtung 
^ dieser mustergiltigen Sanitätsanstalt. ^ 

4 Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, Jf 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung, 

I., Graben 21. 5JT 





über 


Joh. HofF scte Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Erfinder -ws 


und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraotes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstras se 2. 

Fabriks-Niederlage nnd Comptoir: Graben, Brännerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte 
thoils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugnis 3 für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen ürtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
nnd Englands traten diesem ürtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
Bilbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
güede ihrer Institte. 


Tioiuimuw. ». a. «■wrrwonHQüe, aeuxsone, xranzöslsohe 
englisohe, russische und italienische Lazarethe und Helianstaltex 
und mehr ala 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt 
ea gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Krank« 
nnü Beoonvalesoenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 


Verantwortlicher Redacteur; A. Eurich. 
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Zur Magenausspiiluüg bei Ileus. 

Von Primararzt Dr. L« OSER in Wien. 

Die praktische Wichtigkeit und Bedeutung der Mittheilung 
C a h n’s aus der K u s s m a ft l’schen Klinik (Berliner klinische 
Wochenschrift Nr. 42 u. 43, 1884) über die Heilung mehrerer 
Fälle von Ileus durch Mägenausspülung mag es rechtfertigen, 
wenn ich in einigen Worten einen Beitrag zur Erklärung des 
unzweifelhaft richtigen Factums, das nun auch durch Senator 
bestätigt ist, zu bringen versuche. Kuss maul hat in einige^ 
Fällen, bei welchen das Bild des acuten Darmverschlusses klar 
ausgesprochen war, und welcher sich durch hochgradigen Collaps, 
starke Leibschmerzen, andauernde Stuhlverstopfung, bedeutende 
Auftreibung des Abdomen und Erbrechen kothig riechender, dünner 
gelblicher Massen manifestirte, nach häufig wiederholten Magen¬ 
ausspülungen nicht blos eine wesentliche Verminderung der 
subjectiven Beschwerden, sondern in der That die Herstellung 
der Darmpassage erzielt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass diese Wirkung 
nur dadurch möglich war, dass nicht blos der Magen, sondern 
auch der Darm, wenigstens theilweise, mitausgepumpt wurde, und 
dass dies wieder nur dann zu Stande gebracht werden konnte, 
wenn der Pylorusverschluss unterbrochen oder vollständig aufge¬ 
hoben war, denn die Ausheberung des Mageninhaltes allein hätte, 
wenn der Darminhalt dabei intact geblieben wäre, unmöglich 
in solchem Grade entlastend und entspannend auf den Darm 
wirken können. 

Ich habe in einer früheren Publication, die in diesen Blättern 
erschienen ist (Nr. 2, 3, 4, 6, 1879), auf die Insufficienz des 
Pylorus bei gewissen Darmstenosen bingewiesen. Bei einem Falle 
von primärem Dünndarmkrebs bei einem 18jährigen Manne, den 
ich längere Zeit im Spitale zu beobachten Gelegenheit hatte, 
war das ganze Terrain von der Stenose bis zum Oesophagus 
stark erweitert, mit Flüssigkeit erfüllt, was sich durch ein über 
das ganze Abdomen ausgebreitetes tast- und hörbares Schwappen 
manifestirte, und der Pylerus erwies sich bei einem Aufblähungs¬ 
versuch mit Kohlensäure als insufficient. Der Kranke erbrach 
fäcaloide Massen, und nach jedesmaligem Erbrechen war die 
Spannung im ganzen Unterleib wesentlich geringer. 

Eine solche Insufficienz des Pylorus, welche durch die 
enorme Erweiterung des Intestinaltractus oberhalb der Stenose 
leicht erklärbar ist, mag wohl auch in den aus der K u s s- 
m a u l’schen Klinik publicirten Fällen bestanden haben. Es 
geht schon aus den Mittheilungen C a h n’s hervor, dass es sich 
in den genannten Fällen nicht blos um eine Entleerung des 
Magens gehandelt hat. 


Nach jeder Magen ausspülung war die Spannung im 
Unterleibe geringer und in dem dritten der publicirten 
Fälle hat die Magen ausspülung selbst die Thatsache er¬ 
geben , dass während derselben „Koth durch den Pylorus 
heraufquoll“. 

Dieses Zuströmen des Darminhalts in den Magen während 
des Ausheberns kann wohl nur dadurch erklärt werden, dass der 
hohe intraabdominale Druck, der im Darme oberhalb der Ste¬ 
nose herrscht, die Flüssigkeit jener Stelle zutreibt, an welcher 
v der Druck ein wesentlich geringerer ist. Durch die Einführung 
' der Sonde in den Magen wird in demselben der atmosphärische 
" Druck hergestellt, der sicher viel geringer ist als der Druck in 
den hochgespannten Därmen, und durch die Ausheberung wird 
eine Aspiration des Darminhalts durch den offenen Pylorus in 
den Magen bewirkt. Wird dieses Zuströmen noch durch eine 
passende Lagerung des Kranken, etwa mit erhöhtem Kreuz er¬ 
leichtert, so muss eine wesentliche Entlastung des Darmes, 
wie es in den Fällen Kussmaul’s in der That geschah, 
stattfinden. 

Es muss auch vielleicht keine vollständige oder andauernde 
Insufficienz des Pylorus sein, welche dieses Zuströmen des Darm¬ 
inhalts in den Magen bewirkt. Der Tonus des Pylorusverschlusses 
scheint kein bedeutender zu sein. Wenigstens habe ich aus 
einigen Experimenten, die ich jüngst in Fortsetzung meiner 
Arbeiten über die Pylorus-Innervation gemacht habe, dieüeber- 
zeugung gewonnen, dass der Verschluss des Pylorus von der 
Duodenalseite her leicht zu durchbrechen ist. Ein geringer 
hydrostatischer Druck genügte, um vom Duodenum her in den 
Magen des lebenden Hundes Flüssigkeit eindringen zu lassen. 
Ich kann heute die Grösse des hiezu nöthigen Druckes noch 
nicht in Zahlen angeben, da ich erst daran bin, den Druck 
manometrisch zu bestimmen, aber ich habe aus den Versuchen 
erfahren, dass derselbe jedenfalls nur ein sehr geringer ist. 

Wenn nun im Darme bei einer acuten Stenose, wie ja 
zweifellos sicher ist, ein hoher Druck besteht, im Magen aber 
durch die Einführung der Sonde und durch die Ausheberung 
der atmosphärische Druck hergestellt wird, so kann es immerhin 
sein, dass der Druckunterschied zwischen Darm und Magen ge¬ 
nügt, um den Pylorusverschluss zu durchbrechen und das Ein¬ 
strömen von Flüssigkeit aus dem Darme in den Magen zu er¬ 
möglichen, und dies umso leichter, wenn noch antiperistaltische 
Bewegungen der Stromesrichtung zu Hilfe kommen. 

Welches von den beiden Momenten in den Fällen von acutem 
Darmverschluss das Offensein des Pylorus während der Magen¬ 
ausspülung veranlasst, ob eine andauernde musculäre Insufficienz 
oder ein vorübergehender Durchbruch des Pylorusverschlusses 
in Folge des höheren Darmdruckes, das kann nur durch das 
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Experiment in geeigneten Fällen zur Entscheidung gebracht 
werden. 

Von der Lösung dieser Frage wird es vielleicht abhängen. 
ob sich noch weitere Indicationen für die Ausheberung bei 
anderen Ursachen hoher Darmspannungen ergeben, welche ja 
nicht blos arge subjective Beschwerden, sondern auch schwere 
Circulationsstöruugen im Gefolge haben. 


lieber den schnellenden Finger. 

Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Aerzte u. Naturforscher 
in Magdeburg. 

Von Dr. LEISRINK in Hamburg. 

Wie bekannt, war Notta der Erste, welcher die Sym¬ 
ptome des schnellenden Fingers beschrieb, und zwar in einer 
so ungemein klaren und erschöpfenden Weise, dass alle Schrift¬ 
steller über dieses Thema nach ihm, von N e 1 a t o n bis zu 
Vogt, nichts Neues hinzusetzen konnten. Der Einzige, welcher 
durch Versuche, den schnellenden Finger experimentell an der 
Leiche herzustellen, unsere Kenntniss dieses dunklen Leidens 
etwas erweiterte, war der leider zu früh verstorbene Menzel. 
Es ist wohl allgemein bekannt, dass wir mit dem Namen des 
schnellenden Fingers ein Leiden bezeichnen, welches, meist 
plötzlich und ohne bekannte Ursachen entstehend, sich dadurch 
kennzeichnet, dass ein ad maximum gebeugter Finger nicht 
spontan wieder extendirt werden kann. Die Extension muss mit 
Hilfe der anderen.Hand und unter Ueberwindung eines entschie¬ 
denen Widerstandes erfolgen und erfolgt unter einem merkbaren 
Ruck. Derselbe merkbare Ruck erfolgt bei der Flexion, wenn 
der Finger festgestellt wird, und ist meist mit einem intensiven 
Schmerz verbunden. Man sollte nun glauben, dass diese ganz 
eigenartigen Symptome, für welche lange Zeit jede Erklärung 
fehlte, die Aufmerksamkeit der Chirurgen im hohen Grade er¬ 
regen mussten, aber sei es, dass das Uebel nur selten vorkommt, 
sei es, dass mit oder ohne Kunsthilfe dasselbe oft schnell veiv 
schwindet, selbst in den gelesensten Lehrbüchern unserer Zeit 
finden sich keine Andeutungen über dieses Leiden. *) 

Wie schon erwähnt, war Menzel der Erste, welcher auf 
experimentellem Wege den schnellenden Finger erzeugte, es 
gelang ihm dies, indem er nach Eröffnung der Sehnenscheide 
die Sehne der Flexoren durch Umwickeln mit Seide local ver¬ 
deckte. Mit Schluss und Verengerung der Sehnenscheide waren 
die Symptome des schnellenden Fingers verbunden. Diese Ex¬ 
perimente sind von verschiedenen Seiten, auch von mir mit stets 
promptem Erfolge wiederholt. 

Wenn man nun die vorhandenen Krankengeschichten 
durchgeht, muss es auf fallen, dass in einer ganzen Anzahl der¬ 
selben von einem Knoten gesprochen wird, welcher im Verlauf 
der Flexorensehne in der Höhe des Metacarpo-Phalangeal- 
gelenkes aufgefunden wurde. Auf dieses Knötchen ist merk¬ 
würdigerweise nur geringes Gewicht gelegt, niemals hat man 
meines Wissens Gelegenheit genommen, operativ zu einer Kennt¬ 
niss desselben zu gelangen. 

In manchen Fällen ist angegeben, dass nach Massage, An¬ 
wendung von Jodtinctur und anderen Hautreizen das Uebel 
schwand, und bei diesen Kranken würde sich allerdings ein 
operativer Eingriff von selbst verboten* haben. In anderen Fällen 
aber hat das Uebel allen Mitteln getrotzt. Die vorantiseptische 
Zeit scheute bekanntlich die Eröffnung der Sehnenscheiden sehr, 
und in der neueren Zeit schienen den Chirurgen, speciell den 
deutschen Chirurgen, keine Fälle von schnellendem Finger Vor¬ 
gelegen zu haben, der letzte Deutsche, der Casuistik veröffent¬ 
lichte — Bernhard — ist bekanntlich Neuropatholog. 

: Ich bin nun imstande, einen ganz eigenthümlichen Opera¬ 
tionsbefund mitzutheilen. 

Das 10 Jahre alte, sonst ganz gesunde Mädchen stellte 
sich in der Mitte Juni d. J. in der Poliklinik meines Kranken¬ 
hauses vor. Von dem vorigen Tag an konnte das Kind den ge¬ 
beugten Mittelfinger nicht strecken, während früher die Be- 

*) Siehe dagegen die lehrreiche Mitfcheilung in diesen Blättern von 
Dr. Carl Fieber in Wien. 


weglichkeit eine ganz normale gewesen wary Bei der Unter¬ 
suchung zeigte sich das erste Interphalangealgeleififc in Flexion 
festgestellt, das Metaearpalgelenk und das zweite Interphalangeal- 
gelenk sind activ massig, passiv normal beweglich. Süchte man 
nun den flectirten Finger mit Anwendung massiger Gewalt zu 
strecken, so erfolgte die Extension plötzlich mit eine.nl fühl¬ 
baren Ruck und mit für die Patientin ziemlich heftigem 
Schmerz. Die Kranke konnte nun mässige Flexions- und Ex¬ 
tensionsbewegungen ungehindert aiisführen, bei jeder kräftigen 
Flexion hingegen schnappte der Finger wieder ein und konnte 
activ nicht gestreckt werden. Dieses Experiment konnte activ 
und passiv beliebig häufig gemacht werden. Bei der Unter¬ 
suchung des Fingers ergab sich absolut nichts, was über die 
Entstehung des Uebels Aufschluss geben konnte* wobl aber fand 
sich in der Hohlhand, entsprechend der Höhe des Metaearpo- 
Phalangealgelenkes ein erbsengrosses Knötchen, welches, auf 
Druck empfindlich, mit dem schnellenden Finger direct in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden musste. Das Knötchen war 
deutlich nur dann zu fühlen, wenn der Finger eingeschnappt 
fixirfc stand. Ein Druck in peripherer Richtung, auf dieses 
Knötchen mit einiger Gewalt ausgeführt, genügte, um die 
schnellende Extension des Fingers auszuführen. Auch dieses Ex¬ 
periment liess sich beliebig häufig ausführen. Durch mehrere 
Wochen hindurch wurde die örtliche Behandlungsmethode, 
Massage, Jodpinselung, warme Umschläge, angewendet, jedoch 
ganz ohne Nutzen. 

Durch das Uebel war das Kind beinahe an jeder Be¬ 
schäftigung gehindert, und ich entschloss mich nun zu einer 
operativen Behandlung. In Narkose, unter Blutleere wurde auf 
das Knötchen eingeschnitten. Nach Durchtrennung der Haut 
und der Fascie gelangte man auf die sehr verdünnte bruch- 
sackähnlieh ausgedehnte Sehnenscheide, bei deren Oeffnung eine 
ziemliche Menge klarer Flüssigkeit ansfloss. Die Sehne des 
Flexor digitorum sublimis lag nun frei, gerade an der Stelle, 
wo die gablige Theilung derselben beginnt. So weit war Alles 
normal, wenn man nun aber den Finger stark flectirte, sprang 
zwischen den beiden Sehnen des Flexor sublimis ein erbsen¬ 
grosses Knötchen vor, welches sich in die Gabel des Sublimis 
einlegte und zwar dadurch fest einlegte, dass das Knötchen, 
pilzförmig gestaltet, auf einem Halse anfsass. Dieser Knoten 
gehörte dem Flexor profundus an und war durch eine Duplicatur 
der Sehne desselben gebildet. Bei massigem Druck auf den 
Knoten verschwand dieser in der Tiefe zwischen den Sehnen 
des oberflächlichen Beugers. Es machte den Eindruck, als wenn 
die Sehne des tiefen Beugers zu lang geworden wäre und sich 
dieselbe zusammengelegt hätte. Diese Duplicatur der Sehne war 
fest verwachsen, und so schnitt ich dieselbe einfach ab. Dann 
wurde die Sehne mit versenkten Nähten genäht, darüber nach 
gründlicher Desinfection die Sehnenscheide und dann die Haut. 
Nach erfolgter Heilung prima intentione war der schnellende 
Finger verschwunden. Gegenüber diesem ganz eigenthümlichen 
Befunde muss ich sagen, dass ich bis jetzt ohne genügende Er¬ 
klärung bin. 

Meine anatomischen Untersuchungen und Experimente haben 
mich noch zu keinem definitiven Resultat geführt, höchstens 
zu einem Verdachte und diesen will ich nicht vorenthalten. 
Wenn man die Zeichnung in der Anatomie von Luschka be¬ 
trachtet, so sieht man den M. lumbricalis von der Sehne des 
Flexor profundus spitzwinklig entspringen und sich an die Pha¬ 
langen inseriren. Wenn man sich nun die Theile in ihre nor¬ 
male Lage zurück versetzt denkt, so kann man sich vorstellen, 
dass der Lumbricalis bei seiner Contraction mit die Aufgabe 
hat, die Sehne des tiefen Beugers in ihrer Lage zu erhalten. 
Gerade an der Stelle, wo die Gabelung des oberflächlichen 
Beugers beginnt, sind die Sehnen am wenigsten durch Fascien 
und Verstärkungsbänder bedeckt und würde ein Vorspringen des 
Profundus durch die Gabel am wenigsten gehindert sein, wenn 
ihn Contraction des Lumbricalis nicht etwa hinderte. Wie ge¬ 
sagt, es ist nur ein Verdacht, noch durch nichts bewiesen, doch 
denke ich ihn zu verfolgen. 
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; " Zur Anwendung des 

Extraeinm filicis maris aetbereum als Band- 
wormmiltel. 

Mitgetheilt von Dr, Philipp FUCHS, 
emer. Secundararzt des Rothschild - Spitals in Wien. 

Wenn wir die gebräuchlichsten Bandwurmmittel über¬ 
blicken, so finden wir, dass die ausländischen Mittel zumeist 
vertreten sind, während die inländischen übergangen und als 
unwirksam beurtheilt werden. Es wird wohl hervorgehoben, wie 
beschämend der Vorwurf den ärztlichen Stand treffe, dass er in 
diesem Zweige der Therapie von dem Laienstande angehörigen 
Bandwurmärzten übertroffen werde, und dass der Erfolg der 
letzteren dadurch gesichert werde, dass sie auf die Frische und 
Wirksamkeit ihrer Mittel ängstlich bedacht sind (Heller). 
Dieser Vorwurf wird - gemacht und nichtsdestoweniger werden 
die ausländischen Anthelminthica angewendet und angepriesen, 
während die inländischen, worunter die Radix filicis maris die 
Hauptrolle spielt, meist nur einfach angeführt und als unwirksam 
bezeichnet werden. 

Wenn es sich jedoch darum handelt, dass ein Mittel frisch 
zur Anwendung gelange, so müssen wir uns in erster Reihe von 
dem Droguisten unabhängig machen, und dieses kann nur 
dadurch geschehen, dass wir die Drogue selbst in Augenschein 
nehmen, um uns von der Echtheit und Frische derselben zu 
überzeugen. Dieses ist bei den ausländischen Mitteln, wie bei 
Cortex Radicis Granati, Kousso und Kamala schwer zu erreichen, 
da dieselben aus grosser Ferne getrocknet kommen und in diesem 
Zustande von den fälschenden Beimengungen schwer zu unter¬ 
scheiden sind. Dagegen ist die Radix filicis sehr leicht zugänglich, 
da sie in Laubwäldern und Gebüschen häufig zu finden ist. Sie 
ist darum in Misscredit gerathen, weil sie häufig mit anderen 
Farrenkräutern verwechselt wird und weil auch die echte Wurzel, 
wenn dieselbe nicht frisch und nach zweckmässiger Aufbe¬ 
wahrung zur Anwendung kommt, viel an Wirksamkeit verliert 
oder ganz unwirksam wird. 

Auf diese bereits in den alten Pharmakologien an¬ 
geführten Thatsachen wurde in neuerer Zeit neuerdings hin¬ 
gewiesen. 

In einem Artikel über Bandwurmeuren mit Extraetum 
filicis aethereum, welchen Seifert in Würzburg im Jahrgange 
1881 der „Wiener medizinischen Wochenschrift“ veröffentlichte, 
bemerkt derselbe, dass in neuester Zeit zwei gewichtige Stimmen 
für die Anwendung der Farrenkrautwurzel eingetreten sind; 
Prof. Gerhard in Würzburg und Prof. Christison in Edin- 
burg. Beide erklären das Extraetum filicis aethereum als sehr 
wirksam und nach Angabe des Letzteren („Edinburg Med. 
Journ. XIV. 1869“) ist dasselbe viel zuverlässiger als Granat¬ 
wurzelrinde und Kousso. Als Gründe, warum dies Mittel in den 
Händen Anderer gar nicht oder wenig wirksam war, führt er 
an; Entweder wurden zur Bereitung des Extractes falsche 
Farrenwurzeln genommen oder ist beim Abdampfen desselben 
aller Aether vertrieben und das dickliche Extract in Pulverform 
gegeben worden, oder es wurde zum Sammeln der Wurzel eine 
unpassende Jahreszeit gewählt, oder endlich es wurden ausser 
den jüngeren Wurzelstöcken und den saftigen, grünen Wurzel¬ 
fasern auch die schwärzlichen und vertrockneten völlig unwirk¬ 
samen Wurzeln zum Extract genommen. 

Bevor ich zur Bereitungs- und Anwendungsweise des Ex- 
tractum filicis aethereum übergehe, will ich Einiges über die 
Wurzel selbst erwähnen. 

Aspidium fiiix mas, gemeiner Waldfarren, Wurmfarren, 
männlicher Sehildfarren, stellt einen langen, kriechenden, 
schuppigen, mit Spreublättern besetzten Wurzelstock vor, treibt 
zwei Fuss lange Wedel, dessen Spindel mit braunen Spreu¬ 
blättern besetzt ist; sie sind doppelt gefiedert, mit länglich ab¬ 
gerundeten, scharfgesägten Blättchen, die auf der Unterseite 
3—9 zweireihig stehende, runde, bräunliche Fruehthäufchen 
tragen, die mit einem nierenförmigen, an der Bucht befestigten, 
leicht abfallenden Schleierchen bedeckt sind. Er blüht von Mai 
bis August. Angewendet wird der Wurzelstoek. Er ist länglich, 
drei Zoll dick, besteht aus vielen ovalen, dicht bei- und auf¬ 


einander liegenden Knoten und Knollen, die überall mit rost¬ 
farbigen Schuppen bedeckt sind, ist vorzüglich nach unten hin 
mit vielen schwarzbraunen Fasern versehen. Frisch ist er aussen 
grünlich bis schwarzbraun, innerlich weiss, gelblich, fleischig; 
getrocknet aussen dunkelbraun bis röthlich, innen bräunlich¬ 
gelb. Er hat einen erdigen, etwas widerlichen Geruch und 
einen anfangs süssliehen, dann zusammenziehenden herben Ge¬ 
schmack. 

Man sammelt die Wurzel am besten im Mai oder Oetober, 
trocknet sie im Schatten und bewahrt sie in gut geschlossenen 
Gefässen. Das wurmtödtende Princip schwindet einige Monate 
nach dem Trocknen. Zum Gebrauche soll nur ein Theil der¬ 
selben zerkleinert werden, weil das Pulver viel früher verdirbt 
als die ganze Pflanze. Vor der Zerkleinerung soll man die 
Pflanze von den unwirksamen Schuppen befreien und nur den 
an der Spitze des Wurzelstockes überbleibenden Strunk ge¬ 
brauchen, nachdem er von allen Häuten befreit ist. Das Pulver 
soll grünlicbgelb sein und nie in grosser Menge bereitet werden, 
da dasselbe, wie erwähnt, bei längerem Liegen seine wirksamen 
Bestandtheile verliert. 

Als Bestandtheile der Farrenkrautwurzel werden angeführt 
zunächst eine fettige Materie, der die ganze arzneiliche Wirk¬ 
samkeit zugeschrieben wird. 

Aus der frischen zerkleinerten Wurzel wird sie mit Aether 
ausgezogen und heisst dann Extraetum filicis aeth. und besteht 
aus flüchtigem Oel, aus einem grünen in Aether leicht, in Al¬ 
kohol schwer löslichen fetten Oele und einem braunen in Al¬ 
kohol löslichen Harze, ausserdem aus Gerbstoff, Schleimzucker 
und Amvl. 

Nach der älteren österreichischen Pharmakopoe wurde dieses 
Extract so bereitet, dass man die gereinigten frischen und zer¬ 
schnittenen Wurzeln mit Schwefeläther übergoss, bis zur voll¬ 
kommenen Extraction digerirte und die hierauf filtrirte und aus¬ 
gepresste Flüssigkeit bis zum sechsten Theil abzog. Dieser Rück¬ 
stand wurde bis zur Extractdicke über dem Wasserbade abge¬ 
dampft und in einem Porzellangefässe aufbewahrt. Es stellt 
dieses ein braungrünes, fettiges Extract vor von widerlichem 
'Geruch und scharfem bitteren Geschmacke. 

Die ältere preussische Pharmakopoe verlangt die Ab¬ 
dampfung im Wasserbade bis zur Consistenz eines dünnen braun- 
gelben Extractes. Dieses Präparat enthält die wirksamen Be¬ 
standtheile der Wurzel in condensirtem Zustande und wurde von 
H ufeland als das wirksamste Mittel bezeichnet, das er zu 
18 bis 20 Gran Morgens und Abends verabreichte. Diese Dar¬ 
stellungsweise war darauf berechnet, das Präparat längere Zeit 
aufzubewahren. 

Die neuere Pharmakopoe schreibt vor, die getrockneten 
oder gepulverten Wurzeln mittelst Aether oder Alkohol auszu¬ 
ziehen. Diese Bereitungsweise scheint nicht die richtige zu sein, 
da bereits hingewiesen wurde, dass die ätherischen Oele durch 
Trocknen und Pulverisiren sich verflüchtigen. 

Herr Oberapotheker Krämer hat Herrn Dr. Otto Seifert 
auf seine modificirte Bereitungsweise des Extractes aufmerksam 
gemacht und dürfte durch die ältere Darstellung darauf geführt 
worden sein. 

Er lässt die Wurzeln im Mai und im Oetober sammeln, 
sucht die frischen und saftreichen heraus, befreit sie von den 
unwirksamen Schuppen und der Rinde, zerkleinert sie in ganz 
frischem Zustande und übergiesst sie mit Aether und ganz wenig 
Weingeist. Das nun folgende Verfahren unterscheidet sich gänz¬ 
lich von der bisherigen Gepflogenheit. Während die österrei¬ 
chische und preussische Pharmakopoe den Aether sofort abde- 
stilliren heisst, lässt Krämer die ganze Masse, also als äthe¬ 
rische Tinctur, an einem kühlen Orte und unter nicht zu festem 
Verschlüsse auf bewahren. Soll nun zu irgend einer Zeit eine 
bestimmte Quantität zur Verwendung kommen, so entnimmt man 
die entsprechende Menge und destillirt den Aether vorsichtig 
ab, bis das Extract die entsprechende dünnflüssige Beschaf¬ 
fenheit hat. 

Das Extract wurde nun in dieser Weise bereitet und, trotz¬ 
dem das Mittel durch zwei Jahre augewendet wurde, stets gleich 
wirksam befunden, wie die folgenden Berichte es darthun werden. 
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Was die Anwendung der Farrenkrautwurzel betrifft, so ist 
zu bemerken, dass dieselbe schon seit lange bekannt ist. Schon 
TheophrastundDioscorides und später Plinius haben die¬ 
selbe angewendet. Sie gerieth in Yergessenheit, bis sie zu Anfang 
des vorigen Jahrhunderts wieder versucht wurde. 

Die Witwe des Chirurgen Nuffer zu Murten in der 
Schweiz haj dieses Geheimmittel um 18.000 Livres an Ludwig XV. 
verkauft, wodurch es zur allgemeinen Kenntniss kam. In der 
n eueren Zeit wurde es namentlich von H uf e 1 a n d und Peschier 
angewendet und in der neuesten Zeit wieder durch die auslän¬ 
dischen Mittel verdrängt. 

Wenn wir die Methoden der alten Quacksalber und Aerzte 
übersehen, so finden wir dieselben von Vor- und Naehcuren 
derart verelausulirt, dass wir uns schwer des G-edankens erwehren 
können, dass diese Geheimmitteltreiber es darauf abgesehen 
hatten, die Blicke der Berufenen und Unberufenen von dem 
eigentlich wirksamen Mittel abzuwenden. Ausserdem sind diese 
Vor- und Nacheuren, wie auch die Wiederholung der Einnahme 
dieser Mittel mit einer solchen Rücksichtslosigkeit getrieben, 
dass der Erfolg nothwendig eintreten musste, und endlich wur¬ 
den die Berufenen selbst irre, was sie als nothwendiger be¬ 
trachten sollen, die Vorbereitungscuren oder die minutiöse Be¬ 
reitung des eigentlich wirksamen Mittels. Alle diese Methoden, 
bemerkt Huf eland mit Recht, sind als eine Art Feldzug gegen 
einen Feind zu betrachten und bringen oft alle Nachwirkungen 
einer Vergiftung hervor, so dass der Kranke manchmal Zeit¬ 
lebens mehr an den Folgen der Cur, als von dem Bandwurm 
leidet. 

Die Vorcuren haben sich bis zum heutigen Tage, wenn 
auch nicht mit der früheren Rücksichtslosigkeit, erhalten, und 
Herrn Dr. Seifert gebührt das Verdienst, darauf hingewiesen 
zu haben, dass dieselben eigentlich überflüssig seien. 

Schon Hufeland’s Methode zeichnet sich durch grosse 
Einfachheit aus. Derselbe verabreichte 6*99 von Extr. filic. mit 
dem Pulver der Wurzel in Form von Pillen, oder mit Rosen¬ 
honig in Form von Latwergen, oder mit Amylum als Klystier 
und lässt dann Ricinusöl oder Infus, sennae oder Glaubersalz als 
Laxans nehmen. 

Ich gelange nun zum eigentlichen Theile meiner Auf¬ 
gabe, nämlich zur Anwendungsweise des Extr. fil. maris aether. 
Krämer. 

Wir hielten uns genau an die Angaben des Dr. S e i f e r t 
in dem oben bezeichneten Aufsatze. 

Der Kranke bekam am Vortage ein leichtes Laxans und 
seine gewöhnliche Kost. 

Die Cur selbst wurde Morgens begonnen. (Empfindliche 
Kranke nehmen in der Regel vorher eine Tasse Thee oder Kaffee.) 
Es wurde das Extract. filieis in Gaben von 1*00 in Gelatinkapseln 
15 Stück binnen einer halben Stunde verabreicht. Die grosse 
Menge des Extractes wurde stets vorzüglich vertragen, verur¬ 
sachte, weil in Kapseln eingeschlossen, keine Uebelkeit und keinen 
Brechreiz. Eine Stunde nach Einnahme der Kapseln erhielt der 
Patient, gewöhnlich in Kapseln, einen bis mehrere Esslöffel Ri¬ 
cinusöl. Wenn in kurzer Zeit kein Stuhl erfolgte, wurde die 
Dosis Ricinusöl wiederholt. Binnen zwei, höchstens drei Stunden, 
zuweilen bald nach Einnahme des ersten Löffels Ricinusöl, war 
der Bandwurm vollständig abgegangen. Nach beendeter Cur be¬ 
kam der Patient eine Schleimsuppe und, wenn starke Diarrhöe 
und Schmerzen bestanden, einige Tropfen Opiumtinctur, 

Es wurde auf diese Weise eine ganze Reihe von Fällen be¬ 
handelt. Alle Curen zeichneten sich aus durch den Mangel auch 
nur der geringsten Beschwerden, bei nahezu allen war der Kopf 
mit abgegangen, und da ich die meisten der Patienten kannte, so 
kann ich constatiren, dass bei keinem derselben, mit Ausnahme 
eines Falles, üble Zufälle in der Folge eintraten, und auch in 
dem einen Falle dieselben leicht behoben wurden. 

Der erste Fall, den wir so behandelten, schien a priori, 
zu einer Bandwurmcur wenig ermunternd. Er betraf ein Indi¬ 
viduum, das an chronischem Magenkatarrh und Dilatation des 
Magens litt und dadurch sehr herabgekommen war. 

Auf ärztlichen Rath hin hatte Patient rohes, gehacktes 
Fleisch genossen und eine Taenie acquirirt. Erst nach fünf¬ 
monatlicher Behandlung war derselbe so weit hergestellt, dass 


man an die Bandwurmcur denken konnte. Jetzt handelte es sich 
darum, um nicht den Erfolg einer so länge andauernden Be¬ 
handlung einzubüssen, den Paiasiten in einer den Organismus 
wenig angreifenden Weise zu entfernen. 

Der sonst sehr empfindliche Patient vertrug das Mittel vorzüg¬ 
lich, und bereits nach Einnahme eines Esslöffels Ricinusöls kam 
der Bandwurm zum Vorschein. __ 

Ich fand diesmal den Kopf nicht, da die Wärterin es 
schon früher versucht hatte, den Bandwurm selbst zu isoliren. 
Allein nach drei Monaten und auch nach einem Jahr hatte ich Ge¬ 
legenheit, den betreffenden Patienten wieder zu sehen, der mir 
die erfreuliche Mittheilung machte, dass sich seit der Cur keine 
Glieder mehr zeigten. Da bekanntlich nach acht bis zehn Wochen 
der Bandwurm wieder seine Reife erlangt, so kann die Cur als 
gelungen betrachtet werden. 

Der zweite Fall betraf ein sehr schwächliches Individuum, 
bei dem vor etwa drei Monaten ein Heilversuch gemacht wurde. 

Patient bekam den Abend vorher etwas Rheum, des an¬ 
dern Tages um 9 Uhr 15*00 des Extractes in ebenso vielen 
Kapseln im Verlaufe einer halben Stunde, die ohne jede Be¬ 
schwerde verlief. 

Nach einer Stunde wurden in Intervallen von einer halben 
Stunde zwei Esslöffel Ricinusöl verabreicht. Nach drei Stunden 
kam der Bandwurm zum Vorschein. Da ich diesmal die Procedur 
überwachte, fand ich beim Nachsuchen den Kopf mit dem Halse, 
von dem übrigen zum Knäuel gedrehten Bandwurme getrennt. 

Der dritte Fall, der so wie der zweite ambulatorisch be¬ 
handelt wurde, betraf einen kräftigen Mann, der. an Obsti¬ 
pation litt und der früher vergebens von einem Specialisten be¬ 
handelt wurde. 

Diesmal war kein Laxans den Tfig zuvor genommen worden, 
und doch ging die Taenie, wohl erst nach vier Stunden, voll¬ 
ständig ab. " . 

Der vierte Fall betraf den Hausarzt eines hiesigen Spitals. 
Derselbe hörte von unserem Apotheker, dass wir ein wirksames 
Bandwurmmittel durch ihn bereiten Hessen und ersuchte mich, 
ihm die Anwendungsweise bekannt zu geben. Das Mittel wirkte, 
wie mir derselbe nachträglich anzeigte, bei ihm sehr prompt. 

Der fünfte Fall betraf ein chlorotisches Mädchen von 
16 Jahren, welches an Uebelkeiten und Erbrechen zu leiden vor¬ 
gab und als Ursache dieser Erscheinungen den Besitz des Band¬ 
wurmes hiel t. Es war schwer, dem schwächlichen und leicht an 
Brechreiz leidenden Mädchen die Kapseln beizubringen, und ich 
musste den Inhalt derselben in russischen Thee ausdrücken, 
wobei ein Theil des Extractes verloren, ging. Nichtsdestoweniger 
ging die Taenie, diesmal aber sehr rasch nach einer halben 
Stunde ab. Der Kopf war mit der Taenie in Verbindung ge¬ 
blieben. 

Dieser Fall belehrte mich, dass man auch mit einer ge¬ 
ringeren Menge des Extractes auskommen könne. 

Der sechste Fall betraf ein Dienstmädchen, welches, wie es 
mir erst nachträglich gestand, trotz Abmahnung von meiner Seite, 
eine dreitägige Hungercur durchmachte, dabei die vorhergehende 
Nacht beim Waschtroge durchwachte. 

Die Taenie ging diesmal sehr prompt und rasch ab. Pa¬ 
tientin zeigte keine Uebelkeiten, kein Erbrechen, allein zwei 
Stunden darauf bekam sie einen Ohnmachtsanfall und. litt durch 
drei Tage an Schwindel, erholte sich aber rasch wieder. Ich 
glaube, dass die grosse Menge von Aether, welche im leeren 
Magen und Darm rasch resorbirt wurde, die Ursache des Ohn¬ 
machtsanfalles war. 

Mein College Herr Dr. Mütter hat mehrere Male das 
Verfahren mit Erfolg angewendet; er machte die Beobachtung, 
dass nachträglich Kapseln unversehrt abgehen, und dass em¬ 
pfindliche Patienten angeben, dass sie lange nachher noch nach 
Aether riechen. 

Auch Herr Primarius Os er hat bei einer ganzen Reihe 
von Fällen in der Privatpraxis das Mittel mit vorzüglichem 
Erfolge erprobt. Dasselbe wirkte fast überall überraschend prompt 
und erzeugte nachträglich keinerlei Beschwerden. Darunter ist 
ein sechsjähriger Knabe zu verzeichnen, der 6*0 mit ebensoviel 
Honig als Latwerg bekam. Der Erfolg war ein eclatanter, nur 
war der Knabe den folgenden Tag, wahrscheinlich vom Aether, 
1 etwas betäubt. 
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t" ' 'Durch die oben erwähnten Erfahrungen aüfgemuntert, ver¬ 
suchte ich in einem Falle mit 10*0 des Extractes, welcher Ver¬ 
such jedoch misslang* da erst nach vier Stunden ein Theil des 
Bandwurmes abging, und ich glaube daran festhalten zu müssen, 
dass die Quantität von 15'0, durch so viele Fälle als nicht schäd¬ 
lich erprobt, stets anzuwenden sein wird. 

Der Versuch, das Mittel bei Kindern anzuwenden, scheiterte 
an dem Umstande, dass die Kinder die Kapseln schwer schluckten 
und die geschluckten schnell erbrachen. 

Herr Dr. F r ü h w a 1 d, Assistent an der Klinik des Professors 
Widerhofer, machte dieselbe Erfahrung, jedoch gelang es 
ihm durch Verbesserung des Geschmackes 5—8*0 des Mittels 
Kindern beizubringen, und berichtet er von 17 Erfolgen bei 
21 Fällen. Zur Verbesserung des Geschmackes überstreute er 
das Präparat mit fein gestossenem Zucker, gab noch einige 
Tröpfchen Rum oder Citronensäure dazu und bekämpfte den 
Brechreiz durch einige Löffel Kaffee oder Thee mit Rum. Nach 
zwei Stunden verabreichte er einen Esslöffel Ricinusöl, worauf 
Stuhl und der Abgang der Taenie erfolgte. 

Ich könnte ungefähr 40 Fälle aufzählen, in denen sich das 
Extractum filicis aetherum als zuverlässig erwies und kann daher 
das Präparat zur weiteren Anwendung wärmstens empfehlen. 
Sollte sich dasselbe allgemein bewähren, so wäre es gewiss an¬ 
gezeigt, von massgebender Seite dahin zu wirken, dass die ältere 
Bereitungsweise unserer Pharmakopoe beseitigt und durch die 
oben beschriebene ersetzt werden möge. 


Die experimentelle 

Erzeugung der Endometritis diphtheritica puerperalis 

nebst einigen Schlussfolgerungen für das menschliche 
Puerperalfieber. 

Yon Dr. AUFRECHT in Magdeburg. 

(Schluss.) 

In zweiter Reihe aber muss aus dem gleichzeitigen Auf¬ 
treten von Pneumonie, Croup und Diphtheritis bei Kranken und 
dem Zusammenvorkommen von Pneumonie und Endometritis 
diphteritica beim Menschen, aus dem übereinstimmenden Aus¬ 
sehen der bei den genannten Erkrankungen vorfindlichen Micro- 
coccen, aus der Möglichkeit, durch die Mikrococcen der einen 
Krankheit (Pneumonie Diphtheritis) experimentell eine andere 
(Endometritis diphtheritica) zu erzeugen, während dies durch 
andere Baeterien (Fäulnissbaeillen) nicht möglich ist, gefolgert 
werden, dass die bei diesen Krankheiten vorkommenden Baeterien 
die gleichen sind, und dass diese Krankheiten ätiologisch zu¬ 
sammengehören oder, wie ich es schon an einer anderen Stelle 
ausgesprochen habe, zur Diphtheriegruppe der Infectionskrankheiten 
zu rechnen sind. 

Freilich wird noch viel zu forschen sein, bis wir zu der 
Erkenntniss derjenigen körperlich disponirenden Verhältnisse ge¬ 
langen, welche in dem einen Falle eine Pneumonie, in dem an¬ 
deren eine Diphtheritis, in einem dritten einen Croup bei der Auf¬ 
nahme identischer Baeterien in den Körper entstehen lassen. 

Während ich hiernach als ein sicheres Ergebniss meiner 
Versuche die Zusammengehörigkeit der bei anatomisch so weit 
von einander abliegenden Krankheiten sich vorfinden den Mikrococcen 
anzusehen mich für berechtigt halte, erscheint es mir geboten, 
meine Schlussfolgerungen bezüglich der Entstehung eventuell 
Verhütung des menschlichen Puerperalfiebers mit der Vorbe¬ 
merkung auszusprechen, dass auch ich den von den meisten 
Autoren anerkannten Uebertragungsmodus der Krankheit durch 
die Hände, respective Instrumente, welche mit den Genitalien der 
Kreissenden respective Frischentbundenen in Berührung kommen, 
in seiner hohen Bedeutung nicht im mindesten abschwäche, wenn 
ich das Zustandekommen derlnfeetion noch auf anderen Wegen 
für möglich halte. 

Vor Allem muss ich, wenn die vorliegenden Bacterien- 
Befunde und Experimente anerkannt werden, betonen, dass nur 
dann durch die Hände respective Instrumente der bei der Ent¬ 
bindung Beschäftigten eine Infection herbeigeführt werden kann, 
wenn sich an denselben gerade die specifischen Mikroorganismen 


befinden, und dass Fäulnissbaeterien an und für sich nicht im 
Stande sind, die Krankheit zu erzeugen. Natürlich wird zweck¬ 
entsprechende Reinlichkeit und Desinfection vor allen Baeterien 
beschützen; aber es wird gut sein, diese verschiedenartige Wirk¬ 
samkeit von Fäulniss- und anderen Baeterien zu betonen, um 
solchen Ansichten entgegentreten zu können, durch welche die 
Lehre von der Wirksamkeit der Baeterien überhaupt angezweifelt 
wird, weil am und im Organismus Fäulnissbaeterien thatsächlich 
gefunden wurden, ohne krankheitserregend gewesen zu sein. Also 
Unsauberkeit und Schmutz braucht immer noch keine specifischen 
Baeterien mit sich zu führen, braucht demnach auch keine 
Krankheiten zu erzeugen, aber wenn man Unsauberkeit und 
Schmutz entfernt, darf man sicher sein, auch specifisehe Baeterien, 
wenn sie sich damit vergesellschaftet haben, zu entfernen. 

Des Weiteren habe ich seitdem experimentell durch sub- 
eutane Injectionen von Pneumonie- oder Diphtheritis-Mikrococcen 
die Endometritis diphtheritica erzeugen können, wenigstens die 
Möglichkeit einer Erklärung für einen mir bis dahin räthselhaften 
pathogenetischen Vorgang gefunden. Ich habe schwere Puerperal- 
Erkrankungen gesehen, wo vor, während und nach der Entbin¬ 
dung höchstens die äusseren Geschlechtstheile, respective die 
Vagina von den Händen der Untersuchenden berührt worden sind, 
während bei der Section eine schwere Endometritis diphtheritica des 
ganzen Corpus uteri nebst einigen diphtheritisch belegten Ein¬ 
rissen der äusseren Geschlechtstheile sich vorfanden. Der objeetive 
Befund gestattete also nicht, eine Continuität der Erkrankung 
von den äusseren Geschlechtstheilen bis zu der der Innenfläche 
des Corpus uteri anzunehmen. Sollte es nicht in Rücksicht auf 
meine Experimente anzunehmen gestattet sein, dass die auf die 
äusseren Geschlechtstheile gebrachten Gebilde erst in die Blut¬ 
bahn und von hier aus auf die wunde Fläche des Uterus gelangt 
sind? Zuletzt aber drängt sich die Frage auf: Liegt es denn nicht 
innerhalb des Bereiches der Möglichkeit, dass bei einer Identität 
.von Pneumonie-, Diphtherie- und Puerperalfieber-Mikrococcen die 
letztere Krankheit nach Art von anderen Infectionskrankheiten 
dadurch entsteht, dass nicht eine örtliche Infection der Genitalien 
stattfindet, sondern ein Eindringen der schädigenden Baeterien 
auf anderen Wegen in erster Reihe durch die Respirationswege 
in die Blutbahn und von hier aus eine Beförderung bis zur Pla- 
centarstelle der Neuentbundenen stattfindet ? Natürlich kann, 
selbst wenn eine solche Möglichkeit zur Gewissheit würde, damit 
der gültigen Ansicht kein Abbruch geschehen, dass bei dem Vor¬ 
kommen mehrerer Puerperalfieberfälle in der Praxis einer Heb¬ 
amme oder eines einzelnen Arztes eine Uebertragung von dem 
ersten Falle auf die übrigen stattgefunden habe; es soll hier¬ 
mit nur die Möglichkeit einer Erklärung für solche erste Fälle 
gegeben sein, in denen eine manuelle Uebertragung geradezu 
ausgeschlossen ist. 

Während diese letzteren, auf Grund meiner Experimente 
ausgesprochenen Vermuthungen — ich wiederhole dies noch¬ 
mals — nur eine Anregung zur Prüfung der einschlägigen Ver¬ 
hältnisse sein sollen, wage ich schon heute unter Zugrunde¬ 
legung der Identität der Pneumonie-, Diphtherie- und Puerperal¬ 
fieber-Mikrococcen, die bestimmte Empfehlung auszusprechen, 
dass alle Diejenigen, welche mit Kreissenden und Wöchnerinnen 
in Berührung kommen, sich in erster Reihe von Diphtheritis- 
kranken fernzuhalten haben, dass darauf zu achten ist, ob nicht 
in den Familien der betreffenden Aerzte und Hebammen die eine 
oder andere zur Diphtheritisgruppe gehörige Krankheit vorge¬ 
kommen ist, dass bei der Auswahl von Räumlichkeiten für Wöch¬ 
nerinnen auf das Strengste solche vermieden werden, in welchen 
Diphtheritisfälle vorgekommen sind. 

Eine solche in Praxis durchführbare Empfehlung erscheint 
mir von vomeherein auf Grund des hier Mitgetheilten beinahe 
nicht unberechtigter wie einst die von Semmelweiss empfohlene 
zur Zeit als berechtigt erwiesene strenge Fernhaltung von allen 
Leichenöffnungen, welche mir ja gleichfalls schon darum umso¬ 
mehr geboten erscheinen muss, als es sich ja bei nicht wenigen 
um Krankheiten handelt, welche zur Gruppe der Diphtheriekrank¬ 
heiten gehören, also bei denen diejenigen Baeterien Vorkommen, 
vermittelst deren experimentell Puerperalerkrankungen erzeugt 
werden können. 
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Prof. Weinlechner demonstrirt einen 14jährigen Real¬ 
schüler, welcher seit dem vierten Lebensmonate an Kinderlähmung 
an den unteren Extremitäten leidet. Das rechte Bein war vollständig 
gelähmt mit Ausnahme der Hüftmusculatur, und um 3 Centiraeter 
kürzer als das linke, welches ausser Beweglichkeit in der Hüft¬ 
musculatur auch einige Thätigkeit des Musculus quadriceps und eine 
minimale Thätigkeit der Zehen besass. Ausser hochgradiger Atrophie 
der Musculatur bestanden auch Klumpfüsse, wegen welcher die 
verschiedensten Verbandmethoden und auch Tenotomien in mehreren 
Heilanstalten in Anwendung gekommen sind. Der schlimmste Klump- 
fuss bestand linkerseits, daher W. an diesem die Exstirpation 
des Sprungbeines und Keilexcision zwischen 
Fersen- und Würfelbein Yorgeuommen hat. Die Heilung 
erfolgte auf das Beste, und der normal aussehende Fuss, welcher 
früher auf das Würfelbein an der Ristfläche sich stützte, kann nun 
mit der Sohlenfläche aufgesetzt werden; dazu bedarf natürlich der 
Kranke eines Stützapparates für beide Füsse, welcher überdies mit 
einem Mieder in Verbindung steht, ohne letzteres würde der Kranke 
nach vorne umkippen. Mittelst dieses Apparates und zweier Stöcke 
(ohne den Apparat wäre das Stehen unmöglich) kann der Kranke 
herumgeheD. Ungeachtet der am linken Fusse vorgenommenen 
Knochenoperation besteht noch immer eine Tendenz zur Plantarflexion, 
In Folge der Operation ist das linke Bein um 2 Centimeter kürzer 
geworden, also noch immer um 1 Centimeter länger als das rechte. 

Dr. Sigmund Lustgarten macht die folgende vorläufige Mit¬ 
theilung über specifische Bacillen in syphiliti¬ 
schen Kr ankhoitsproducten. 

Das Interesse des Gegenstandes, sowie das überein- und zu¬ 
stimmende Urtheil hervorragender Fachmänner wie Koch und 
Weiger t, bei welch’ Letzterem der Vortragende seine Unter¬ 
suchungen angestellt hat, veranlassen ihn, die Befunde trotz der 
kleinen Anzahl der untersuchten Fälle schon jetzt mitzutheilen. Es 
ist mir gelungen, sagt der Vortragende, in Schnitten von zwei 
syphilitischen Initialsklerosen und einem Gummaknoten Bacillen nach- 
zuweisen, die durch ein eigenes Tinctionsverfahren mit fernerer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Gestalt und Lagerungsverhältnisse vollkommen 
charakterisirt sind. Diese Bacillen, die in jedem der untersuchten 
Schnitte wenn auch in wechselnder, im Ganzen nicht beträchtlicher 
Menge vorkamen, stellen schlanke, gerade oder etwas gekrümmte 
Stäbchen von ungefähr derselben Grösse und demselben Aussehen wie 
die Tuberkelbacillen dar, liegen immer einzeln oder in kleinen 
Gruppen in etwas gequollenen lymphoiden Zellen eingeschlossen und 
lassen bei starker Vergrösserung (Homog. Immers. y 20 ) ähnliche 
helle Stellen erkennen, wie sie Koch hei den Tuberkelbacillen als 
Sporenbildung anzusprechen geneigt ist. Die Tinctionsmethode, über 
die ich in einer späteren ausführlichen Arbeit berichten werde, 
erlaubt es daher bei Syphilis vorkommende Bacillen sowohl von den 
Lepra- und Tuberkelbacillen als auch vou den anderen bis jetzt ge¬ 
kannten pathogenen Bacterien zu unterscheiden, und der Umstand, 
dass die ersteren immer in Zellen liegen, lässt Täuschungen durch 
Fäulnissorganismen n. dgl. mit Sicherheit als ausgeschlossen be¬ 
trachten. Von Coccen habe ich nie etwas bemerken können, was 
ich deshalb hervorhebe, weil eine Reihe von Forschern, zum Theile 
nachweislich durch mehr oder minder grobe Irrthümer getäuscht (wie 
Birch-Hirschfeld und Andere durch die Plasmazellen), solche 
als die specifischen Mikroorganismen der Syphilis angesprochen haben. 
Der Vortragende enthält sich vorderhand, eine ätiologische Beziehung 
der beschriebenen Bacillen zur Syphilis auszusprechen, indem er 
sich auf die Constatirung des obigen mikroskopischen Befundes be¬ 
schränkt. 

Dr. Wilh. Roth hält seinen angekündigten Vortrag: Zur 
Diagnose und Therapie der mit Nasenkrankheiten zu¬ 
sammenhängenden Reflexneurosen. 


Der Vortragende stellt sich die wiehtigA Frage, ob wir an¬ 
gesichts der Thatsache, dass ja A s thmä bronch iale, Laryng o- 
spasmus, Migräne, Krampf husten etc. nieht dn- allen Fällen 
mit Erkrankungen nnd Verän derungen der Nasehschleimhäut Zu¬ 
sammenhängen, sondern oft genug, ja in der Mehrzähl der Fälle 
durch andere Vorgänge bedingt werden, deren Natur durch die 
physikalische Untersuchung jedoch nicht immer mit Sicherheit be¬ 
stimmt werden kann, in den objectiven Nasenbefunden einen sicheren 
Anhaltspunkt besitzen, um jene Fälle, wo den Krankheitserscheinungen 
Veränderungen der Nasenschleimhaut zu Grunde liegen, mit Sicher¬ 
heit erkennen zu können? Es ist hierbei nothwendig, jene Ver¬ 
änderungen der Nasenschleimhänt näher in’s Auge zu fassen, die zu 
Reflexneurosen Veranlassung geben können, und da muss man zwei 
Gruppen strenge auseinanderhalten: 

1. Jene Fälle, wo die Nasenschleimhaut pathologisch gar nicht 
verändert ist, und wo blos entweder durch Einwirkung eines von 
aussen her die Nasenschleimhaut treffenden Reizes oder in Folge 
solcher Reize, welche sensitive Nerven anderer KÖrperstelkn treffen, 
die Schwellkörper übermässig anschwellen und durch ihre Schwellung 
zur Auslösung von Reflexneurosen Anstoss geben. 

2. Jene Fälle, wo die Schleimhaut der Nase selbst der S tz 
eines pathologischen Processes ist, und wo der pathologische Reiz 
für sich allein oder, nachdem er zur Füllung des Schwellgewebes 
Veranlassung gegeben hat, mit dessen Mithilfe das Zustandekommen 
von Reflexneurosen bewirkt. 

Objectiv bieten uns weder die Fälle der ersten, noch die der 
zweiten Gruppe für die Beurtheilung, ob das Krankheitsbild von der 
Nase aus beeinflusst wird, etwas Charakteristisches dar, denn die ge¬ 
nannten Veränderungen an der Nasenschleimhaut . können auch . für 
sich allein bestehen, ohne zu Reflexneurosea zu führen. Ebensowenig 
kann das von Hack als differential-diagnostisches Merkmal hinge¬ 
stellte, dem jeweiligen Anfalle unmittelbar oder doch nur kurze Zeit 
vorhergehende Auftreten gewisser Symptome von Seite der Nase auf 
allgemeine Verwerthung Anspruch machen, denn wenn man, wo dieses 
vorhanden ist, berechtigt ist, aus der raschen Aufeinanderfolge der 
localen nnd allgemeinen Erscheinungen auf einen oausalen Zusammen¬ 
hang beider zn schlossen, so ist beim Pehlen dieses Merkmales der 
negative Schluss nicht statthaft, denn man beobachtet Neurosen auch 
ohne dieses prägnante Einsetzen der nasalen Symptome und erzielt 
Heilung durch Beseitigung der Veränderungen in der Nase. Anderer¬ 
seits kommen Fälle zur Beobachtung, wo Erscheinungen von ' Seite 
der Nase nicht anfallsweise auftreten, sondern continuirlich fort¬ 
bestehen, und doch kommt es auch hei diesen zur Auslösung von 
Reflexneurosen, die in ihrem Auftreten den Charakter des Plötzlichen, 
Unerwarteten darhieten. In einer dritten Reihe von Fällen endlich 
stellen die Kranken, die an neurotischen Beschwerden leiden, jede 
Empfindung eines Nasenleidens in Abrede, trotzdem die objective 
Untersuchung der Nase eine pathologische Veränderung der Schleim¬ 
haut erkennen lässt. 

Alle diese angeführten Fälle haben Eines gemein, nämlich das 
Auftreten und Ablaufen der Allgemeinerscheinungen in Anfällen, 
und dieses anfallsweise Auftreten charakterisirt die Neurose — 
dass diese jedoch durch Veränderungen in der Nase bedingt sei, lässt 
sich im gegebenen Falle nur dureh Ausschluss aller anderen, ähnliche 
Erscheinungen hervorrufender Organerkrankungen bestimmen. Hiebei 
ist zu bemerken, dass die beschriebenen Localerkrankungen der Nase 
neben physikalisch nachweisbaren Erkrankungen anderer Organe Vor¬ 
kommen können, und diese stellen dann au den Arzt die unabweis- 
liche Forderung, die Erkrankungen der Nase therapeutisch in An¬ 
griff zu nehmen und durch Ausschaltung dieser pathologischen Zu¬ 
stände die Beobachtung zu klären. 

Hinsichtlich der Therapie sind alle Rhinologen darin einig, 
dass hei den hier in Frage kommenden Krankheitsfällen 'sowohl die 
Schleimhaut-Hyperplasien, als auch die pathologisch vergrösserten 
Schwellkörper gründlich beseitigt werden müssen, und kann man sich 
hierzu nach freier Wahl des einen oder anderen Aetzmittels bedienen. 
R. verwendet Nitr. arg. und Chromsäure mit gutem Erfolge, in allen 
leichteren Fällen, wo die Schleimhaut-Hyperplasien noch nicht fest 
organisirt sind, bei Patienten, welche Müsse zu einer längeren Be¬ 
handlung haben, und die vor einer eingreifenderen Methode zurück¬ 
schrecken. Man kann mit diesen Mitteln das erkrankte Gewebe nur 
schichtweise abtragen und benöthigt zur Beseitigung einer etwas 
entwickelteren Hypertrophie fünf bis sechs Aetzungen, mit, je Vier- 
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Ibis ftföiftägigen Pausen, während welcher sich die Aetzschorfe ab^ 
etpsleh. Das beste und raschest wirkende, ja in Fällen indurirter 
Ä^perplasien einzig und allein zum Ziele führende Aetzmittel ist die 
Galvanokaustik, und benutzt E. bei seinen Operationen einen Flach¬ 
brenner, mit dem er im ersten Tempo die Oberfläche des erkrankten 
Gewebes verschorft, um die Schmerzempfindlichkeit herabzusetzen, im 
zweiten Tempo versenkt er den Brenner bei Weissglühhitze in die 
Tiefe und trennt, wie mit einem Messer, alles krankhaft Veränderte 
von der Unterlage ab. Dieses Verfahren ist weniger schmerzhaft und 
erfordert weniger Zeit als das von Hack und B r e s g e n empfohlene 
„ Furchenziehen“, man kann mit demselben selbst die bedeutendsten 
Hypertrophien vollkommen entfernen, und hat K. bei demselben bisher 
keine Becidive beobachtet. 

Die Eeactionserseheinungen nach der Operation sind sehr gering, 
meistens nur local, die Schmerzen, die von manchen Patienten als 
sehr erheblich angegeben und zumeist in den Zähnen des Oberkiefers, 
an der Stirne, dem Supraorbitalrande oder am Scheitel der operirten 
Seite empfunden werden, dauern in der Begel nur während des 
Operationsactes selbst und hören auf, sobald dieser beendet ist. 
Dagegen beobachtet man nicht selten ödematöse Schwellungen ain 
Nasenrücken, am unteren Augenlide und an der Wange, aber auch 
diese schwinden zumeist schon am nächsten Tage, selten persistiren 
sie bis zur vollständigen Abstossung der Brandschorfe. Das Allgemein- 
. befinden erleidet bei den meisten Kranken keine Störung, bei besonders 
empfindlichen Individuen macht sich eine leichte, aber kaum über 
einen Tag sich hinausziehende febrile Alteration bemerkbar. Erysipel 
hat B. nie beobachtet, dagegen kommt es während des operativen 
Eingriffes nicht selten zu sehr copiösen Blutungen aus den eiöffneten 
cavernösen Bäumen, zu deren Stillung wohl in den meisten Fällen die 
durch einige Minuten angewendete einfache Baumwolltamponade aus¬ 
reicht ; wo er mit dieser nicht zum Ziele kommt, betupft B. die 
blutende Stelle noch einmal mit dem Kauter. Auch in den ersten 
14 Tagen nach der Operation, wenn sich die Schorfe zu lösen be¬ 
ginnen, kommt es nicht selten zu Blutungen, doch werden diese niemals 
so beträchtlich, um das Einschreiten des Arztes zu erheischen, sie 
hören nach kurzer Zeit von selbst auf. 

Zur Nachbehandlung lässt E. täglich zweimal je lpercentige 
Lösungen von Natr. chlorat. und Natr. salicyl. oder Kal. chlor, 
mittelst seines Nasensprays lauwarm in der Nase zerstäuben, um die 
Schorfe zu erweichen, und um die Haut vor der arrodirenden Ein¬ 
wirkung des Nasensecretes zu schützen, lässt er sie öfters anfetten. 
Nach etwa zwei bis drei Wochen sind die Brandschorfe abgestosseu, 
die Schleimhaut ausgeheilt und damit in der Begel auch die Beflex- 
neurosen geschwunden. Ist keine vollständige Heilung erzielt und 
findet man noch Beste von Hypertrophien in der Nase, so muss, aber 
erst nach vollständigem Schwinden aller Eeactionserseheinungen, die 
Aetzung wiederholt werden. Um die vollständige Occlusion dor Nasen¬ 
höhle nicht auf beiden Seiten zu erzeugen und den Patienten hierdurch 
zu einer Athmung durch den Mund in der Dauer von 10—14 Tagen 
zu verurtheilen, operirt B, nur eine Nasenhälfte in einer Sitzung und 
wartet mit der Operation der anderen Nasenhälfte so lange, bis die 
erstoperirte vollständig ausgeheilt ist. 

Bei der Operation von Nasenpolypen verwendet B. stets die 
Drahtschlinge, und zwar bei Schleimpolypen die kalte, bei halten 
fibrösen Polypen dagegen die galvanokaustische Schlinge. Nur jene 
Polypen, die so klein sind, dass sie mit der Schlinge nicht gefasst 
werden können, reisst er mit einer sehr gracilen Komzange ab und 
ätzt dann die Ansatzstelle mit dem Galvanokauter; in den Fällen da¬ 
gegen, wo eine ganze Aussaat sehr kleiner Polypen an einer um¬ 
schriebenen Stelle sich vorfindet, zerstört er nach dem Vorschläge 
Voltolini’s das ganze Packet mit dem Galvanokauter. 

Aus dem Gesagten ergeben sich bei dem Vorhandensein von 
Hypertrophien der Nasenschleimhaut, von Vergrösserungen der Schwell¬ 
organe, von Nasenpolypen folgende Indicationen für ein operatives 
Einschreiten : 1. Wenn Symptome von Seite der Nase angegeben werden, 
mithinbeimsogenannten Stockschnupfen, bei der chronischen Bhinorrhöe, 
bei öfters auftretendem Nasenbluten, bei häufig wiederkehrenden Bö- 
thungen der äusseren Haut der Nase. 2. Wenn Beflexneurosen vor¬ 
handen sind, ohne dass man für das Zustandekommen derselben irgend 
eine Organerkrankung verantwortlich machen könnte. 3. Wenn Beflex¬ 
neurosen vorhanden sind und sich das locale Nasenleiden mit irgend 
einer Organerkrankung complicirt. 
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Vor der Tagesordnung demonstrirte Dr. Bätori einen fremden 
Körper, der die Form der unteren Nasenmuschel, beziehungsweise deren 
hinteren Abschnitt imitirte, und den der Vortragende einem Manne ' 
aus der Nasenhöhle mittelst der B e 1 o q u e’schen Eöhre entfernte. Die 
Geschichte ist etwas complicirt und lautet wie folgt: Ein Eisenbahn¬ 
beamter vom Lande hatte vor vier Jahreu ein Geschwür am Penis, 
das an der Eichel solche Verheerungen anrichtete, dass nach der Ver- 
narbuDg blos , l i derselben und eine Urethralfistel zurückblieb, die 
jedoch durch Operation geheilt wurde. Anfangs des laufenden Jahres 
etablirten sich am harten Gaumen zwei Substanz Verluste, durch welche 
die Mund- und Nasenhöhle in Communication traten. Mit diesem 
Zustande stellte sich der Kranke vor mehreren Monaten dem Vor¬ 
tragenden vor. Es wurde sofort eine antisyphilitische Behandlung eiu- 
geleitet, die auch guten Erfolg hatte, indess konnten die beiden 
Substanzverluste nicht zur vollständigen Vernarbung gebracht werden. 
Der Vortragende wies deshalb den Kranken behufs Anfertigung eines 
künstlichen Verschlussmittels ' an einen Dentisten, und cs sollte nun 
vor Allem ein Abdruck mit irgend einer in heissem Wasser erweichten 
Harzmasse gemacht werden. Sei es nun, dass dor Zahnarzt mehr Harz- 
masse nahm als nothwendig gewesen wäre, oder dass er die an den 
harten Gaumen aufgedrückte Harzmasse zu lange liegen liess, genug, 
die mittlerweile steinhart gewordene Masse kounte von ihm uicht mehr 
entfernt werden. Vergeblich wurde mit Fingern und Instrumenten hin- 
und hergezogen, das Blut strömte zwar aus Mund und Nase, aber das 
„Modell“ blieb unbeweglich, bis sich endlich der Zahnarzt gezwungen 
sah, die Masse mit glühend heissgemaehteu kleinen Eiseuzangen und 
Haken stückchenweise aus dem Munde zu entfernen. Acht Tage später 
kam der Kranke mit der Klage, die Nase sei ihm ganz verstopft, er 
könne keinen Athem holen und bringe deshalb auch schlaflose Nächte 
zu. Der Vortragende fand die beiden Nasenhöhlen durch harte Körper 
verlegt, die sich mit der Sonde rauh anfühlten, und da er vermuthete, 
dass man es noch mit zurückgebliebenen Harzmassen zu thun haben 
dürfte, führte er den Kranken wieder zu demselben Dentisten; allein 
nun konnte wegen der Enge der Höhle und der Tiefe, in welcher 
sich die Körper befanden, mit den glühend gemachten Instrumenten 
nicht manipulirt werden. Nach langen fruchtlosen Versuchen gelang 
es endlich, die beiden sich an die hintere Hälfte der unteren Nasen¬ 
muschel abgussartig angelegten Harzmassen mittelst der B e 11 o q u e’schen 
Bohre durch Zug von vorne nach hinten zu entfernen. Nachdem die¬ 
selben von den Choanen in den Schlund fielen, spuckte sie der Kranke 
aus. Den einen kleineren Abguss behielt sich der Deutist, den anderen 
grösseren nahm der Vortragende behufs Demonstration zu sich. Das 
vorgezeigte Stück ist 2 l / 2 Centimeter lang und der Breite nach 
muschelartig gekrümmt. 

Dr. Stern referirt über den Obductionsbefund eines von ihm 
in einer früheren Sitzung mit enormer Vergrösserung des Herzens 
und Pulsus collapsus der Halsvenen vorgestellten Falles. Alle in vivo 
gemachten Voraussetzungen bestätigten sich mit Ausnahme des 
supponirten Offenbleibeus des Foramen ovale. Es wurde zwar Iusufficienz 
der Tricuspidalis vorgefunden, aber in so geringem Grade, dass daraus 
jene enorme Erweiterung des rechten Vorhofes, sowie der Pulsus 
collapsus nicht zu erklären war. Bis jetzt wurde der Pulsus collapsus 
blos beobachtet 1. bei Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel, 
2. bei Offenbleiben des Foramen ovale und 3. bei hochgradiger 
Iusufficienz der Tricuspidalis. In diesem Falle würde nun die discutirte 
Erscheinung durch die hochgradige Stenose des linken Ostium venosum 
zu erklären sein, durch welche die Stauung im rechten Ventrikel so 
stark wurde, dass der Vorhof sich nie vollständig entleeren konnte, 
dadurch stark ausgedehnt wurde und den Pulsus collapsus bedingte. 
Dies würde demnach als neu hinzutretende (vierte) Möglichkeit be¬ 
trachtet werden müssen für die Erweiterung des rechten Vorhofes und 
den Pulsus collapsus. 

Schliesslich hielt Prof. Schwimmer seinen angekündigten 
Vortrag: Ueber den heutigen Standpunkt der Therapie 
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der Syphilis mit besonderer Rücksicht auf die Ex- 
cisionsmethode des harten Chane res. 

Nach einer historischen Einleitang, und nachdem er besonders 
hervorgehoben, dass schon Hunter die Excision des von ihm be¬ 
nannten harten Chancres vorgeschlagen, kritisirt Sch. die Lehrmei¬ 
nungen jener Autoren, insbesondere auch von Auspitz, die den 
harten Cfaancre noch für ein Localleiden halten und selbst die darauf 
folgenden Bubonen nicht als Syphilis, sondern als sogenannte Absorp- 
tionsbuborten ansprechen. Was nun die Excision der Primäraffectionen 
betrifft, so theilt Schwimmer zwölf Fälle aus seiner Praxis mit, 
in welchen theils trotz frühzeitiger Excision (48 Stunden nach der 
Infection) secundäre Erscheinungen sich einstellten, theils trotz später 
Excision (nach vier- bis sechswöchentlichem Zustande) keine allge¬ 
meine Syphilis folgte. Es gehe daraus nur hervor, dass man eben 
niemals wissen könne, ob sich nach einem harten Chancre allgemeine 
Syphilis entwickeln werde oder nicht. In den meisten Fällen hat 
zwar der harte Chancre secundäre Syphilis zur Fulge, in vielen Fällen 
aber auch nicht. Da überdies secundäre Syphilis eintreten kann, 
wenn eine syphilitische Efflorescenz ausgeschnitten wird, die noch gar 
nicht den Charakter des harten Chancres zeigt, und da ferners auch 
dann, wenn mit dem Chancre zugleich die Bubonen exeidirt werden, 
noch immer die Möglichkeit einer allgemeinen Infection gegeben ist, 
wie dies die Erfahrungen anderer Autoren und derjenigen des Vor¬ 
tragenden darthun, so muss man sagen, dass die Excision höchstens 
zu dem Zwecke gemacht werden kann, um eine reinere Wunde und 
bessere Heilungsbedingungen zu ermöglichen, nicht um dadurch allge¬ 
meine Syphilis zu verhüten. Die unbefangene Beobachtung dränge 
immer wieder zu dem Schlüsse, dass das primäre syphilitische Ge¬ 
schwür mit hartem Grunde schon als Symptom oder Theilerscheinung 
der allgemeinen Infection anzusehen ist. 

In der hierauf folgenden Discussion bemerkt unter Anderen 
Dr. H a v a s, er habe auf der Klinik Neumann’s in Wien zahl¬ 
reiche Fälle gesehen, in welchen der Excision stets secundäre Er¬ 
scheinungen folgten, und Dr. L ö w schliesst aus der viel colportirten 
Rede, welche A u s p i t z vor Kurzem gelegentlich der Uebernahmp 
seiner Abtheilung im allgemeinen Krankenhause gehalten, dass diese* 
Autor selbst bereits den Rückzug angetreten hat. 


Revue. 

Die Veränderungen der Leber bei der Cholera. 

Den beiden Marseiller Aerzten H i c a t i und R i e t s c h ist 
es bekanntlich zuerst gelungen — immer vorausgesetzt, dass ihre 
Angaben durch Control versuche bestätigt werden — bei Thieren 
durch Einführung von Commabacillusculturen oder bacillenhaltigen 
Choleradejectionen in das Duodenum nach vorgängiger Unterbindung 
des Gallenganges Cholera zu erzeugen. Die Fortsetzung dieser Ver¬ 
suche führte die Genannten nun auch zu einem näheren Studium der 
Veränderungen, welche die Leber selbst beim Choleraprocess erfährt, 
und sie berichten darüber (in der Sömaine med. Nr. 41. D. med. Z.) 
das Folgende: In der Regel war die Gallenblase ausgedehnt, ebenso 
der Ductus cysticus, choledochus und hepaticus, bis auf einen einzigen 
Punkt, die Stelle nämlich, wo der Ductus choledochus durch die 
Darmschleimhaut hindurchtritt. Ganz besonders fiel dies bei einem 
gewissen Andre auf, der nach Ueberstehen des Stadium algidum 
im Reactionsstadium einen Ikterus bekam, der nach T r a s t e u r’s 
Beobachtungen ein günstiges Symptom sein soll. Die Stühle des 
Kranken waren stark blutig, was häufiger im Reactionsstadium vor- 
kommt; es trat dann in den drei letzten Tagen vor dem Tode 
häufiges Nasenbluten auf, der Kranke verfiel in Koma und starb. 
Bei der Section fehlte die Gallenfärbung des Darminhaltes, auf der 
Schleimhaut des Dünn- und Dickdarms sowie des Magens, und hier 
besonders zahlreich, zeigten sich Ecchymosen. Die Gallenblase war 
15 Centimeter lang, überragte den Leberrand um 4 Centimeter und 
enthielt 130 Gramm einer farblosen Flüssigkeit. Die Gallengänge 
waren ausgedehnt, nur an der Durchtrittsstelle des Canalis chole¬ 
dochus durch die Darmschleimhaut war eine Verengerung, aber eine 
so bedeutende, dass es eines ziemlich starken Druckes auf die Gallen¬ 
blase bedurfte, um Flüssigkeit aus letzterer durch den Canal in den 
Darm zu pressen. Bei einem anderen Pat., Taglia, wurden im 


Reactionsstadium die sogenannten typhösen Symptome beobachtet, die 
bis zu seinem Tode, kurz vor welchem der Kranke in Kpma verfiel, 
anhielten. Ikterus hatte dieser Pat. nicht. Bei der Section fand man 
wiederum die Gallengänge bis auf ihre Verzweigungen in der Leber 
erweitert, den Ductus cysticus in diesem Falle verstopft und die 
Gallenblase wiederum so ausgedehnt, dass sie den Leberrand abermals 
um mehrere Centimeter überragte; sie war 10 Centimeter lang und 
enthielt 110 Gramm einer farblosen Flüssigkeit. Auch bei den im 
algiden Stadium der Cholera-Verstorbenen fanden sie die Ausdehnung 
der Gallengänge freilich weniger ausgesprochen. 

Bei den im Reactionsstadium gestorbenen Kranken wurden im 
Blut der Vena cava krystallinische Nadeln gefunden. Die Leber zeigte 
auf dem Durchschnitt reichlich Fetttröpfchen und krystallinische 
Massen. Die Menge des Glykogens war erheblich vermindert. Der 
Harnstoff war im Uebrigen im Blute vermehrt, im Urin vermindert. 
Nach Unterbindung des Ductus choledochus constatirt man ebenfalls 
das Fehlen des Glykogens, was auch Frerichs für den Ikterus 
gravis feststellte, während alsdann in solchen Fällen in Leber und 
Blut Leucin- und Tyrosinkrystalle gefunden wurden und ebenfalls 
der Harnstoff im Urin vermindert war. In der That zeigt das 
Reactionsstadium der Cholera Aehnlichkeit mit dem Symptomen- 
complex des Icterus gravis. 

Robin hatte bekanntlich eine eigentümliche Veränderung der 
Blutkörperchen bei Cholera beschrieben. Hayem beschrieb einen Er¬ 
weichungszustand derselben, charakterisirt durch das Fehlen der 
körnigen Schrumpfung, das Fehlen der Tendenz, sich bei der Ge¬ 
rinnung in Säulen zu gruppiren, und endlich durch eine Förmver- 
änderung, die wie durch gegenseitigen Druck zu Stande gekommen 
schien. Die Verf. fügen als weitere Veränderung hinzu: die Auf¬ 
lösung des Hämatoglobulins (von uns bereits gemeldet. Die Red.), 
welche man folgendermassen constatirt: Ein Tropfen Blut wird mit 
Anilinviolett behandelt, wobei das eiweisshaltige Serum sich färbt und 
die Blutkörperchen ungefärbt bleiben ; hat man aber vorher den 
Farbstoff der Blutkörperchen mit einer einpercentigen Losung von 
Osmiumsäure fixirt, so kann das Serum ungefärbt bleiben, während 
die Blutkörperchen stark gefärbt erscheinen. Während des algiden 
Cholerastadiums aber findet man immer eine gewisse Anzahl rother 
Blutkörperchen ihres Hämoglobins beraubt; es sind dies wahre 
n Blutkörperchenskelette«, kaum erkennbar an einer unregelmässig 
gefalteten Hülle. Bisweilen zeigen sie an den Rändern kleine Punkte, 
welche man für Mikroorganismen halten könnte, wenn nicht die eben 
erwähnte Reaction lehrte, dass es sich um hängengebliebene Hämo¬ 
globintröpfchen handelte. 

Dlphtherifis und Croup. 

Gelegentlich einer Discussion in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft macht V i r c h o w darauf aufmerksam, er habe schon im 
Anfang der Fünfziger-Jahre den Nachweis zu führen gesucht, dass 
es bei dem, was man ausschliesslich Croup nannte, eine grosse Zahl 
von Fällen gebe, in denen ursprünglich Diphtherie vorhanden sei. 
Inzwischen sei ein gänzlicher Umschwung in den Anschauungen ein¬ 
getreten, so dass jetzt fast nichts mehr vom Croup übrig geblieben 
sei. Dem gegenüber glaubt V, betonen zu müssen, dass es sich doch 
um zwei wesentlich verschiedene Krankheits bilder 
handle. Das, was man diphteritische Memhranen nennt, seien fibrinöse 
Häute, welche der Trachea oberflächlich auf liegen. Die Membran, 
welche sich bei Diphterie bilde, sei dagegen die sich allmälig ab¬ 
lösende mortificirte Oberfläche, wobei es nicht ohne Erosion oder 
Ulceration abgehe. Dieser Process könne in einzelnen Fälen in die 
Trachea, ja sogar in die Bronchien hinabgehen. Was die Frage der 
Infection betreffe, so sei die Züchtung des Infectionsträgers zwar 
noch nicht gelungen, jeder diphtheritische Process zeige aber die 
kleinen Körnchen, die V. früher für Exsudatkörnchen hielt, die er 
aber jetzt kein Bedenken mehr trage, als parasitäre Gebilde an¬ 
zuerkennen. Diese fehlen bei fibrinösem Croup vollständig. Man könne 
also nicht umhin, zwei total verschiedene Processe anzuerkennen, und 
wenn auch die Trennung für die Praxis grosse Schwierigkeiten, haben 
möchte, so sei es doch für die Discussion einer solchen Frage sehr 
wichtig, diese Dinge auseinanderzuhalten. 
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Das Wiederaufleben der Ovariotomie und 
Ihr Einfluss auf die moderne Chirurgie. 


(Fortsetzung.) 

So stand die Sache zu Ende des Jahres 1857. Es war im 
Eebruar 1858, wo ich zum ersten Male die Operation vollendete. 
Ich brauche darüber weiter nichts zu sagen, als dass sie Ver¬ 
anlassung wurde, dass mich Dr. West zu dem „vollkommenen 
Erfolge“ beglückwünschte, dass er sich von seiner früheren be¬ 
wussten und ausgesprochenen Opposition bekehrte und sowohl 
privat als öffentlich ein warmer Fürsprecher derselben wurde. 
Erlauben Sie mir noch, dass ich Ihnen einen Theil eines Briefes 
von meinem Freunde Keith in Edinburg vorlese; er schreibt 
im „British Medical Journal“ im Jahre 1873 Folgendes: „We¬ 
nige beobachteten mit grösserem Eifer wie ich die Geschichte 
dieser Operation, und Wenige kennen so genau wie ich die 
Details der frühesten Fälle. Bis zum Jahre 1858 konnte ich 
nirgends etwas finden, was zu Versuchen hätte ermuntern, viel¬ 
mehr nur Alles, was davon abschrecken konnte. Ovariotomie 
als Operation existirte derzeit eigentlich nirgends, und wäre man 
bei dem Gebrauche von Dr. C1 a y’s langen, intraperitonealen 
Ligaturen geblieben, so würde sie noch jetzt nirgends existiren. 
Bis zu jenem Jahre hatte Brown von seinen neun Kranken 
sieben verloren und seit mehr als zwei und einem halben Jahre 
mit diesen Operationen ausgesetzt. Sicherlich konnte von solchen 
Erfolgen Niemand etwas lernen als etwa das, was dabei ver¬ 
mieden werden müsse.“ Keith war einer der Ersten, der mir 
folgte, und er tbat mehr als irgend ein Anderer zu jener Zeit 
bei den Bestrebungen zur Wiederbelebung der Ovariotomie. 
Ich hatte acht Fälle operirt, als er damit begann, und seither 
sind wir immer in freundschaftlicher Rivalität nebeneinander 
gegangen, haben uns gegenseitig assistirt und unsere Erfahrungen 
ausgetauscht, nicht immer derselben Spur folgend, aber immer 
bestrebt, die Operation zu *. vervollkommne.^ ,. Sie wissen Alle, 
wie wundervoll seine Erfolge gewesen sind; einige seiner späteren 
Fälle von Entfernungen uteriner Tumoren sind als chirurgische 
Leistungen geradezu unübertroffen. Er schliesst den Brief, 
von dem ich Ihnen soeben einen Theil vorgelesen habe, 
indem er constatirt, und zwar, wie ich glaube, nicht blos aus 
freundschaftlichem Gefühle, sondern weil es wahr ist, dass die 
Periode des Fortschritts für die „Wiederbelebung der Ovario¬ 
tomie“ zu der Zeit begonnen habe, als meine frühesten Opera¬ 
tionen veröffentlicht wurden, und dass das Vertrauen der Standes¬ 
genossen durch die Publication jedes einzelnen Falles, ob er nun 
glücklich oder unglücklich verlief, gewonnen wurde. 

Wer einen Blick auf die Berichte wirft über meine 
ersten Fälle und dort die Namen aller Jener liest, welche mir 
Kranke zusandten — West Bigby, Watson, Acland, 
Hare, Stokes und Oldham — die Namen Jener, welche 
ebenso wie meine Collegen mir bei den Operationen assistirten 
oder dabei anwesend waren, so Sa vage, Pristley, Graily, 
Hewitt, Paget, Fergüsson Tyler Smith, Baker u. A., 
die Namen Jener, welche mit mir über manche sich ergebende 
Frage der Pathologie und Therapie discurirten, wie Aitken, 
Riehardson, Ritchil, Hutchinson, Beattil, Simp¬ 
son u. s. w., oder Jener, welche behufs ihrer persönlichen Ueber- 
zeugung, wie N ela ton, Demarquay, P6an, Guenau de 
Mussy aus Frankreich, wie de Roubaix und B oddaert 
aus Belgien, wie Sch uh, B i 11 rot h und EsmarchausDeutsch¬ 
land, wie Porta und Vanzetti aus Italien oder wie Gross 
und Marion Sims aus Amerika kamen, wird ohne Schwie¬ 
rigkeit erkennen, dass wir nun einen Wendepunkt erreicht hatten. 
Einige dieser früher Alliirten haben ihren Lebenslauf vollendet; 
einige sind noch unter uns gereift an Erfahrung; sie haben sich 
nicht überlebt, sondern finden ihr höchstes Glück in ihrer täg¬ 
lichen Arbeit und in freundlicher Verbindung mit Altersgenossen 
und Jüngeren. Wenn ich solche Männer nennen kann, die nicht 
nur durch ihre Anwesenheit die Operation sanctionirt haben, 
sondern die durch weitere Verfolgung der Fälle die Ueberzeugung 
erlangten, dass dieselbe mindestens ebenso erfolgreich sei wie 
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andere ernste Operationen, und wenn ich hinzufüge, dass viele 
dieser Männer die Operation bald selbst zu unternehmen und sie 
öffentlich zu befürworten begannen; ich sage, Niemand, der dieses 
Alles in Betracht zieht, wird erstaunen über den rapiden Fort¬ 
schritt der Ovariotomie zwischen dem Jahre 1858, als sie zuerst 
wieder auf lebte, und dem Jahre 1864, als sie ganz allgemein als 
legitime Operation anerkannt war, um nicht lange darnach als 
Triumph der modernen Chirurgie gepriesen zu werden. 

Wenn ich aus den Büchern und Broschüren (welche ich 
grösstentheils sorgfältig gesammelt habe), die in den letzten 
sechs Jahren erschienen sind, ein Werk bezeichnen soll, weiches 
mehr als andere dazu beigetragen hat, die Meinung der Standes¬ 
genossen über die Sache herauszubilden, das Interesse daran zu 
erweitern und Jene zu belehren, welche früher über den Gegen¬ 
stand nicht nachgedacht haben, so wären es die Verzeichnisse 
von Fällen, die Ihr Landsmann John Clay so fieissig gesam¬ 
melt und als Anhang zu seinen Uebersetzungen von Kiwisch’s 
„Klinische Vorlesungen über die Krankheiten der Ovarien“ ver¬ 
öffentlicht hat; diese Tafeln haben gegenwärtig einen weit grösseren 
Werth als die Vorlesungen. Eines der Hauptverdienste CIay’s 
ist die exemplarische Weise, womit er alle möglichen Informa¬ 
tionen über jeden einzelnen bis zum Jahre 1860 entweder 
ausgeführten oder nur versuchten Fall von Ovariotomie zugänglich 
machte. Er sammelte eine solche Masse von Thatsachen und 
ordnete sie zum Zwecke des Nachschlagens oder des eingehenden 
Studiums so passend an, dass er uns mit ausführlicheren und 
vertrauenswürdigeren Informationen versah, als je zuvor über 
irgend eine andere chirurgische Frage zusammengebracht wurde, 
und man kann wohl sagen, dass er mehr als blos mitgeholfen 
habe, um das was wir jetzt die „Collectiverforschung der 
Krankheiten“ nennen, in Gang zu bringen. 

Aus diesen Tabellen, wie sie von Clay angeordnet wurden, 
und aus der Lectüre der zu jener Zeit veröffentlichten Werke 
können wir nunmehr ersehen, wie ausführlich die bei dem 
Gegenstände in Betracht kommenden Grundsätze und manches 
praktische Detail discutirt worden sind. Die ethische, sozusagen 
die moralische Seite der Frage ist vollkommen beleuchtet wor¬ 
den. Die schlimmen Vorhersagungen und Befürchtungen in Be¬ 
zug auf die physischen uud physiologischen Wirkungen der Ent¬ 
fernung eines Ovariums — z. B. die abnorme Anhäufung von 
Fett, die Entwicklung eines männlichen Typus und die Be¬ 
schränkung der Geschlechtsverschiedenheit der Kinder — wurden 
zerstreut und als falsch erwiesen. Die Ursachen des Todes bei 
unglücklichen Ausgängen wurden untersucht, viele Missgriffe der 
früheren Operateure wurden richtiggestellt, und was wichtiger 
als Alles ist, die Standesgenossen erlangten Vertrauen in die 
Genauigkeit und Vollständigkeit der Thatsachen, die ihnen vor 
Augen geführt wurden. Der alte Plan, in einem feuchtwarmen 
Zimmer zu operiren, welches man nachher mehrere Tage lang 
noch übermässig heizte, wurde bald verlassen. Die halbsitzende 
Lage der Kranken wurde mit grossem Vortheile gegen die hori¬ 
zontale Lage vertauscht; man benützte dann sicherer Anästhetica 
als Chloroform und einfache Verbände, zur Sicherung der ruhigen 
Lage der zu Operirenden traten an die Stelle einer jedenfalls zu 
verwerfenden grösseren Zahl von Assistenten. Man traf weiter 
Vorsiehtsmassregeln, um die Patienten vor infectiösen Krankheiten 
zu schützen, Vorsiehtsmassregeln, an die man früher niemals viel 
gedacht hatte, indem man Jeden, der bei der Operation anwe¬ 
send sein wollte, verpflichtete, zu erklären, dass er seit einer 
Woche keine Section gemacht habe und selbst nicht im Secir- 
| saale gewesen sei, dass er ferner während dieser Zeit keinen Fall 
einer ansteckenden Krankheit behandelt habe; ferner durch Ein¬ 
haltung der möglichsten Reinlichkeit des Hauses, Zimmers, Bett¬ 
zeugs und der Kleidung, der Schwämme und Instrumente; und 
auf dieses Alles bestand man mit einer Hartnäckigkeit, welche 
oftmals verletzte. Sehr viel wurde erreicht durch Verkürzung 
der Ineision in der Bauchwand, durch Entleerung der Cyste vor 
der Herausnahme und durch Verminderung der Masse multilo- 
eularer Cysten, indem man die Zwischenwände durchbrach; ferner 
durch die äusserste Sorgfalt, womit man den Eintritt des Cysten¬ 
inhalts in die Peritonealhöhleverbinderte, oder, indem man letztere 
sehr sorgfältig von jeder hineingelangten Spur von Blut oder 
Flüssigkeit reinigte — ein Process, den Worms mit dem Namen 
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„Toilette des Peritoneums“ getauft hat. Sir Benjamin Brodie 
hat vor vielen Jahren bezüglich der Lithotritie bemerkt, dass 
der Erfolg dabei von der genauen Beobachtung einer Menge 
minutiöser Details abhänge; ebenso ist es auch mit der Ovario- 
tomie. Kein einziges der Details, auf welche ich soeben hinge¬ 
wiesen, mag für sich allein einen besonders grossen Werth 
haben, aber Alle zusammen, trugen sehr viel zur Verhinderung 
des üblen Ausganges und zur Sicherung des Erfolges bei. Bald 
brachte man andere Modificationen von grösserer oder geringerer 
Wichtigkeit an; das alte Material zur Anlegung von Ligaturen 
und Nähten, nämlich ordinäre Peitschenschnur oder Bindfaden 
wurde verlassen. Nach vielen Versuchen mit Silber-, Eisen- 
und Platindraht, Bosshaar, Eischdarm und anderem Material 
blieben wir bei der reinen Seide als dem verwendbarsten und 
vertrauenswürdigsten Materiale stehen und zeigten, dass es nach 
mehrwöchentlichem Aufenthalte im Körper gänzlich verschwindet. 
Wir konnten den Proeess dieser Entfernung Stufe für Stufe ver¬ 
folgen und zwar durch Einlagerung von weissen Blutkörperchen 
zwischen den einzelnen Fasern, eine Art von Aufdrehung oder 
Lösung; und lange bevor man die Behandlung des Stieles in 
dieser Weise ernstlich vorschlug, hatten wir erfahren, dass Seiden¬ 
ligaturen sowie Theile des Netzes, die dadurch gesichert wurden, 
ganz ruhig in der Bauchhöhle zurückgelassen werden können. 
Nathan Smith war der Erste, welcher den Stiel in dieser 
Weise behandelte, aber er machte sich seine Ligaturen aus einem 
Lederhandschuh; Tyler Smith war der Erste, der diese Me¬ 
thode wieder aufnahm und benützte bereits Seide. Es ist ganz 
allgemein die Sage — vermuthlich haben Sie auch davon ge¬ 
hört — dass Tyler Smith’s erster Versuch ein zufälliger ge¬ 
wesen sei; er soll unversehens die Enden der Ligaturen abge¬ 
schnitten und darauf ganz vergessen haben, und sei später ganz 
erstaunt gewesen, dass seine Patientin davongekommen sei. Aber 
nachdem ich bei seinem früheren in London noch prakticirenden 
Assistenten, Dr. Edwards, darüber Erkundigungen eingezogen 
habe, glaube ich sicher, dass diese Geschichte ganz grundlos sei. 
Die erwähnte Operation wurde im Jahre 1861 vollführt und 
Dr. Edwards schreibt darüber: „Schon vor dieser Operation 
hatte ich eindringlich die Bäthlichkeit einer Versenkung des 
Stieles und des kurzen Abschneidens der Ligatur vertreten und 
dieses geschah über meine Veranlassung, thatsächlich durch 
mich selbst.“ 

Die Art der Behandlung des Stieles wurde ein Gegenstand 
eifriger Debatten. Man fand bald, dass die Uebelstände, welche 
die Verwendung der langen Ligaturen begleiten, jeden Vortheil, 
den sie behufs Drainage leisten, überwiegen. Die extraperitoneale 
Methode wurde von Hutchinson durch Einführung der 
Klammer vereinfacht, und lange Zeit dachte man an eine an¬ 
dere Methode nur dann, wenn man die Klammer nicht verwenden 
konnte. Ich habe viel vom Ecraseur gehofft, ihn aber nur ein 
einziges Mal angewendet; Andere hatten vorgeschlagen, den 
Stiel zu zerquetschen und die Cyste abzudrehen; ich hatte ein 
Instrument anfertigen lassen, um ihn durehzureissen, eine grobe, 
stumpfe Säge; aber alle diese Pläne wurden ohne viele weitere 
Versuche fallen gelassen vor der Combination von Zerquetschung 
und Cauterisation, für welche die Chirurgie ewig Ihrem Lands¬ 
manne C1 a y verbunden bleibt. Von ihm zuerst benützt zur 
Durchtrennung des Netzes, kamen sowohl er. als ich auf den 
Gedanken, dass dieses eine gute Methode zur Durchtrennung 
des Stieles bei der Ovariotomie sein dürfte; Baker Brown 
war der Erste, der diese Idee praktisch durchführte, womit er 
sofort bessere Besultate erzielte; K e i t h folgte ihm nach und 
hat mit zeitweiligen Unterbrechungen diese Methode fortgeübt. 
Auch ich hatte in 30 Fällen sehr gute Besultate und habe mir 
oft Vorwürfe darüber gemacht, dass ich damit keine ausgiebigeren 
Versuche gemacht habe. Indessen gab ich diese Methode nicht 
eher auf, bis ich bewiesen zu haben glaubte, dass die Ligatur 
bei einem kurzen Stiele Vertrauenswerther sei. Das was man 
die vollständige intraperitoneale Ligatur 
nennt — worunter wir das Durchstechen des Stieles, das Unter¬ 
binden desselben in zwei oder mehreren Portionen, Abschneiden 
der Seidenfäden knapp an dem Knoten und Versenken derselben 
sammt dem unterbundenen Stumpfe nach Abtrennung der Cyste 
verstehen — wurde erst lange nach der Periode, von der ich 


jetzt ^spreche, zu einer verbreiteten Praxis. Die Art des Ver¬ 
schlusses der Bauchwunde erregte vor Allein meine Aufmerk¬ 
samkeit und Niemand vor mir scheint sich darum gekümmert 
zu haben, ob das Peritoneum in die Naht einbezogen werde 
oder nicht. Nur sehr Wenige behaupten noch immer, dass dies 
keine Sache von Wichtigkeit sei, und Koeberle hält es für 
besser, das Peritoneum nicht in die Naht einzusehliessen. Ich 
habe jetzt keine Zeit, Sie mit einer wiederholt besprochenen 
Sache zu belästigen und Ihnen mitzutheilen, wie ich durch die 
Untersuchung von Patientinnen, die nach der Operation starben, 
und durch Experimente an Thieren mir die Ueberzeugung ver¬ 
schaffte, dass man eine dauerhaftere und vollständigere Ver¬ 
einigung erziele und eine Quelle unmittelbarer Gefahr — 
nämlich das Einsickern von Blut, Serum oder Fett aus den 
Wundrändern in die Peritonealhöhle — vei meide, wenn man 
die Nähte anstatt blos durch die Wundränder durch die ganze 
Dicke der Bauchwand, das Peritoneum inbegriffen, hindurchführt 
und zwar in solcher Entfernung von den Spalträndern, dass die 
beiden Flächen der serösen Membran beim Knüpfen der Naht 
sich aneinanderlegen können. Auf diese Weise können wir auch 
der Unzukömmlichkeit entgehen, die bei manchen geheilten' 
Patientinnen eintrat, nämlich die Adhäsion des Netzes oder des 
Darmes an die Bauchwand. 

Ich brauche nicht viel über die Art des Wundverbandes 
zu sagen, glaube aber, dass es von einiger Wichtigkeit sei, zu 
bemerken, dass ich vom Anfang an sehr darauf gesehen habe, 
die Wunde so trocken als möglich zu halten. In meiner Schiffs¬ 
und Militärpraxis hatte ich mich überzeugt, dass Wasserverbände 
und andere feuchte Mittel tief unter dem trockenen Verbände 
stehen, wobei ich- von jeder Erörterung über die Ursache der 
Pyämie absah. Einige Jahre hindurch benützte ich Kissen, 
welche Skinner’s Mischung von calcinirten Austerschalen und 
Theeröl enthielten, bedeckt mit Lappen von Baumwollwatta und 
mit leichtem Drucke durch eine Flanellfasche zusammengehalten, 
und die einzige Modification, die ich den letzten Jahren ein¬ 
führte, bestand in der Substitution des antiseptischen und ab- 
sorbirenden Pulvers von Sk inner, durch die eleganten und 
bequemen Kissen, welche von Ihrem Landsmanne Gamgee 
ersonnen wurden. Die Hauptverbesserung bei der Nachbehandlung 
bestand in der bedeutenden Verminderung der dargereichten 
Opiummenge. Grosse Dosen dieses Mittels hatten oft den Ope- 
rirten Nachtheil gebracht, und ich glaube, dass sie in manchem 
der ersten Fälle den Tod verursacht haben dürften. 

(Fortsetzung' folgt.) 


Therapeutica. 


Vom Cocain. 

In der alten und in der neuen Welt, in allen medizinischen 
Gesellschaften und Vereinen steht jetzt das Cocain auf der Tages¬ 
ordnung. 

In der Sitzung der Pariser Akademie der Wissenschaften vom 
17 . d. M. erklärte Vulpian, dass er die anästhesirenden Eigen¬ 
schaften des Cocain für die Cornea in vollem Umfange bestätigen 
könne. Er hat auch Versuche gemacht, das Mittel direct in’s Blut zu 
injieiren und ähnliche, aber doch nicht so vollständige Besultate wie 
durch die locale Imbibition erzielt. 

In der Pariser Societö de Medecine brachte A b a d i e die Sache 
zur Sprache, indem er über eine Versuchsreihe im günstigen Sinne 
referirte. 

Knapp in New-York (Med. Eecord) berichtet über Versuche, 
welche er nicht nur am Auge, sondern auch am Ohre, an den Schleim¬ 
häuten der Mund-, Bachen- und Nasenhöhle, an der Urethra und an 
der Schleimhaut des Mastdarmes angestellt hat. Bezüglich des Auges 
bemerkt Knapp, das Cocain habe eine ähnliche Wirkung auf die 
Accomodation wie die übrigen Mydriatica; es bedingt jedoch blos eine 
Schwächung, keine Aufhebung derselben und wäre demnach für die 
ophthalmoskopische Untersuchung des Augenhintergruudes dem Atropin 
vorzuziehen, für Befractionsbestimmungen hingegen nicht gut ver¬ 
wendbar. Die Accomodation ist viel früher wieder völlig normal als 
die Pupillenweite; in 1V 4 —1 % Stunde konnte K. so gut wie vor 
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dem Versuche, trotz noch anhaltender Mydriase, lesen. Fremdkörper- 
eitraGtiohen, Kataractoperationen, Strabismusoperationen könnten mit 
Hilfe des neuen localen Anästheticums (in zwei- bis vierpercentiger 
Lösung) auf nahezu oder völlig schmerzlose Weise ausgeführt werden. 
In einem Falle operativer Entfernung von Ohrpolypen 
bewährte sich das Präparat als vorzügliches Anästheticum. An der 
Schleimhaut der Mund- und Rächenhöhie tritt nach mehr¬ 
maliger Einpinselung Anästhesie und Herabsetzung der Reflexe ein; 
ausserdem geht an der Zunge auch die Geschmacksempfindung ver¬ 
loren. An der Schleimhaut der Nase tritt nach ausgiebiger 
Behandlung des Naseninneren mit einem Zerstäubungsapparate An¬ 
ästhesie der Nasenschleimhaut und Verlust des Geruches ein. Nach 
wiederholter Injection einer vierpercentigen Lösung in die Urethra 
ist die Einführung eines Katheters ohne jede unangenehme Empfindung 
möglich. Auch reizende Injectionen sind nach vorheriger Anästhesirung 
der Urethra durch Cocain schmerzlos. An der Schleimhaut des M ast- 
dar ms lässt sich nach Injection einer Cocainlösung Herabsetzung 
der Sensibilität nachweisen. 

Z a u f a 1 in Prag konnte, wie er in der letzten Sitzung des 
Vereines deutscher Aerzte (Prager Med. W. Nr. 47) mittheilte, durch 
Bestreichen der Nasenschleimhaut mit fünfpercentiger Cocainlösung 
in normalen Fällen schon nach drei Minuten vollständige Anästhesie 
hervorrufen, und zwar wurde die Schleimhaut des Septums etwas 
früher als die der Muschel anästhetisch. Bei Berührung der Schleim¬ 
haut mit der Sonde trat Kitzelgefühl nicht auf. Stiche mit der Para- 
centesenadel wurden nicht gefühlt. Nach acht Minuten Aufhören der 
Wirkung. — In Fällen von chronischer Schwellung der Schleimhaut 
der unteren Muschel trat die Anästhesie etwas später auf und schwand 
um ein Weniges früher. Für das so häufig nothwendige galvanocaustische 
Brennen der hypertrophischen Muschelschleimhaut dürfte sich also 
das Cocain bewähren, und ebenso wäre das Präparat bei Niesskrämpfen, 
Heufieber und anderen von den hypertrophischen vorderen Muschelenden 
ausgelösten Reflexerscheinungen zu versuchen. 

Bezüglich der Anwendung des Mittels an den verschiedenen Theilen 
des Gehörorgans konnte dieser Autor zu einem abschliessenden 
Resultate noch nicht gelangen. In einem Falle von Catarrhus cav. 
tympani et tubae Eustachii chronicus wurden drei Tropfen zweiper- 
centiger Cocainlösung auf das rechte Trommelfell aufgeträufelt. Nach 
zwei Minuten empfindet Patient Jucken im Ohre. Nach sieben Minuten 
ergibt sich Abnahme der Empfindlichkeit, nach zwölf Minuten ist diese 
jedoch an der hinteren Hälfte des Trommelfelles herabgesetzt, nach 
27 Minuten auch an der vorderen, so dass Patient die Berührung 
mit der Sonde nicht fühlt, sondern nur das dadurch hervorgerufene 
Geräusch percipirt. In einem zweiten Falle von Tuben- und Pauken¬ 
höhlenkatarrh werden vier Tropfen einer zweipercentigen wässerigen 
Cocain-muriat.-Lösung auf das Trommelfell des rechten Ohres geträufelt. 
Gleich darauf gibt Patient Kältegefühl und Klingen im rechten Ohre 
an. Nach zehn Minuten Brennen im rechten und Klingen in beiden 
Ohren. Die Empfindlichkeit bei Berührung mit der Sonde scheint im 
vorderen unteren Quadranten erhöht, nach 13 Minuten Aufhören des 
Klingen im rechten, nach 17 Minuten links Zischen und Pochen. 
Nach 21 Minuten ist das Trommelfell mit Aussahme der hinteren und 
obersten Partie anästhetisch, und erstrekt sich die Anästhesie 
auch auf die untere Wand des knöchernem Gehörganges. In einem 
dritten Falle endlich, der wegen subjectiver Geräusche ex Aämia in 
Behandlung stand, werden vier Tropfen einer zweipercentigen wäs¬ 
serigen Lösung in das rechte Ohr eingeträufelt. Nach Ablauf von 
20 Minuten zeigt sich die Empfindlichkeit des Trommelfells in seiner 
vorderen Hälfte (inbegriffen Hammergriff und kurzer Fortsatz) herab¬ 
gesetzt, so dass das durch die Berührung verursachte Geräusch über 
die Empfindung der Berührung prävalirt. Nach 35 Minuten ver¬ 
schwindet auch diese. 

Diesen drei Versuchen mit positivem Resultat stehen aber ebenso 
viele mit negativem Resultate gegenüber. 

Z. möchte vor allzukühnen Hoffnungen betreffs der anästhesirenden 
Wirkung des Mittels warnen, namentlich wenn es sich um Fälle handelt, 
bei denen die Epidermislage des Trommelfells und des äusseren Gehör¬ 
ganges intact erhalten ist. Bessere Erfolge dürften dem Cocain pro- 
gnosticirt werden zur Anästhesirung der Paukenhöhlenschleimhaut, be¬ 
sonders in Fällen grosser Perforationen des Trommelfells oder totalen 
Defectes. 


Zur Frage des Hetammenweseus. 

Schon seit mehreren Jahren gehört das Hebammenwesen zu den 
meistdiscutirten Fragen der speciellen geburtshilflichen Fachkreise 
sowohl, als auch der berufenen Vertreter der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. Die NothWendigkeit des streng aseptischen Verhaltens am 
Gebärbett hat eben die Angelegenheit zu einer acuten gemacht, und 
die Zahl der Vorschläge, um das gegenwärtig zur Verfügung stehende 
— wie ja allgemein bekannt ist — ungenügende Hebammenmaterial 
zu verbessern, hat bereits eine ansehnliche Höhe erreicht. Einer dieser 
Vorschläge geht dahin, einen ganz neuen Stand der Geburtshelferinnen, 
„Diakonissen der Geburtshilfe“, zunächst neben den Hebammen heran¬ 
zubilden. 

Einer der ausgezeichnetsten Geburtshelfer und Gynäkologen 
Deutschlands, Prof. B. S. Schultze in Jena, hat nun jüngster Zeit 
in einem Vortrage in dem ärztlichen Vereine von Thüringen ebenfalls 
in dieser Frage Stellung genommen *) und, wie uns scheint, in sehr 
trefflicher Weise die durch idealistische und extravagante Projecte ver¬ 
worrene Angelegenheit auf das praktische Gebiet zurückgeführt. Wir 
heben aus seiner lesenswerthen Schrift nur dasjenige hervor, was er 
auf die, namentlich von Brennecke geltend gemachte Forderung 
bemerkt, dass die Geburtshelferinnen der Zukunft gediegene ethische 
und wissenschaftliche Durchbildung besitzen müssen, dass sie in den 
Geist der Antiseptik einzugehen haben u. s. w. 

Wie weit soll nun die Hebamme in den Geist der Antiseptik 
eingehen ? fragt Schultz e. Soll sie Bacterienforschungen machen ? 
Soll sie die Wirkungsweise der von ihr angewendeten Mittel einer 
Prüfung unterziehen? 

Durch ein gut geschultes, streng controlirtes, blind gehorchen¬ 
des Wartepersonal setzen wir unsere aseptischen Erfolge in den Kranken¬ 
häusern durch. Gleich gut geschulte, gleich streng controlirte Heb¬ 
ammen werden aseptisches Verhalten draussen in der Praxis am besten 
durchführen. Wenn die Hebamme weiss, es handelt sich um Fern- 
haltung jeder Unreinigkeit, nicht nur solcher, die man sehen oder 
riechen kann, sondern um für sie gar nicht wahrnehmbaren Schmutz, 
der nach zehnmaliger gewöhnlicher Waschung an Händen und Uten¬ 
silien noch haften kann; wenn sie weiss, dass dieser unsichtbare 
Schmutz, der an den reinsten Händen von der letzt ungefassten Thür¬ 
klinke, vom Treppengeländer, das eine unreine Hand berührte, haften 
kann, durch übermangsaures Kali ober Chlorwasser oder Carbol- 
säure- oder Sublimatlösung unschädlich gemacht wird; wenn sie weiss, 
dass, wenn alle Hebammen sich nach Vorschrift die Hände waschen 
wollten, jährlich in Deutschland mehrere tausend Frauen' am Leben 
und gesund bleiben würden, die jetzt im Wochenbette sterben, dann 
weiss sie genug vom Geist der Antiseptik. Zur Ausübung derselben 
aber muss sie abgerichtet werden: tägliche strenge Fingerparade, um 
die Frauen zunächst allen erkennbaren Schmutzes zu entwöhnen, ganz 
bestimmte Anordnungen, an denen nichts zu deuten übrig bleibt, 
strenge Ahndung jedes Versäumnisses in Betreff der gegebenen Vor¬ 
schriften und ausnahmslos gutes aseptisches Beispiel seitens der 
unterrichtenden Aerzte sind sehr viel wirksamer als theoretische 
Vorträge über den Geist der Antiseptik. Volles Verständnis ist zur 
Ausübung der Antiseptik nicht erforderlich, ist auch ohne eingehende 
Studien auf Grund tiefer Vorkenntnisse nicht zu erzielen. Auf halbes 
Verständnis hin geübte Kritik der empfangenen Anordnungen 
schädigt aber in hohem Grade die unerlässliche Pflichttreue. Gerade 
in Bezug auf Antiseptik haben wir kritiklose Ausführung dessen, 
was angeordnet ist, von der Hebamme wie vom Wärterpersonal zu 
verlangen. 

Je mehr Verstand und je höhere Bildung eine Frau hat, desto 
leichter wird es ihr, auf eigene Kritik von Dingen, die sie nicht 
versteht, zu verzichten. Darum liegt es mir fern, im Eintritt mög¬ 
lichst hochgebildeter Elemente in den Hebammenberuf eine Gefahr 
für Ausübung der Antiseptik zu sehen. Ueber die Bedenken, die 
dagegen sprechen, hohe Bildung obligatorisch zu machen, will 
ich noch Einiges sagen. 

Wollten wir höhere Schulbildung als Vorbildung hinstellen, 
so würde es unmöglich sein, die tausend und mehr Hebammen¬ 
schülerinnen, die wir jedes Jahr brauchen, zu finden, auch wenn wir 


*) Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber. Volkmann’s Samm¬ 
lung klinischer Vorträge Nr. 247. 
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die Existenzbedingungen der Hebammen, so viel es nur möglich ist, 
verbessern. 

Wollten wir den Hebammen höhere Fachbildung geben, 
wirkliche GenurtsholferinDen ausbilden, so werden sie natürlich ihrer 
Fachbildung entsprechend höhere Ansprüche machen, sie werden all’ 
die niederen Leistungen, auf deren aseptische Ausführung es gerade 
ankommt, nicht eigenhändig ausführen, sie werden auch nicht Tag 
und Nacht bei der normalen Geburt sitzen. Sie werden sich dazu 
ihre Assistentinnen halten. Der ganze Yortheil, den wir für die ge¬ 
bärenden Frauen von unserem jetzigen Hebammeuwesen haben, würde 
wieder verloren gehen. Die Geburtshelferin tritt am Gebärbett nach 
und nach in die Eolle ein, die jetzt der Arzt innehat, und an 
Stelle unserer jetzigen Hebammen würden zunächst wenig unter¬ 
richtete Frauen treten. Der Staat wird dann natürlich die Pflicht 
empfinden, über diese — sagen wir Wickelfrauen — Controle zu 
gewinnen, sie zu unterrichten. Wenn Alles gut geht, werden wir in 
ihnen nach einigen Deceunien das haben, was unsere heutigen Heb¬ 
ammen sind. Bis es dahin kommt, wird es mit der Antiseptik am 
Gebärbett sehr schlecht stehen, gerade in dieser Eichtung würde zu¬ 
nächst ein bedeutender Eückschritt unvermeidlich sein. 

Dass wir Geburtshelferinnen mit hoher Schul- und Fachbildung 
je in gleicher Zahl erzielen könnten als wir jetzt Hebammen haben, 
ist undenkbar, man müsste sich denn vorstellen, dass viel Tausend 
deutscher Frauen aus Passion und mit Verzicht auf einen ihrer Bil¬ 
dung entsprechenden Erwerb, sich dem mühseligen und verantwortungs¬ 
schweren Hebammenberuf widmen wollten. Nehmen wir indessen an, 
wir hätten es auf einige tausend Geburtshelferinnen neben unseren 
Hebammen gebracht, würden die wohl dahin gehen, wo sie am nötig¬ 
sten sind, auf die entlegenen Orte dünnbevölkerter Gegenden, wo ärzt¬ 
liche Hilfe schwer zu beschaffen ist? In die grossen Städte werden 
sie gehen, wo weder an ärztlicher Hilfe noch an Hebammen Mangel 
und nach Geburtshelferinnen gar kein Bedürfnis ist. Und wer wollte 
es ihnen verdenken, dass sie Orte aufsuchen, wo sie ihre Talente 
und Kenntnisse zur Geltung und Anerkennung bringen und einen ihrer 
Bildung entsprechenden Umgang haben können? 

Was drittens die ethische Bildung betrifft, so sehe man sieb 
doch nur um; wir finden dieselbe bei den Frauen der niederen Stände,' 
aus denen heute unsere Hebammen sich recrutiren, genau ebenso 
häufig, und bei geringeren geselligen und pecuniären Ansprüchen; 
man muss eben die Frauen richtiger aussuchen. Staunenswerth geradezu 
ist die anspruchslose Berufstreue, der wir bei den „ungebildeten“ 
Hebammen häufig begegnen. 

Der Verfasser erkennt an, dass sehr viele Hebammen vou vorne- 
horein billigen Anforderungen nicht entsprechen und dass eine grosse 
Anzahl Hebammen, die, frisch aus der Schule kommend, vortreffliche 
Aussichten bieten, früher oder später (die meisten früher) degeneriren. 
Beiden Uebelständen kann und muss begegnet werden, und es werden 
von Schultze nach diesen Eichtungeu hin auch Vorschläge ge- 
macht, die sich sowohl auf die Auswahl, als auf die bessere Ausbil¬ 
dung und auf die bessere Stellung der Hebammen in der Praxis, be¬ 
ziehen. Wir können hier nur hervorheben, dass Schultze, anstatt 
der von mehreren Seiten verlangten Verlängerung der Unterrichts- 
curse, die übrigens durch eine preussische Ministerialverfügung bereits 
in Aussicht gestellt ist, Nachcurse für die bereits amtirenden 
Hebammen vorschlägt. Es würde dies, namentlich mit Eücksicht auf 
die vielbesprochene Degeneration der Hebammen in ihrem Berufe, ge¬ 
wiss viel bessere Früchte tragen, als es die sogenannten Nach¬ 
prüfungen thun, welchen sich die Hebammen in mehreren Staaten 
all ö paar Jahre zu unterziehen haben. 

Diese Nachprüfungen verhindern es oft genug nicht, dass eine 
sehr grosse Zahl der Hebammen die erlernten Kenntnisse und Fertig¬ 
keiten vergisst und in der Vergessenheit verharrt; sie genügen eben¬ 
sowenig, wie es genügen würde, die Mannschaften der Eeserve und 
Landwehr nur zu einer einmaligen Parade alle paar Jahre einzu¬ 
berufen. Jede Hebamme müsste mindestens alle sechs Jahre zu einem 
mindestens vierzehntägigen Nachcurs in die Lehranstalt einberufen 
werden. Wer nach Ablauf der vierzehn Tage das Examen nicht be¬ 
steht, bleibt weitere vierzehn Tage zum unmittelbar folgenden nächsten 
Curs. Einen dreifachen Nutzen werden also die vorgeschlagenen 
Massregeln bieten. Der erste ist der directe Vortheil des Neuhinzu- 
lernens und de3 Auffrisehens der verlorenen Kenntnisse für die alten 
Hebammen. Der zweite Vortheil ist der, dass durch sofortige ver¬ 
antwortliche Beschäftigung der neugelernten Hebammen eine nicht 


unwesentliche Ursache für die frühe wegfällt? 

drittens werden die sehr vielfach im Publicum gegeii däs Desinfectiöns- 
Yerfahren herrschenden Vorartheile schwinden, welche jetzt von den 
alten Hebammen theils nothgedrungen geschont, tfteils ausdrücklich 
conservirt werden. 

Wir müssen uns begnügen auf diese wenigen Punkte aus der 
Schrift Schultze’s aufmerksam gemacht zu haben, die noch eine 
Eeihe wichtiger Details enthält, deren Berücksichtigung auch dem 
österreichischen Hebammen wesen und damit auch der Bevölkerung zum 
Heile gereichen würde. — s. 


Notizen. 

Wien, 26. November 1884. 

— Wiener Bacillen! Nachdem schon in aller Herren 
Länder für so viele Krankheitsprocesse die dazu gehörigen Ba¬ 
cillen entdeckt sind, geschah es nun zum ersten Male, dass auch 
in Wien einmal ein Bacillus entdeckt wurde. Wie die Leser 
aus dem Berichte über die Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte- 
in der vorliegenden Nummer ersehen, hat Dr. Lustgarten 
die specifischen Bacillen der Syphilis gefunden. Es sind freilich 
keine echten Wiener Bacillen, da sie eben nur ein Wiener, aber 
nicht in Wien, sondern in dem Weigert’schen Laboratorinm 
in Leipzig, entdeckt hat. Indessen sollen schon demnächst in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte auch vollkommen echte, hiör 
entdeckte, also Vollblut Wiener Bacillen demonstrirt werden, 
einer Neubildung entstammend, deren Natur eben noch nicht klar¬ 
gestellt ist und die erst durch diese neuen, ihr eigenthümlich 
sein sollenden Bacillen charakterisirt werden wird. Der Ent¬ 
decker ist, wie wir hören, ein talentvoller junger Arzt, Dr. 
Hochsinger, und mit den Culturen der Bacillen befasst sich 
Docent Dr. E. Schiff. 

— Die erste Sitzung, welche die Section Wien des Vereines 
der Aerzte in Niederösterreieh Donnerstag den 20. d. M. im 
; Hörsaale der gerichtlichen Medizin abhielt, verlief in sehr 
befriedigender Weise. Zwar war auch in der „neuen Aera“ das 
Auditorium kein übermässig grosses, aber mehr als 30 Vereins¬ 
mitglieder wurden doch zu Stande gebracht und dieselben hatten 
ihr Erscheinen nicht zu bedauern. Assistent Dr. Zillner, der 
„Ueber Leichenerscheinungen“ sprach, wusste durch seinen in 
Form und Inhalt gleich ausgezeichneten Vortrag das Interesse 
der Anwesenden bis zum Schlüsse rege zu erhalten und der 
Umstand, dass er seine Auseinandersetzungen durch das selten 
reiche Unterrichtsmaterial der H o f m a n n’schen Lehrkanzel 
illustriren konnte, erhöhte den Werth des Abends. Alle die Schätze 
des Museums für gerichtliche Medizin: der „steinerne Kater“, 
die „mumificirte Königstochter“, das „Ratten- und das Maden¬ 
kind“, die leider nur zu reichlichen Präparate, welche der Brand 
des Ringtheaters für dieses Museum geliefert hatte, wurden der 
Versammlung vorgeführt und vom gerichtsärztlichen Standpunkte 
beleuchtet, nicht zu vergessen der Affaire vod Tisza-Eszlar, die 
durch eine Anzahl von Wasserleichen erläutert wurde. Und neben 
diesen Leichen und Leichentheilen tauchten natürlich auch manche 
„Sachverständige“ und „Landes - Sanitätsräthe“ auf — lauter 
traurige Gestalten. Den Schluss bildete die im Museum aufge¬ 
stellte vollständige „Adipocire-Leiche“ eines kräftigen Mannes, 
der schon seinen „Roman“ hat. Denn vor Kurzem kam eine junge 
Dame, die von der Aufstellung des Präparates Kenntniss erlangt 
hatte, um in der Adipocire-Leiche möglicherweise ihren ver¬ 
missten Gatten zu agnosciren. Nach der Sitzung versammelten 
sich die Mitglieder zu einem gemeinschaftlichen Abendessen. 

— Ans Budapest 24. d. M. schreibt man uns: 

Während Unterrichtsminister T r e f o r t bisher in militär-ärzt¬ 
lichen Stipendien das hervorragendste Mittel zur Sanirung der Uebel- 
stände erblickte, an welchen die Sanitätsverhältnisse des Heeres kranken, 
soll er nun, nach der Öonferenz, welche diese Woche in Angelegenheit 
der Wiedererrichtung des Josephinums bei ihm abgehalten wurde, 
die Absicht haben, die Frage der militär - ärztlichen Akademie mit 
der Errichtung einer neuen ungarischen Universität in Pressburg — 
bekanntlich eine Liblingsidee T r e f o r t’s — zu verknüpfen. In diesem 
Falle hätte dann natürlich auch das Wiener Josephinum wieder Chan¬ 
cen und wahrscheinlich würde dann auch ein czechisches und polnisches 
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Jq^h&üm entstehen. — Aus dem hiesigen ärztlichen Verein „Orvosi 
l&r“ berichtet die Pester „Med.-chir. P. ft folgende unglaubliche Ge« 
ßchibhte: Ein Mitglied des Clubs brachte nämlich zur Kenntniss des 
Ausschusses, dass ein hauptstädtischer Homöopath, der alle Krank¬ 
heiten aus den Augen diagnosticirt und über eine grosse Clientei ver¬ 
fügt, den seine Hilfe suchenden Frauen und Mädchen, darunter Mäd¬ 
chen von 14 bis 15 Jahren und Frauen im Alter von 60 und 
70 Jahren ein Mittel empfahl, welches den Gesetzen der Moral zu¬ 
widerläuft und für die Patientinnen von gesundheits-schädlichen, ja 
sogar gesundheits-störenden Folgen begleitet war. Das betreifende 
Vereinsmitglied bringt Fälle zur Kenntniss, ln welchen einzelne Frauen 
in Folge der erwähnten Cur geisteskrank wurden und auf das Be¬ 
obachtungszimmer des Eochusspitals gebracht werden mussten. Eine 
derselben wurde sogar als unheilbar irrsinnig in die Landes-Irren- 
änstalt überführt. Es fragt sich nun, wie der Verein in dieser An¬ 
gelegenheit vorzugehen hat. da im Falle einer Kriminalanzeige anzu¬ 
nehmen ist, dass die betreffenden Frauen und Mädchen Anstand 
nehmen werden, einzugestehen, dass sie den Rath des erwähnten 
Arztes befolgt haben. Der Verein hat daher ein engeres Comite ent¬ 
sendet, dessen Aufgabe es ist, greifbare Thatsachen zu sammeln, um 
dann die nothwendigen Schritte beim Gerichte sowohl wie beim Mini¬ 
sterium des Innern zu veranlassen. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor Dr. Franz 
Hofmeister zum ordentlichen Professor der Pharmakologie und 
Pharmakognosie an der k. k. Universität mit deutscher Vortragssprache 
in Prag und den ausserordentlichen Professor Dr. Johann Hor- 
baczewsky zum ordentlichen Professor der angewandten medizini¬ 
schen Chemie an der k. k. Universität mit böhmischer Vortragssprache 
in Prag ernannt. 

— Die beklagenswerte „Affaire Spitzer“ hat ihren tragischen 
Abschluss gefunden; der bereits seit längerer Zeit vermisste unglück¬ 
liche Arzt hat in den Wellen der Donau den Tod gesucht. An dem¬ 
selben Tage aber, an welchem die Agnoszirung seiner Leiche statt¬ 
fand, veröffentlichten die Blätter, das Gutachten, welches die Wiener 
medizinische Facultät über Aufforderung des Apellsenates in dieser 
Angelegenheit abgegeben hat. Die .Schlussstellen dieses Schriftstückes 
lauten: 

1. Die Sachverständigen deducirten den Brand aus einer circularen 
Einschnürung, also aus einer anullären Einpinselung; Dr. Spitzer 
wendete aber eine totale Einpinselung an. Es hat die Nichtbeachtung 
dieses Unterschiedes dieselbe Bedeutung, als ob der Verurtheilte 
einer Handlung beschuldigt würde, die er gar nicht 
begangen. 

2. Die von Dr. Spitzer angewendete Einpinselung von Jodcollodium 
führte in einer eigens unternommenen Versuchsreihe zu keinem Brande. 
Vor einer Bedenklichkeit des Mittels überhaupt, und in dieser Art ange¬ 
wendet insbesondere, wird in der Literatur und in der Lehre nicht gewarnt. 
Es kann also Dr. Spitzer in dieser Beziehung kein Vorwurf 
der Unwissenheit treffen. 

3. In dem Verlaufe des Falles selbst zeigten sich aber, soweit aus 
den Aussagen der Beschädigten, ihrer Angehörigen und des Verurteilten 
sich übereinstimmend ergibt, keine solchen Erscheinungen, aus welchen 
eine beginnende und zu verhütende Mumification zu erkennen gewesen 
wäre. Es trifft also auch in dieser Beziehung den Dr. Spitzer 
der Vorwurf der Unwissenheit nicht. 

Somit muss die Frage der Berufungs-Instanz, „ob und in wieferne 
im vorliegenden Falle bei der Behandlungsweise der Hermine Kautzky 
durch den Angeklagten Dr. Spitzer solche Fehler begangen wurden, 
aus welchen dessen Unwissenheit hervorgehe udü ob hieraus der schwere 
Erfolg, nämlich die schwere körperliche Beschädigung der Hermine Kautzky 
entstanden sei“, entschieden verneint werden. 

— Der in Währing bei Wien als Gemeindearzt und Ordinarius 
im dortigen Nothspitale fungirende Dr. Ignaz L ö w y wurde vom 
Bürgermeisteramte daselbst seines Amtes enthoben und der ganze Act 
der Staatsanwaltschaft übergeben. Dr. L. wird beschuldigt, 
seine Pflicht im Spitale nicht gewissenhaft erfüllt und den Wärte- 
rinnen‘„Normal-Keeepte“ gegeben zu haben, die für verschiedene 
Krankheiten passten. Hoffentlich wird es im Interesse unseres Standes 
dem beschuldigten Aerzte gelingen, die Nichtigkeit der gegen ihn erho¬ 
benen Anklagen zu erweisen. 

— Aus Berlin wird gemeldelt, dass die gesammte medizinische 
Facultät der dortigen Universität in einem Schreiben an Professor 
Schweninger auf Grund seiner ihr actenmässig bekannten Münchener 
Vergangenheit sich dessen gesellschaftlichen Umgang verbeten habe. 
Zugleich wird gemeldet, dass die medizinische Facultät sich an den 


Senat der Universität gewendet habe, indem sie dessen Vermittlung 
angerufen hat, wobei eine Immediateingabe an Se. Majestät den Kaiser, 
als den obersten Proteetor der Universität, in Aussicht genommen ist. 

— Vor Kurzem wurde Dr. Gluck in Berlin zu einem Pa¬ 
tienten gerufen, dem angeblich ein Unglück zugestossen war. G. fand, 
wie er in einer der lntzten Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft erzählte, den Pat. in bedenklichem Zustande, bleich, mit 
schwachem Puls, von kaltem Schweisse bedeckt. Aus dem Eectum 
sah der Stiel eines Holzes heraus, und zwar handelte es sich nach 
Mittheilung der Frau um einen Quirl, welchen sich ihr Mann in’s 
Eectum geführt hatte. Die Aetiologie der Einführung war ein Streit 
zwischen den beiden Ehegatten wegen der Schmerzen in der Ent¬ 
bindung. Der Mann meinte, dieselben könnten nicht grösser sein, als 
wenn er sich einen Quirl in’s Eectum einführte, und da die Frau 
dies bestritt, so liess der Mann sofort die Ausführung folgen. Da 
jetzt heftige Schmerzen eintraten, so zogen Mutter und Sohn an dem 
Stiel des eingeführten Instruments, ohne dass ihnen jedoch die Los¬ 
lösung gelang. Wegen der zunehmenden Schmerzen wurde nun G. 
herbeigerufen. Er fand, dass der Stiel des 25 Gentimeter langen 
Quirls nur noch etwa 2 Centimeter aus der Analöffnung hervorragte; 
jede Contraction war von den heftigsten Schmerzen begleitet. Erst 
in tiefster Narkose des Pat., nach Eiureissen des Sphinkters, gelang 
es G., mit der ganzen Hand einzugehen, die einzelnen Zacken des 
Quirls von der Schleimhaut zu befreien und diesen dann völlig zu 
entfernen. Interessant war dabei, zu beobachten, mit welch’ bedeu¬ 
tender Kraft sich der Sphinkter contrahirt hat, und dieser Kraft hat 
der Pat. offenbar sein Leben zu verdanken, denn wäre es den rohen 
Extractio ns versuchen der Angehörigen gelungen, den Quirl gewaltsam 
zu entfernen, so hätte in Folge der dadurch herbeigeführten Ver¬ 
letzungen leicht tödtliche Peritonitis entstehen können. 

— Der Eath der Londoner königlichen Gesellschaft zur För¬ 
derung der Wissenschaft hat die Copley-Medaille der Gesellschaft 
dem Prof. Ludwig in Leipzig für seine physiologischen Forschungen 
und die Davy-Medaille dem Prof. Kolbe in Leipzig für seine 
Forschungen auf dem Gebiete der Isomerie von Alkohol zuerkaunt. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Dem Oberstabsarzte 2. Classe Dr. Franz Spanner des Ruhestandes 
wurde der Charakter eines Oberstabsarztes 1. Classe ad honores mit Nach¬ 
sicht der Taxe verliehen. 

Ernannt: 

Dr. Johann Stefanicki, Oberarzt in der Reserve, zum Oberarzt im Activ- 
stande des k. k. Heeres, mit der Eintheiluug zum Garn.-Spit. Nr. 14 
in Lemberg; 

zum Adjuncten im Militär-Thierarznei-Institute iut Wien 
der Assistent dieses Institutes: 

Dr. Hugo Schindelka, Bataillonsarzt mit dem Range eines Regiments¬ 
arztes 2. Classe und Hauptmauns-Charakter, vom nichtactiven Stande 
des Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 8, mit der Zutheilung zur Lehr¬ 
kanzel für specielle Pathologie und Therapie, sowie für die mediz. 
Klinik, unter gleichzeitiger Uebersetzung in den Status der Militär¬ 
beamten des genannten Institutes; 

zum Assistenten am Militär-Thierarznei-Institute in Wien, 
der Civil-Thierarzt: 

Johann Sehr am 1, mit der Zutheilung zur Lehrkanzel für Veterinär¬ 
chirurgie und Operationslehre, sowie für die chirurgische Klinik. 

vom nichtactiven Stande des landwehr-ärztlichen Officierscorps: 

zu Bataillonsärzten mit dem Bange eines Regimentsarztes 
1. Classe und Hauptmanns-Charakter: 
die Bataillonsärzte mit dem Range eines Regimentsarztes 2. Classe 
und Hauptmanns-Charakter: 

Dr. Sigmund Weiss, des Landwehr-lnf.-Bat. Nr. 17; 

„ Johann Moser, des Landwehr-lnf.-Bat. Nr. 29; 

„ Eduard Wallner, des Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 24; 

„ Conrad Kuhn, des Landwehr-lnf.-Bat. Nr. 16; 

„ Anton Körner, des Landwehr-lnf.-Bat. Nr. 41; 

„ Anton Fleh eher, des Landwehr-lnf.-Bat. Nr. 13; 

„ Georg Nico lieh, des Landesschützen-Bat. Nr. 5; 

„ Oscar Lanzer, des Landwehr-lnf.-Bat. Nr. 10; 

„ Michael Kipper, des Landwehr-lnf.-Bat. Nr. 75; 

„ Isidor Klauber, des Land wein-Inf.-Bat. Nr. 28; 

„ Gaetano Gran di, des Landesschützen-Bat. Nr. 7 ; 

„ Wenzel Machnowski, des Landwehr-lnf.-Bat. Nr. 62; 

„ Georg Wagner, des Landesschützen-Bat. Nr. 6; 

„ Heinrich Benesch, des Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 74, und 
„ Richard Wittelshöfer, des Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 2 ; 
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zu Bataillonsärzten mit dem Bange eines Begimentsarztes 
2. Classe und Hauptmanns-Charakter: 
die Bataillonsärzte mit Oberarztens-Bang und Oberlieutenants- 
Cliarakter: 

Dr. Berthold Glattauer, des Landwebr-Schützen-Bat. Nr. 7; 

„ Leo B ab euer, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 64; 

„ Ottokar Franken berge r, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 39; 

„ Johann Wieser, des Landwehr-Schötzen-Bat. Nr. 21; 

„ Carl Wesely, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 18; 

„ Mathias Skopek, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 42; 

die Bataillonsärzte mit Oberarzteng-Bang und Oberlieutenants- 
Charakter: 

Dr. Eduard Nessel, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 71; 

„ Peter Jehliöka, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 46; 

„ Eduard Witkowski, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 56; 

„ Alexander Pinter, des Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 22; 

H Bichard Lumpe, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 69; 

» Alfred Yondörfer, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 50; 

» Bernhard Mütter, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 57; 

;1 Isidor Amreich, des Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 23; 

„ Edmund Polakovics, des Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 79; 

* Julius Pollaczek, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 11; 

„ Julius Plenk, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 66; 

„ Franz Kouba, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 51; 

„ Elias Sartori, des Landesschützen-Bat. Nr. 2; 

„ Franz Wawra, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 36; 

„ Josef Bosmanit, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 29; 
n Moriz Kohn, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 39; 
n Franz Grodecki, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 56; 

„ Mathias Kwiecinski, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 9, und 
„ August Lori ns er, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 38; 
zu Bataillonsärzten mit Oberarztens - Bang und Ober- 
lieuteu ant s-Charakter: 
die Assistenzärzte mit Lieutenants-Charakter: 

Dr. Jacob Plessner, des Landwehr-Inf.-Bat. Nr. 60, im Bataillon; 
p Julius Bader, des Landwehr-Schützen-Bat. Nr. 21, beim Landwehr- 
Schützen-Bat. Nr. 2; 

„ Arthur Loebel, des Landwebr-Schützen-Bat. Nr. 1, beim Landwehr- 
Inf.-Bat. Nr. 35; 

im Urlauberstande des kön. ungarischen landwehr-ärztlichen Officierscorps : 
zuOberärzten: 
die Assistenzärzte des Uvlauberstandes; 

Dr. Wilhelm Hevesi, und 
„ Ernst Besch; 

den gewesenen Oberarzt in der Beserve: 

Dr. Ignaz Fischer; 

den Landwehr-Feldwebel: 

Dr. Stefan Szeitl; 

den Landwehr-Titular-Zugsführer: 

Dr. Lövi B er ger; 

den landwehr-ärztlichen Eleven 1. Classe: 

Dr. Cornelius Moldovän; 

den landwehr-ärztlichen Eleven 2. Classe: 

Julius Stern; 

dann die Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Dr. Jacob Major, und 
„ Josef Franko. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

An den Wohlthätigkeits-AnstalteninKlagenfurtisteineSecunäar- 

arztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 Gulden und 100 Gulden 
für die ApothekerarbeiteD, nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf 
zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre 
in Erledigung gelangt. Doctoren der gesammten Heilkunde wollen ihre 
Gesuche bis längstens 12. December 1. J. überreichen an die 
Landes - Woh 11h ätigkeits-An stalten-Direction Klagenfurt. 

Die Stadt- und Schlossarztesstelle in Kosenberg, im südlichen 
Böhmen, ist zu besetzen. Die jährliche Bemuneration von der gräflich 
Buquoy’sehen Herrschaft in Eosenbeig beträgt 250 Gulden, jene von der 
der Stadt Bosenberg 150 Gulden, im Ganzen 400 Gulden. Der Arzt in 
Bosenberg ist zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. Die Bosen¬ 
berger Pfarrgemeinde zählt 3000 Seelen, und sind mehrere Nachbargemeinden 
ohne Arzt. Doctoren der gesammten Heilkunde haben den Vorzug. An¬ 
tritt sogleich, aber längstens bis 1. Jänner 1885. Gesuche bis 30. November 
1884 an den 

Stadtrath in Bosenberg. 

In der Gemeinde Haidenschaft bei Görz ist die Gemeinde arztes¬ 
steile mit Ende December 1. J. zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 300 Gulden und für die Besorgung der Vieh- und Fleisch¬ 
beschau eine weitere Jahresentlohnung von 100 Gulden aus der Gemeinde- 
cassa mit freier Wohnung verbunden. Auskünfte ertheilt der Apotheker 
Michael Guglielmo daselbst. Gesunde pensionirfce Militärärzte wären er » 


wünscht. Beflectanten wollen ihre Gesuche mit Nachweis, dass sie Aerzte 
der allgemeinen Heilkunde und der slavischen Sprache etwas mächtig sind, 
bis Mitte December 1. J. richten an das 

Gemeinde am t H a i d e n s c h a f t> 

Die Stelle eines ärztlichen Directors des Bade-Etahlissements 
in Levico kommt zur Besetzung. Die näheren Bedingungen werden Be¬ 
flectanten mitgetheilt. Meldungen bis Ende Februar 1885 an das 

Verwaltung s-ComitA 

Arztesstelle in der Gemeinde Klösterle an der Arlbergbahn¬ 
linie, mit dem Sitze im Dorfe Klösterle, eventuell auf Wunsch der Ge¬ 
meindevorstehung in Langen, ist zu besetzen. Mit derselben ist ver¬ 
bunden ein jährliches Wartgeld von 300 Gulden, freie Wohnung und freie 
Zustellung des Brennholzes; dagegen hat der Arzt ausser Haltung einer 
Hausapotheke keine Verpflichtung zu übernehmen, Gesuche, beziehungs¬ 
weise Anfragen wollen bis 10. December gerichtet werden an die 

Gemeinde Klösterle. 

Im Markte Haus im Oberennsthale ist die Arztesstelle erledigt. 
Mit derselben ist eine jährliche Bemuneration pro 300 Gulden und die 
Ausübung der Todtenbeschau sowohl in der 2000 Einwohner zählenden 
Ortsgemeinde Haus, wie auch in den zusammen 1000 Einwohner zählenden 
Gemeinden Aich und Gössenberg^ verbunden. Es ist auch die Apotheke 
selbst einzurichten, und für eine billige und angenehme Wohnung ist ge¬ 
sorgt. Hierauf reflectirende Herren Doctoren und Aerzte wollen sich wenden 
an die 

Marktgemeindevörstehung Haus. 

Die Arztesstelle in Markt Mühldorf, Bezirkshauptmannschaft 
Krems, Gerichts bezirk Spitz, ist durch den Tod des am 8. November ver¬ 
storbenen Arztes Pölzl erledigt. Die Gemeinden Mühldorf und Umgebung 
sind bereit, durch ein Fixum und sonstige Zugeständnisse die Stelle zu einer 
sicheren zu machen. Hausapotheke, Impfung und Todtenbeschau sind mit 
diesem Posten verbunden. Briefe sind zu senden an das 

Bürgermeist eramt in .Mühldorf, pr. Spitz, Niederösterreich. 

Bei der steiermärkischenlStatthalterei ist die Stelle eines Statt- 
haltereirathes und Landes-Sanitätsreferenten mit den systemmässigen 
Bezügen der VI. Bangsclasse in Erledigung gekommen. Bewerber haben 
ihre instruirten Gesuche, in welchen auch die allfällige Kenntniss der 
slovenischen Sprache darzuthun ist, wenn sie bereits im Staatsdienste stehen, 
im vorgeschriebenen Dienstwege, andernfalls aber im Wege der politischen 
Behörde ihres Aufenthaltsortes bis znm 6. December 1. J. einzubringen heim 
Statthalterei-Präsidium Graz. 

In Oberösterreich ist die Stelle eines nicht ädjutrrten Sanitäts¬ 
assistenten mit der Diensteszuweisung bei der k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft in Braunau a. I. erledigt. — Bewerber haben ihre mit den Nach¬ 
weisen der im § 7 der Ministerialverordnung vom 21. März 1873, Nr. 37 
B.-G.-Bl., bezeichneten akademischen Grade und einer nach Erlangung des 
Doctordiplomes vollstreckten, wenigstens einjährigen ärztlichen Verwendung 
in einem öffentlichen Krankenhause und dem Taufscheine belegten Gesuche 
bis 10. December 1884 einzureicben bei dem 

k. k. Statthalterei-Präsidium in Linz. 
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die Refractions- und Accommodations-Anomalien gefunden. Ohne Aufwand 
schwieriger mathematischer Formeln ist eine Klarlegung dieses auch für 
den Praktiker hochwichtigen Gebietes erstrebt worden. Besondere Rücksicht 
wurde der Hygiene und den militär-ärztlichen Untersuchungen gewidmet. 
Braunschweig, October 1884. Friedrich Wreden . 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I. Graben 21, zu beziehen: 

Die Myomotomie. 

Dargestellt an 100 in der kgl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik zn Berlin ausgeführten Operationen. 

Von 

Docent Dr. M. Hofmeier, 

Secundärarzt an der kgl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin. 

Mit 28 Holzschnitten. 8. geh. Preis M. 4 = fl. 2*40. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Branmüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

lieber Ptomaine. 

Von Professor Dr. L. Brieger, 

Assistent der ersten medizinischen Universitätsklinik in Berlin, 
gr. 8. Preis 1 M. 60 Pf. = fl. -'96. 




Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- nnd Universitätsbuchhändler in Wien, Graben 21, 

ist soeben erschienen: 

Braumiiller’s Bade-Bibliothek Nr. 87. 

ABBAZIA. 

Dargestellt von 

P. *. RADIOS. 

MH einer Karte der Umgebung. 

S. 1885. JP reis "70 “\7\7\ 


3MT Verlässliche, täglich frische W 

humanisirte Lymphe 

aus vorxügliclier Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnaohnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, L, Tuchlauben Nr. 7. 


TTorzrü.g'liclxe 

üledicamentöse Chocoladen 

aus der Eampf-Chocoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 

Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controle bereitet, und empfehlen den Herren Aerzten speciell unsere 
Gesnndheits-Chocolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Chocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Choeolade (mit 0*5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chocoladen (ganz rein), Puder-Chocoladen (ff. Reispuder), 
„ „ (Malz-Exfcract), ,, „ (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Kichter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. 


Als Ersatz der Muttermilch 

nnd zur vollständigen Ernährung der Säuglinge empfehlen wir das 
in unserer Fabrik dargestellte und schon durch 15 Jahre bewährte 
Kindernahrungsmittel 

Extract der LleMg’s*« Kindersuppe. 

Dieses pulverförmige Extract wird in der Dosis von Vs bis 2 Kaffeelöffel 
iü Milch durch einmaliges) Aufkochen gelöst und das Getränk unter Zusatz 
von Zucker aus dem Saugglase gereicht. 

Unser Extract zur Darstellung der Liebig’schen Kindersuppe 
wurde dureh neuere Versuche erprobt von der Direction der nieder¬ 
österreichischen Landes-Gebäranstalt in Wien, Direction der Brünner 
Gebäranstalt und von zahlreichen Aerzten in der Privatpraxis Unser 
Extract der Liebig’schen Kindersuppe ist nicht nur das bewährteste, 
rationellste, sondern auch das billigste aller Kindernahrungsmittel, da 
eine Flasche davon ebenso lange reicht als 3 bis 4 Büchsen von Kindermehlen. 

Alle Apotheken sind in der Lage, unser Präparat zu führen, 
und bitten wir die Herren Aerzte um recht baldige Verordnung. 


Ehrendiplom 
Wien 1883. 


r. Hell & Comp. 

Troppau und Wien, 


Ehrendiplom 
Wien 1883. 


Fabrik pkarmaceutisch - chemischer Producte. 

Ausserdem empfehlen wir den Herren Aerzten HelPs ehern, reine 
Malzpräparate concentrirt, trocken und in allen Compositionen. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




















1884 . „Wiener Medizinische Blätter** Ntr. 48 ; 


Pr ämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 


in 


durch Liebig 1 , Bunaen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirseli, Scan zoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Kussmaul, Schnitze, 
Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich u. A., verdient mit Recht als das 

Verlässlichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer _ 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen und 
den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
,,Saxlehner’s Bitterwasser“ zu verlangen. Brunnenschriftengratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 







Wien, V., Settenbrückengasso Ö. * 

| Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, ürometer nach Dr. Heller 
und Dr, Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitaler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma« 


Einzia - 


■ hi;*; im 111 MHiTiTfl Im 


n schalt 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Joliaim HolTselien JHalzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff sche Malzextract-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesuiidheits-Cliocolade und Brust-Malzbonbons 

3.1s Heilnahrungsmittel seit 80 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Iloff’schen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Iloff’schen Malz-Heilnahrungs¬ 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
hei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlnst, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wirbringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginne» mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztliclie Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate; 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
UnterleJbaleiden. — Dr. Konzendorf in Wohlan: HofT’soho Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Ma^ensehwäche angevendet. — Prof. Dr. Zeitleies, 
Olmütz: IIofF’s Malzextrakt und Malz-Choeokude treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Orürieberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hersfestellt, — Dr Kletzinshy inWien, Oeh. Sanit -Rath, Dr. ßrätz»r, 
Breslau: Keine besseren Heilnabrungsrnittel als Jloff’schesMalzextract und Iloff’ache 
Malz-Chocolade. — Dr. Kelch, Wolkramshausen: Bei geschwächter Yo dauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca : Bei Abma¬ 
gerung nächst empfehlenswert)!. 


Darkauer Jod - Brorrvsalz 


Jod-Bromwasser. 

JZje’agTKi.iss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr» Billroth. 

EnQ.pfehtl-u.ng-. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ezsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof» Dr» R . Chröbalz. 

u.gfn-iss- 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie hei. syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

-A_ersstlicli.es Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich hei Rhachitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Daikau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr. Alois Monti , 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

Errrpfelil-ajagr- 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 

23e-vxgraa.iss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt hei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Professor Dr. Stör7c. 
nE333.pfel3.la3a.gr. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere hei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdtnand Kitter v. Arlt, 

k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

Sje-a.gT 33 .iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei serophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Ein.pfeh.lung. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenksaffeetionen (insbesondere hei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge an gewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Krisch , 

Primär-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

BEICBARD & COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert ffir Spitäler praktische Betten, Hachttlsohe und WBrterfanteuIIs, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren and Dootoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses and Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und firaneo. h£~ 


Verantwortlich!':!* Iledacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ueber die Folgen subcutaner 

Schädelfracturen in den ersten Lebensjahren. 

Von Prof. Dr. WEINLECHftER in Wien .*) 

Es werden subcutane Schädelfissuren und -Fracturen in der 
Literatur erwähnt, welche während deslntrauterinallebens 
durch äussere Schädlichkeit entstanden sind. Diese Fracturen 
sind änsserst selten. Häufiger sind subcutane Schädelverletzungen, 
Brüche mit oder ohne Eindruck, die während desGeburts- 
actes durch das enge Becken oder durch InstrumentalhiBfe 
erzeugt werden. Manche derartige Sehädelbrüehe kommen un¬ 
mittelbar post partum durch Fall des Kindes, z. B. hei 
den sogenannten Gassengeburten, insbesondere dann zu Stande, 
wenn der Sturz durch eine kurze Nabelschnur nicht gemildert 
wird. Weiterhin kommt es in den Kinderjahren zu jeder Zeit 
durch die verschiedenartigsten Einwirkungen, so namentlich 
durch Schlag, Stoss, Fall, zu derlei Continuitätstrennungen. 

Wählend nun Sehädelbrüehe, wie sie mit oder ohne Ein¬ 
druck während der Gehurt entstanden, mit der Zeit wieder aus¬ 
geglichen werden und fast spurlos verschwinden, während 
Knochendefecte in den späteren Kinderjahren, seien sie nun 
durch Trepanation oder Extraction abgelöster Knochenpartien 
erzeugt, mit einem membranösen Callus heilen, ohne dass der 
Schädel dadurch in der Form eine wesentliche Veränderung 
erlitte, so kommen dagegen nach Schädelfissuren und Schädel¬ 
brüchen, namentlich im ersten und zweiten Lebens¬ 
jahre, Veränderungen am Schädel zuweilen vor, welche in prak¬ 
tischer wie in forensischer Beziehung grosses Interesse bieten. 
Es bilden sich nämlich Schädelgeschwülste, welche, obgleich 
ihnen die Ausweitung derBruehspalte gemeinschaft¬ 
lich ist, doch wegen anderer Zufälle in zwei Gruppen geschieden 
werden sollen. Ich unterscheide demnach: 

1. Schädellücken mit anlagerndem Gehirn. 

2. Schädellücken mit falschen Meningocelen; 
Beide Formen können neben einander bestehen. 

Im Jahrhuche für Kinderheilkunde, XVIII. Bänd, 4. Heft 
v. J. 1882, habe ich 13 Fälle, die theils aus meiner Erfahrung, 
theils nach Präparaten des Museums des hiesigen allgemeinen 
Krankenhauses und St. Anna-Kinderspitales nach Befunden von 
B'okitansky, Heschl und Kundrat, theils aus der 
Literatur' entnommen sind, zusammengestellt und mich bemüht, 
die' Bedingungen festzusetzen, unter welchen diese Krankheits¬ 
formen auftreten, welchen Einfluss das Alter darauf nehme, 


*) Nach einem Vortrage in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 14. und 21. November 1884. 


welche Symptome sie zeigen, was in Bezug auf Prognose und 
Therapie anzugeben wäre. Seitdem sind zwei neue Fälle, der 
eine von Bergmann während des Chirurgen-Congresses 
in Berlin 1883, und einer von Winiwart er während des 
darauffolgenden Congresses (1884) veröffentlicht worden. Mir 
seihst sind auch zwei neue Fälle zugewachsen, von welchen ich 
einen am 31. October 1884 der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien vorstellte. Ferner sind mir durch die freundliche Be¬ 
mühung des Hausarztes im Versorgungshause, Dr. Lins¬ 
mayer, in jüngster Zeit noch weitere Fälle aus der Literatur 
bekannt geworden, namentlich die Arbeit B e u b o 1 d's. (V i r- 
ehow’s Archiv, B. 92, S. 206.) 

r Da nun dieses Thema im Ganzen nur Wenigen bekannt 
und nur den Wenigsten geläufig ist und meine Anschauungen 
über diese eigenthümliehen Schädelveränderungen durch fremde 
und eigene Erfahrung theils eine Bekräftigung, theils eine 
Läuterung erfuhren, so erlaube ich mir in Bezug auf meine 
frühere Arbeit das Wesentliche in Folgendem zu wiederholen 
und nach den neuesten Erfahrungen zu ergänzen. 

Zuerst wollen'wir besprechen die nach einem Trauma ent¬ 
standenen 

Schädellücken mit anlagerndem Gehirn. 

Nach einem Trauma entwickelt sich gewöhnlich aus einer 
Fissur, mit oder ohne Ausläufer zur benachbarten Naht, eine 
Schädellücke mit verdickten, gewulsteten Bändern, nicht selten 
in der Form eines Weberschiffchens oder eines Eies, meist dem 
Höcker eines Seitenwandbeines aufsitzend. Das ganze Seitenwand¬ 
bein ist weiter ausgewölbt, und die Bänder der Lücke sind krater¬ 
förmig nach aussen gedrängt. In der von der unversehrten 
Schädelhaube bedeckten Lücke fühlt man das pnlsirende Gehirn. 
Trotz des vom Gehirndrncke abhängigen Schwankens der Tiefe 
der Lücke pflegt sich, selbst im Momente der stärksten Ex¬ 
spiration, die Bedeckung der Lücke nicht auffällig über das Ni¬ 
veau der letzteren hervorzuwölben; darum spreche ich von dem 
„anlagernden“ Gehirne. Die Erscheinung, dass die Knochenränder 
meist höher stehen als die das Gehirn bedeckenden Weichtheile, 
erklärt sich wohl dadurch, dass die ersteren in der von dem an¬ 
drängenden Gehirne aufgezwungenen Position verharren, die 
weiche Lücke hingegen im ruhigen Momente einsinkt. . Bei ver¬ 
stärktem Drucke, z. B. hei Exspirationsbewegung erhebt sich 
das Gehirn bis zum Bande der Lücke und etwas darüber hinaus. 
Von der Ferne möchte man aus der Vertiefung einen Schädel brach 
mft Eindruck vermuthen, was sich leicht widerlegt durch Knochen¬ 
mangel an der vertieften Partie. Selbst wenn das Gehirn sich 
über den Knochenspalt stärker hervordrängen sollte, wird eine 
Verwechslung der Geschwulst mit einem angebornen Gehirn¬ 
bruche kaum Vorkommen, theils wegen der breiten Basis, theils 
wegen des Standortes — abseits von den Schädelnähten und Fon- 
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tanellen. In einem solchen Falle konnte man dann von einem 
falschen Gehirnbrnehe sprechen, weil ja die Gehirnhäute in der 
Regel fehlen. Die Schädellücke wird bald nach erlittener Ver¬ 
letzung beobachtet, mit den Jahren jedoch nimmt sie an Um¬ 
fang zu, theils durch Auseinanderdrängen der Ränder, theils 
durch Atrophie derselben in Folge von Usur. Diese Schädellücken 
bleiben schliesslich stationär, verursachen, vorausgesetzt, dass 
das Gehirn nicht erheblich verletzt wurde, keine Beschwerden, 
bergen ‘aber für den Träger insoferne eine Gefahr, als das Ge¬ 
hirn wegen mangelhafter knöcherner Hülle leicht tödtlich ver¬ 
laufenden Läsionen ausgesetzt ist. Eine solche Schädellücke hat 
demnach eine hohe forensische Bedeutung. 

Es wäre nun die Frage zu stellen, warum, da doch Schädelbrüche 
im Kindesalter nicht gar so selten sein dürften, doch nur ausnahms¬ 
weise sich derlei Sehädellücken entwickeln. Nach den bisher bekannten 
Krankengeschichten und Obductionsbefunden sind es vornehmlich 
zwei Momente, welche die Entwickelung des Knochendefectes 
fördern. 

1. Die Zerreissung der Gehirnhäute, zumal 
der Dura. In meiner früheren Arbeit drückte ich die Ansicht 
aus, dass ohne Durariss ein Auseinanderdrängen des Knochen¬ 
spaltes und eine Auswölbung der Knochenränder nicht möglich 
wäre, indem das Gehirn bei unversehrter Dura einen so bedeu¬ 
tenden Seitendruck nicht ausüben könne. Bestärkt wurde ich in 
dieser Anschauung dadurch, dass in den von mir beobachteten 
und zur Obduction gelangten Fällen in der That jedesmal ein 
Durariss vorhanden war. Nun aber ist in dem Falle B e r g- 
man n’s, desgleichen in dem von R e u b o 1 d veröffentlichten 
Falle auch ohne Durariss ein Spalt aus der Fissur ent¬ 
standen. ßeubold hält ein einseitiges Ueberwiegen des intracra- 
niellen Druckes auch bei intacter Dura für möglich, dann 
nämlich, wenn letztere bei einer Schädelverletzung vom Knochen 
abgerissen werde, wobei sich Blut zwischen Dura und Knochen 
ergiesse; hiedurch, sowie durch die wohl kaum ausbleibende 
Steigerung des intracraniellen Druckes in Folge der entzünd¬ 
lichen Reizung des Schädelinhaltes werde die Vereinigung der 
Bruchränder verzögert, endlich eine Dehiscenz des Knochen¬ 
spaltes und ein Hervorwölben der Knochenränder bedingt. Schliess¬ 
lich könne die Dura selbst eine Ausdehnung erfahren, wie dies im All¬ 
gemeinen bei Hydrocephalus der Fall ist. Er weist in seiner Arbeit 
auch auf Gudden’s Experimente an Kaninchenschädeln hin, 
wobei Spaltbildung entstand, nicht durch Vordringen des Ge¬ 
hirns, sondern weil die Ränder von Hause aus zu weit klafften, 
um heilen zu können. War die ursprüngliche Entfernung eine 
geringe, so entstand die Vereinigung durch Nath oder Synostose. 

Es ist demnach unter gewissen Verhältnissen, namentlich 
dann wenn die Knochenränder schon vom Anbeginne auseinander¬ 
getreten waren und ihre Heilung durch ergossenes Blut gehindert 
war, eine Heilung mit Lückenbildung auch bei intacter Dura 
möglich; besteht Hydrocephalus wie im Falle Bergmann’s, so 
mag dies umso leichter geschehen. In der Mehrzabdder Fälle jedoch 
wird eine Schädellücke auf die Weise entstehen, dass die Dura zu¬ 
gleich mit dem Knochenbruche einreisst, Schädelinhalt vorfällt und 
dann durch mechanisches Vordrängen und weiterhin sich an¬ 
schliessende ResorptionsVorgänge eine Erweiterung des ursprüng¬ 
lichen Spaltes bedingt wird. 

2. Eine zweite Bedingung ist, dass der von einer subcutanen 
Schädelfractur Betroffene im ersten, zweiten, höchstens im dritten 
Lebensjahre sich befindet, um welche Zeit der Schädel 
wegen der lockeren Verbindung der Knochen 
noch diemeisteNachgiebigkeit besitzt, und während 
dessen das stärkste Wachsthum des Gehirnes und 
der grösste Gehirndruck statthat. Das heranwachsende 
Gehirn bringt eine allmälige Erweiterung der Fissur zu Stande, 
indem es namentlich beim Mangel der schützenden resistenten Be¬ 
deckung der Dura an der Stelle des schwächsten Gegendruckes 
zu Tage zu treten versucht. Durch vorzeitigen Schluss der Fonta¬ 
nellen würde dieses Bestreben natürlich begünstigt. 

(Fortsetzung folgt.) 


% 



Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
28. November 1884. 

Von Prof. Hanns KUNDRAT in Wien. 

Meine Herren! Sie erinnern sich jenes Kranken, den Herr 
Prof. Kaposi in der ersten Sitzung unserer diesjährigen Ver¬ 
sammlungen Ihnen vorgestellt hatte, jenes Mannes, der, fürwahr 
ein seltenes Krankheitsbild, mit Favus universalis behaftet war. 
Derselbe ist mittlerweile an der Klinik des Prof. Dittel, wohin 
er wegen einer Phlegmone in der Fossa poplitea dextra gebracht 
wurde, gestorben und gelangte am 5. November zur Autopsie. 
Das Ergebniss derselben war ein ausserordentliches und bei dem 
Umstande, als Sie sich für den Fall nach der vorhergegangenen 
Demonstration durch Herrn Prof, Kaposi interessiren, will ich 
Ihnen das Resultat, welches die vorgenommene Obduction ergeben 
hatte, in ausführlicher Weise mittheilen. 

Die Section ergab vorerst, dass der Kranke ein Gewohn¬ 
heitstrinker gewesen war; die grosse Menge schmierigen Fettes 
im Unterhautzellgewebe, im Netz und Gekröse, am Herzen, sowie 
die mässige Fettleber bewiesen dies zur Genüge. Er war an Er¬ 
schöpfung gestorben, und ausser den noch näher zu erörternden 
Veränderungen im Magen und Darme fand sich an den übrigen 
Organen mit Ausnahme einer ausgebreiteten Hypostase in beiden 
Lungen nichts Abnormes. 

Bei Eröffnung des Magens und nach Entleerung seines 
Inhaltes, der aus einer grau-gallig-gelben, serösen, schleimigen 
Flüssigkeit bestand, zeigten sich an der gewulsteten und 
mammelonirten Schleimhaut zahllose punktförmige, seichte Sub¬ 
stanzverluste und zahlreiche blass- bis hellgelbe Pünktchen und 
Plättchen auf der obersten Schleimhautschichte und auf ihr, 
theilweise wie unter dem Epithel; ausserdem theils auf der Höhe 
von Falten, theils auf einer geschwellten, infiltrirten, leicht 
protuberirenden Basis gelbliche fibrinöse Exsudatmassen von 
Halb-Millimeterdicke und darüber und an einer etwa guldenstüek- 
grossen Stelle der hinteren Wand am Pylorus eine dickere solche 
Membran, die sehr innig der stark infiltrirten und an der 
Peripherie lebhaft gerötheten Schleimhaut anhaftete. Im Dick¬ 
darme fanden sich aashaft riechende, mit spärlichen Fäcalmassen 
untermengte schleimig-eitrige Stoffe von schmutzig graubrauner 
Farbe und an der Schleimhaut Substanzverluste, die, ungefähr 
kreuzergross, theils zerstreut, theils, wie im Colon ascendens, 
descendens und Rectum, in Gruppen beisammen standen. Die 
Ränder dieser Substanzverluste schwärzlich verfärbt, nicht unter- 
minirt. An den meisten Substanz Verlusten die von einer wie 
zernagt aussehenden Submucosa oder untersten Schleimhaut¬ 
schichte gebildete Basis gereinigt, an den im Enddarme befind¬ 
lichen Geschwüren aber die Basis noch mit anhängenden schmutzig¬ 
braunen nekrotischen Massen besetzt. Ueberdies fand sich auch 
die Oesophagusschleimhaut ober der Cardia an einzelnen Falten 
und die unterste Ileumschleimhaut, gleichfalls auf der Höhe von 
Falten, erodirt, ringsum geschwellt, infiltrirt und dunkel geröthet. 

Diese Veränderungen waren so eigenthümliche, dass sich 
mir schon beim ersten Anblicke die Idee aufdrängte, dass hier 
eine Pilzerkrankung, und zwar durch den Favuspilz veranlasst, 
vorliegen möge. Die sogleich vorgenommene Untersuchung be¬ 
stätigte diese Annahme insoweit, als in der That Favuspilze an 
den SchorfeD gefunden wurden. Die später vorgenommene 
genaue Untersuchung ergab nun, dass wir es nicht etwa mit 
einer zufälligen Verunreinigung durch Favuspilze zu thun haben, 
indem alle daraufhin untersuchten croupösen Exsudatmassen von 
solchen Pilzen durchsetzt waren und sich die letzteren in Schnitten, 
auch auf den infiltrirten Schleimhautpartien, in den nekrotisirten 
obersten Lagen nachweisen liessen. Es bestanden diese Schorfe 
mit den auflagernden Exsudatmassen grösstentheils aus Fibrin- 
und Detritusmassen, reich durchsetzt von Bacterien, wie man 
diese bei allen Fäulnissvorgängen im Darmtractus vorfindet. Die 
Pilzfäden unterscheiden sich nur insoferne an einzelnen Schorfen, 
dass die Fäden anscheinend zarter und längör gegliedert sind 
als wie in den gewöhnlichen Favusborken an der Haut. Auch 
Sporenbildung fand sich an denselben, wie Dr. Palt auf nach- 
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Msen^konnte, und wenn auch spärlich, so doch in den tiefsten 
Lagen der Exsudatmassen unmittelbar an den Drüsenmündungen. 

Wir haben es somit in diesem Palle nicht etwa mit einer 
zufälligen Beimengung von Favuspilzen zum Mageninhalte und 
Anlagerung derselben auf Schorfen zu thun, sondern mit einer 
Entwicklung der Pilze innerhalb dieser Exsudatmassen. Dieser 
Befund unterscheidet sich schon wesentlich von den bisher con- 
statirten Befunden von Pilzen aus der Reihe von Schimmel¬ 
pilzen im Magen; denn in all’ den Fällen, wo, wie bei hochgradiger 
Pylorusstenose im Mageninhalte, Schimmelpilze vorkamen, auf 
nekrotisirenden Magencarcinomen oder auf Schorfen der Magen¬ 
schleimhaut, wie ich es gesehen habe, standen dieselben zu der 
Erkrankung in keiner genetischen Beziehung, sondern waten 
eben nur auf den abgestorbenen Massen zur Entwicklung ge¬ 
kommen. In unserem Falle aber haben wir es mit einer Er¬ 
krankung der Magen-Darmschleimhaut zu thun, die ganz zweifel¬ 
los durch den Pilz selbst hervorgerufen wurde; denn nur an den 
Stellen, wo sieh auch Pilze nachweisen liessen, fanden sich die 
eroupös-diphtheritischen Veränderungen in der Schleimhaut, und 
umgekehrt, wo solche vorhanden waren, liessen sich überall 
Pilze nachweisen. Wenigstens gilt dies für die Magenschleim¬ 
haut. Im Darme ist uns der Nachweis der Pilze nicht gelungen. 
Trotzdem stehe ich nicht an, auch jene Veränderungen, die sich 
im Darmtractus vorfanden, auf einen croupos-diphtheritisehen 
Process zurückzuführen, der vom Favuspilz veranlasst wurde. 
Schon die Form der Geschwüre, ihre Vertheilung, das gruppen¬ 
weise Beisammenstehen der rundlichen Substanzverluste, ihr Auf¬ 
treten in den Haustris mit Freilassung der Falten zwischen 
diesen, sprechen dafür, dass es sich nicht um einen gewöhn¬ 
lichen diphtheritischen Process der Darmschleimhaut handeln 
könne. Da sich die gleiche, durch den Favuspilz hervorgerufene 
Veränderung auch im Magen findet, da ferner die Schorfe im 
Magen dieselbe rundliche Form zeigen, welche die Substanz¬ 
verluste im Darme aufweisen, so wird es im höchsten Grade 
wahrscheinlich, ja fast zur Gewissheit, dass der Favuspilz auch 
auf der Darmschleimhaut zur Entwicklung gelangte. Die Un¬ 
möglichkeit, die Pilze im Darme nachzuweisen, erklärt sich wohl 
leicht, wenn man in Rücksicht zieht, dass der Process im Darme 
schon bis zur vollen Nekrose und Abstossung der Schorfe vor¬ 
geschritten war und unter der Einwirkung der zersetzten Inhalts¬ 
massen des Darmes die noch in geringer Menge vorhandenen 
Schorfmassen so verändert gewesen sind, dass eben ein Auf finden 
so leicht zerstörbarer Organismen zu den grössten Schwierigkeiten 
gehört, ja dieselben möglicherweise überhaupt nicht nachge¬ 
wiesen werden können, weil sie schon der vollständigen Zerstörung 
anheimgefallen sind. 

Ich glaube daher berechtigt zu sein, diese Magen-Darm- 
veränderung croupös-diphtheritischen Charakters als Gastro- 
Enteritis favosa anzusprechen. Dass bei dem Kranken 
Favuspilze in den Magen und Darm gelangen konnten, ist leicht 
einzusehen, da er ja am ganzen Körper mit Favuspilzen über¬ 
deckt war und der Favus sich auch an den Nägeln etablirt hatte. 
So konnte es leicht geschehen, dass mit Speise und Trank, so 
wie durch Berührung des Mundes mit den Fingern die Pilze in 
denNahrungstract eingeführt wurden. Dass aber der Pilz im Magen- 
und Darmcanale zur Entwicklung gelangen konnte, dafür muss, 
wie ich glaube, der Umstand herangezogen werden, dass die 
Magen- und Darmfunctionen des Kranken sehr beeinträchtigt, 
waren, nachdem er, wie dies ja die Section ergeben hatte, schon 
lange vorher an einem chronisch-katarrhalischen Processe der 
Schleimhaut des Magens und Darmes gelitten hatte, wofür auch 
die stark schieferige Pigmentation derselben sprach. Es steht 
unser Fall in dieser Richtung mit jenen Fällen auf gleicher Stufe, 
bei denen andere Pilze, wie Schimmelpilze, Aspergillus fumicatus, 
zur Entwicklung kamen und wo sehr schwere Magenerkrankungen, 
Stenosen und Carcinome vorhanden waren, die natürlicher Weise 
eine hochgradige Beeinträchtigung des Verdauungsprocesses her- 
vorrufen. 


Casuistische Mittheilungen. 

Von Primararzt Dr. L. OSER in Wien. 

HI.*) 

Drei Fälle von Hirnsyphilis. 

Seitdem Heubner den genetischen Zusammenhang ge¬ 
wisser Gefässerkrankungen im Gehirne mit Syphilis klargestellt 
hat, kamen auch eine Reihe einschlägiger Fälle imRothschild- 
Spitale zur Beobachtung, bei welchen dieser Zusammenhang 
während des Spitalsaufenthaltes angenommen wurde. Es sei hier 
nur über jene Fälle berichtet, bei welchen die Diagnose durch 
den Obductionsbefund erhärtet wurde. 

S. H., 27 Jahre alt, Näherin, verheiratet, wurde am 3. December 
1881 mittelst Tragbahre in’s Spital gebracht; sie selbst konnte keine 
näheren Angaben machen. Die sie begleitende Schwester gab an, dass 
Patientin vor einem Jahre heftige Schmerzen in der Gegend des rechten 
unteren Augenhöhlenrandes bekam, worauf nach einigen Wochen ein 
Knochenstück: sich abstiess; hierauf trat Schiefstellung des rechten 
Mundwinkels mit Verziehung des Gesichtes auf, das rechte Auge konnte 
nicht geschlossen werden und ragte aus der Augenhöhle hervor. Das 
Auge ging dann im Laufe eines Monates zu Grunde. Vor 14 Tagen 
soll die Facialislähmung, nach Angabe des Arztes, linksseitig auf¬ 
getreten sein, seit drei Tagen Parese der linken oberen und unteren 
Extremität. Lues soll nach Angabe der Patientin und der sie be¬ 
gleitenden Schwester nicht vorangegangen sein. 

Nach Angabe einer sie besuchenden Freundin soll Patientin auf 
der Klinik Arlt gelegen sein, und konnte aus dem Protokolle der ge¬ 
nannten Klinik folgende Anamnese entnommen werden: „21. August 
bis 10. September 1880. Patientin war früher stets gesund; im Ja¬ 
nuar 1880 traten bei Patientin sehr heftige Schmerzen in der rechten 
Gesichtshälfte, besonders in den Wangen über den rechten Backen¬ 
zähnen auf; zugleich war eine nicht hochgradige Schwellung daselbst 
aufgetreten, und wurde beides als von den Zähnen ausgehend behandelt. 

Diese Schwellung blieb immer constant und hatte während des 
ganzen Verlaufes keine grösseren Dimensionen angenommen als zur 
Zeit der Aufnahme; zugleich bemerkte Patientin eine Beschränkung 
in der Beweglichkeit des Unterkiefers. Die Beweglichkeit der Augen 
und des Mundes damals noch unbehindert. 

Ein sofort consultirter Arzt glaubte die Erscheinungen auf das 
Hervorbrechen des Weisheitszahnes beziehen zu können und leitete 
keine Therapie ein. Als jedoch die heftigen Schmerzen nicht naeli- 
liessen, unterzog sich Patientin einer elektrischen Cur und wurde durch 
längere Zeit faradisirt. 

Ende März d. J. traten noch folgende Symptome auf: 1. Geringe 
Hervortreibung und starke Einwärtsstellung des Auges, wobei die 
Bewegung des Bulbus nach aussen vollständig aufgehoben war, die 
Bewegungen nach I. U. 0. wie früher. 2. Fast vollständige Unbeweg- 
lickheit der Lippen, so dass manche Worte nur mit grosser Mühe ge¬ 
sprochen werden konnten; Pfeifen unmöglich. 3. Versehliessung des 
rechten Nasenganges. 

Im Mai d. J. kam durch das rechte Nasenbein ein Stück nekro¬ 
tischen Knochens von der Grösse und Form einer Bohne ohne ma¬ 
nuelle Hilfe spontan heraus, Eiterfluss war damit nicht verbunden. 

Ende Mai liessen die heftigen Schmerzen nach, das Auge näherte 
sich der normalen Stellung, obzwar die Auswärtsrollung noch un¬ 
möglich war und das seit März eingetretene Doppelsehen sich nicht 
besserte. Zu gleicher Zeit bemerkte Patientin am rechten Auge zeit¬ 
weilig eine bedeutende Injection der Sklera, die bald ganz verschwand, 
bald sich wieder steigerte. Ausserdem will Patientin schon durch 
mehrere Monate vor der Erkrankung beim Weinen keine Thränen- 
secretion bemerkt haben; seit 12. August bemerkte Patientin be¬ 
deutende Abnahme des Sehvermögens am rechten Auge, Schwellung 
der Conj. palpebrarum und Chemosis, die Sehstörung nahm bisher 
immer zu. 

22 . August. Stat. praes.: Lider leicht geröthet, in der Lidspalte 
drängt sich der prominirte Bulbus nach vorne; der Bulbus selbst 
zeigt geringe Bewegung nach oben und unten; die Cornea in ihrer 
unteren Hälfte einen Substanzverlust ihrer oberflächlichen Schichten 
zeigend, daselbst eiterig infiltrirt, obere Hälfte diffus getrübt, ge¬ 
strichelt, Pupille nur undeutlich zu sehen, rechte Seite des Gesichts 


*) Siehe »Wiener Mediz. Blätter“ Nr, 47. 
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zeigt diffuse Schwellung. Beim Oeffnen .des Mundes bleibt der rechte 
Mundwinkel zurück, der Mund kann nur unvollständig geöffnet werden; 
Uvula nach rechts abweichend. 

31. August. In der unteren Hälfte der Cornea ist es zum Durch¬ 
bruch gekommen, die Durchbruchsöffnung erscheint hiemit vollkommen 
schwarz. 

I. * September, Der obere Theil der Cornea ist auch eiterig ge¬ 
schmolzen; die Iris ist deutlich sichtbar, der Glaskörper liegt an der 
Durchbruchsstelle. 

4. September. L. A. Finger in sechs Meter. M, 2*5, Diopt. S — 6. 

7. September, B. A. Panophthalmitis. 

10. September. Es ist starke Chemosis rechts; an der Stelle 
der ehemaligen Pupille ist ein gelber Eiterpunkt.“ 

Stat. praes.: 4. December. Körper klein, schwächlich, abge¬ 
magert, Hautdecken blass, ebenso die Schleimhäute des Mundes und 
der Conjunctiva; linke Pupille mittel weit, rechter Bulbus phthisisch; 
linksseitige Facialislähmung. Hals lang, schmal, dünn. Infra- und 
Supraclaviculargruben ausgeprägt, Papillae mammales in gleicher Höhe. 

Am Stamme keine Flecken bemerkbar. Thorax normale Ver¬ 
hältnisse darbietend; Herzdämpfung normal, Herztöne rein. Abdomen 
eingezogen, linke obere und untere Extremität gelähmt, gegen jeden 
äusseren Eeiz empfindlich. Patientin liegt apathisch da, antwortet sehr 
schwer. Aus dem Munde und der Nase ein Fötor. — Harn retinirt. 

5. Jänner. Patientin wird katheterisirt; Jodkalium innerlich. 
Temperatur 39*8, Puls 112; geringes Easseln beim Athmen hör¬ 
bar. Dämpfung nirgends nachweisbar. 

6. Jänner. Stat. idem. Diarrhöe. Temperatur 38*9, Puls 
108, Sopor. 

7. Jänner. Eespiration beschleunigt, 56 — anhaltendes Fieber, 
Temperatur 39*4, Puls 116. 

8. Jänner. Temperatur 39*2, Puls 100, sonst Stat. idem. Jod¬ 
kalium wird ausgesetzt. 

9. Jänner. Temperatur 39*6, Puls 120, regelmässig, E. U. 
Dämpfung, Easseln, Bauch eingezogen, stärkerer Sopor. 

10. Jänner. Puls kaum fühlbar, fadenförmig 120, Temperatur 
40, Eespiration 60; sonst Status wie gestern. 

II. Jänner. Puls sehr klein, 132, regelmässig, mit der rechten 
Hand werden Drehbewegungen gemacht. Temperatur 39'4, Eespira¬ 
tion 60. 4 Uhr Nachmittags Puls nicht zu fühlen, Eespiration ober¬ 
flächlich, Extremitäten kühl. J / 2 8 Uhr Abends Exitus letalis. 

Obductionsbefund: Der Körper kleiu, gracil gebaut, schlecht 
genährt, blass; Haar schwarz, die linke Pupille weit, der rechte 
Bulbus phthisisch. Brustkorb ziemlich breit; Unterleib eingezogen, 
weiche Schädeldecken blass, Schädeldach dünnwandig. Die harte Hirn¬ 
haut gespannt, blutarm, die inneren Hirnhäute zart, ödematös, im 
Bereiche des Pons Varoli und des Trigonum intercrurale von trübem 
Serum durchtränkt. 

Im rechten Grosshirnstiele und der angrenzenden Partie des 
Pons Varoli eine im Ganzen haselnussgrosse, gegen die Nachbarschaft 
nicht scharf abgegrenzte, derbe, röthlich-graue Geschwulst; der Nervus 
oculomotorius rechterseits sehr verdickt, linkerseits weniger. Die Art. 
basilaris, die Art. fossae Sylvii und corporis callosi zartwandig, da¬ 
gegen die beiden Art. profundae cerebri in ihren Anfangsstücken ver¬ 
dickt. Das Gehirn im Allgemeinen zähe, feucht; die Ventrikel leicht 
dilatirt, in ihren Höhlen klares Serum. 

In der Luftröhre wenig Schleim, die Schilddrüse blass, 
colloid; die Schleimhaut des LaryDx und Pharynx blass und glatt. 
Beide Lungen frei, der hintere Abschnitt des rechten Ober- und 
des linken Unterlappens schlaff, grauröthlich pneumonisch hepatisirt. 
Im Herzbeutel wenige Kubikcentimeter klaren Serums. Das Herz ge¬ 
wöhnlich gross, seine Klappen zart, nur der laterale Zipfel der 
Bicuspidalis an seinem freien Ende verdickt. Die Leber von mittlerem 
Blutgehalt, Milz nicht vergrössert. Beide Nieren nicht verändert; 
Harnblase contrahirt. Die Vaginalportion des Uterus geschwellt, 
mit catarrhalischen Erosionen versehen. Magen und Darm massig 
ausgedehnt. 

Diagnosis: Gumma pontis Varoli et pedunculi 
cerebri dextri; Meningitis basilaris incipiens. Pneu- 
monia bilateralis. 

Die Geschwulst im Pedunculus und dem Pons erwies sich nach 
mikroskopischer Untersuchung als Gumma. Der rechte Nervus oculo¬ 
motorius war in seinem Neurilemma hochgradig kleinzellig infiltrirt 
und von Hämorrhagien durchsetzt. DieArteriae profundae 


cerebri zeigten in ihren Anfangsstückeh hachgradige 
Endarteriitis obliterans Heub.n-.er. 


Die 35jährige Buchhaltersgattin M. T. wurde am 20. Juli 1880 
in’s Spital aufgenommen. 

Patientin sowohl als der sie begleitende Mann gaben an,, dass 
erstere seit sechs Jahren an häufigem Schwindel gelitten habe, stpts 
von Kopfschmerz belästigt sei und sich nur im Freien erleichtert 
fühle. Patientin wurde im allgemeinen Krankenhaus faradisirt. Am 
16. Juli 1880 Nachmittags stürzte Patientin plötzlich zusammen und 
konnte die rechtsseitigen Extremitäten nicht mehr bewegen; Menstruation 
war stets unregelmässig, geboren hatte Patientin nie. Der Mann hat 
angeblich vor . Jahren Lues durchgemacht, ohne dass irgend welche 
Zeichen an dessen Körper nachzuweisen wären, 

Stat. praes.: Die mittelgrosse Person von kräftigem Knochen¬ 
bau und reichlichem Fettpolster; Schleimhäute wie äussere Decken 
blass, ein Exanthem nicht nachweisbar. Pupillen massig weit, gleich, 
rechter Facialis paretisch, Zunge weicht nach rechts ab, die Sprache 
ist zwar intact, aber schwerfällig, feste Speisen werden mit Beschwerden 
geschluckt. Beide Extremitäten der rechten Seite gelähmt. Thoraxr 
befund, sowohl was Herz als Lunge anbelangt, normal; ebenso die 
Abdominalorgane. Harnmenge 1200 Kubikcentimeter, kein Eiweiss, 
Chloride nicht vermehrt, Sp. G. 1*024. An den äusseren Geschlechts- 
theilen nichts Abnormes nachweisbar. An den Labien sowohl, als 
auch um die Analöffnung keine Abnormität. Columnae rugarum ver¬ 
strichen ; Uterus nnd seine Adnexa innig verwachsen; Lymphdrüsen 
nicht geschwellt, keine Sensibilitätsänderung an den Extremitäten, 
die Eeflexe nicht merklich gestört. _ 

21. Juli. Patientin zeigt ostensiven Stimmungswechsel, Sprach¬ 
störungen halten an, Lachen folgt auf Weinen in continuo. 

22. Juli. Vollständige Aphasie; Bewusstsein getrübt; Stimmung 

heiter. 

23. Juli. Patientin spricht etwas; Bewusstsein bessert sich. 

24. Juli. Harnretention, Katheterismus. Patientin beantwortet alle 
an sie gestellten Fragen mit Ja oder Nein. 

25. Juli. Bei einer Zimmertemperatur von 21 Grad Beaumur 
hat Patientin eine Körpertemperatur 37*1. Hauttemperatur der linken 
oberen Extremität 34*7 Celsius, rechte obere Extremität 33*9. 

27. Juli. Maniacalischer Anfall durch eine Stunde. Chloralhydrat. 

28. Juli. Buhig, sonst Stat. idem. 

30. Juli. Patientin spricht etwas besser. 

1. August. Linke Pupille etwas weiter als die rechte; Schwan¬ 
kungen in der Pupillen weite; linke Pupille prompt reagirend, Athem 
vermindert, aber regelmässig; Puls sehr klein; Arterien contrahirt. 
Contractur der Beuger an der unteren Extremität. Eespiration 24. 

2. August. In der Nacht ein maniacalischer Anfall, weinerliche 
Stimmung; Wärmeempfindlichkeit an der gelähmten Seite vorhanden, 
rechte untere Extremität gestreckt; Empfindlichkeit ebenfalls vorhan¬ 
den. Bei rascher Streckung des rechten Fasses Convulsionen. Patellar- 
sehnenreflexe beiderseits sehr stark auszulösen. 

3., 4. nnd 5. August.. Bewusstlosigkeit hält an. 

6. August. Bewusstlosigkeit ist geschwunden, einzelne Worte, wie 
„danke“, werden gesprochen. 

7. August. Stat. idem. 

9. August. Schweisse; Ptosis des rechten oberen Augenlides, 
Lähmung der linken oberen nnd unteren Extremität; Sensibilität rechts 
herabgesetzt; stertoröses Athmen, Puls sehr klein. 

10. August. Pupillen sehr enge, Eespiration 40, Temperatur 
38*3. Sensorium benommen. 

11. August. Temperatur 38*2, Sopor, 7 Uhr Abends Exi¬ 
tus letalis. 

Obductionsbefund: Körper mittelgross, ziemlich kräftig 
gebaut, mit reichlichem Panniculus adiposus versehen. Weiche Schädel¬ 
decken blass, Schädeldach von gewöhnlicher Dicke, mit der harten 
Hirnhaut innig zusammenhängend. Die inneren Meningen zart, blass, 
die beiden Arteriae fossae Sylvii in ihrer Wand verdickt nnd durch 
die Wand Verdickung so verengt, dass eine gewöhnliche anatomische 
Sonde kaum durchgeführt werden kann; die übrigen Hirnarterien zart¬ 
wandig. Die Hirnsubstanz blass, feucht, weicher, an mehreren Stellen 
der Grosshirnhemisphäreü zu einem weisslichgeiben Breie erweicht; 
solche Erweichungsherde von Erbsengiösse in dem rechten und linken 
Centrum semiovale, ein haselnussgrosser Erweichungsherd im Nueleus 
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leiititnlatris; und zwar in den zwei äusseren Gliedern desselben, die 
Hirnventrikel nicht erweitert, ihr Ependym zart. 

In der Luftröhre wenig Schleim, die Schilddrüse colloid; 
beide Lungen frei, im Bereiche einzelner lobulärer Antheile der 
Unterlappen schlaff, rothgrau pneumonisch hepatisirt. Herz gewöhnlich 
gross, die Intima aortae nur im Arcus um die Ostien der grossen 
Gefässe leicht verdickt, ebenso auch die Intima der grossen Aortenäste 
verändert. 

Leber, Milz, Nieren mässig mit Blut versehen, der Uterus mit 
seinen Adnexis und der Nachbarschaft innig verwachsen, die Taben 
hydropisch. Magen und Darm wenig ausgedehnt, das Pancreas von ge¬ 
wöhnlicher Grösse. Auf Syphilis zu beziehende Veränderungen im 
Körper nicht nachweisbar. 

Mikroskopische Durchschnitte durch die beiden Art. fossae Sylvii 
erweisen in denselben die Endarteriitis luetica (Heubner). 

Diagnosis: Arteri itis obliterans arteriarum cere- 
bri mediarum ex lue, subsequente emollitione 
c e r e b r i. 

Pneumonia lobularis bilateralis, Hydrops tubarum. 


Ernestine R., Kleidermacherin, 26 Jahre alt, aus Krakau, 
aufgenommen am 3. Juli 1880. 

Patientin gibt an, vor fünf Monaten einen apoplektischen An¬ 
fall erlitten zu haben, nach dem Anfalle, der eine halbe Stunde ge¬ 
dauert hatte, war ihr die Möglichkeit verloren gegangen, zu gehen 
und zu sprechen. Wo sie sich in Pflege befand, wollte Patientin 
nicht angeben, die Gründe wurden später klar. Seit drei Monaten 
besserten sich die Lähmungserscheinungen. Patientin fing an umher¬ 
zugehen, schwer zu sprechen. Menstruation stets regelmässig. Bei den 
nachträglich im k. k. allgemeinen Krankenhause vorgenommenen Nach¬ 
forschungen stellte es sich heraus, dass Patientin sich auf der Klinik 
Bamberger und Abtheilung Scholz in Pflege befand, woselbst sie in 
dem von uns aufgenommenen Status entlassen wurde. Nach dem Tode 
derselben kam von der Polizeidirection ein Schreiben über die Meretrix 
E. R., welches nebst dem objectiven Befunde der Diagnose Ge¬ 
wissheit verlieh. 

Stä't. praes.: Gut entwickelter Körper, starker Knochenbau. 
Sehvermögen intact, Pupillen gleich weit, von mittlerer Grösse, reagiren 
prompt. Die sichtbaren Schleimhäute normal gefärbt, Hautdecken an 
einzelnen Stellen mit Pigmentfiecken versehen. Lidschluss normal, 
rechter Facialis paretisch, keine Sprachstörung vorhanden. Physika¬ 
lische Untersuchung der Thoraxorgane ergibt nichts Abuormes, Herz¬ 
töne rein, begrenzt. Arterien an zugänglichen Körperstellen normal 
gespannt, in den Unterleibsorganen nichts Abnormes nachweisbar. Im 
Harne kein Eiweiss, Schleimhaut des Introitus vaginae, sowie der 
Labien gelockert, Fluor. Lympkdrüsen nicht geschwellt, linke obere 
Extremität schwer beweglich, Finger gebeugt, Faust stets geballt. 
Linke untere Extremität schwer beweglich, wird nachgeschleppt. 

Constanter elektrischer Strom wird applicirt. 

Bis zum lo. August nachweisbare Besserung im Gehen und 
Bewegen des Armes. 

16. August um 4 Uhr Morgens apoplektischer Insult. 

Schleudern des linken früher gelähmten Fusses mit Beugung 

im Knie und Streckung des Fussgelenkes. Krampfhafte Contractur des 
Armes im Ellbogengelenke. Lähmung der rechten früher gesunden 
oberen und unteren Extremität. Vollständige Bewusstlosigkeit. Pupillen 
nach links gewendet, mittelweit, reagirend, linken Facialis gelähmt. 
Kiefer krampfhaft aneinandergeklemmt. Zähneknirschen. Athem stertorös. 
Gesicht geröthet. Schweiss. Puls 128, klein, Temperatur 4 Uhr 
Nachmittags 38*5, 5 Uhr Abends 39’2, 9 Uhr Morgens unregel¬ 
mässiger Puls, das verordnete Jodkali wird nicht mehr geschluckt. 

17. August. Temperatur 38'2 Absolute Bewusstlosigkeit. 

18. August, 2Vs Hhr Morgens Exitus letalis. 

Obduetionsbefund: Körper klein, gut genährt, blass, 

auf der Rückseite mit reichlichen dunkelvioletten Todtenflecken ver¬ 
sehen, Kopfhaar dunkel, Pupillen enge, Hals kurz, Brustkorb kurz, 
breit, gut gewölbt, Brustdrüsen mittelgross, prall; Bauchdecken etwas 
eingesunken, wenig gespannt. 

Auf den Hautdecken zerstreut, insbesondere dicht auf der 
unteren Hälfte der vorderen Thoraxwand sowie in der Hüftengegend 
und den unteren Extremitäten, linsen- und bohnengrosse, schmutzig 
gelbbraun pigmentirte Stellen, an den unteren Extremitäten, ins¬ 
besondere an den Unterschenkeln, spärliche, braun pigmentirte Narben. 
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Kopfhaut mässig mit Blut versehen, Schädeldach länglich oval, im 
Stirntheile sowie über den beiden Scheitelbeinhöckern dickwandig, 
grösstentheils compact. 

Dura mater blutreich, gespannt, im Stichelblutleiter lockere 
Blutgerinnsel. Innere Meningen blutreich, die Venen stark aus¬ 
gedehnt und geschlängelt; die Meningen sonst sehr stark getrübt, 
am Scheitelrande mit reichlichen Pacchioni’schen Granulationen besetzt, 
in den Subarachnoidealräumen reichliche, etwas trübe, seröse Flüs¬ 
sigkeit ; die Gehirnsubstanz im Allgemeinen blutreich, stark ödematös, 
mit den Meningen innig zusammenhängend. Die Arterien an 
der Basis des Gehirnes ungle ich mässig verdickt, diese 
Verdickungen insbesondere an den beiden Arteriae 
fossae Sylvii an den Theilungsstellen derselben aus¬ 
gesprochen, an der rechten Arteria fossae Sylvii durch diese 
Verdickungen das Gefässlumen vollständig obliterirt und durch 
narbige Zusammenziehung sehr dünn; die rechte Arteria cor¬ 
poris callosi jedoch vollständig passirbar, in den kleineren Aesten 
die Verdickung nur in Form kleiner weisslicher Punkte wahrnehmbar. 
Der durch die rechte Arteria fossae Sylvii versorgte Bezirk, d. i. die 
obere Fläche des rechten Schläfelappens, die Insel Windungen, die 
Broca’sche Windung sowie die hintersten Partien der Sylviisclien 
Furche in eine breiige, weisslicb-gelbliche Masse umgewandelt, in 
gleicher Weise auch der ganze Linsenkern, die Capsula interna sowie 
der Schweif des Corpus striatum verändert. Auf der linken Seite der 
Schweif des Corpus striatum mit der Capsula interna und dem Linsen¬ 
kern gleichfalls breiig erweicht, das obturirte Gefäss dieser Seite 
makroskopisch nicht nachweisbar, die angrenzenden Hirnpartien sehr 
stark ödematös. Schilddrüse klein, blutreich. Luftröhre leer, beide 
Lungen im ganzen Umfange angewachsen, stark ödematös, in den 
hinteren und unteren Partien blutreich, dichter. In den Bronchien 
reichlicher Schleim. Im Herzbeutel einige Tropfen klaren Serums, das 
Herz von gewöhnlicher Grösse, gut eontrahirt, Klappenapparat normal, 
Intima aortae zart. 

Leber blutreich, Milz mässig mit Blut versehen, etwas weicher. 
Rechte Niere von gewöhnlicher Grösse, blutreich, auf der Oberfläche 
mit einzelnen grubigen Absumptionen versehen, das Nierenparenchym 
etwas dichter. Linke Niere um ein Drittel kleiner, durch eine narbige 
Einziehung ihr oberer Pol eingeschnürt, an ihrer Oberfläche sonst 
mit zahlreichen Absumptionen versehen, die Schleimhaut des Nieren¬ 
beckens, insbesondere ihrer Kelche, verdickt, in den letzteren mit bis 
hanfkorngrossen polypösen Granulationen bedeckt. In den Nieren¬ 
kelchen ziemlich zahlreiche gelbliche Concretionen, Harnblase wenig 
ausgedehnt. Blasenschleimhaut blutreich; an der vorderen Uteruswand 
ein subseröses Myofibrom, Uterusschleimhaut ebenso wie die der Va¬ 
gina katarrhalisch geschwellt, mit reichlichem Schleim bedeckt. Magen- 
und Darmschleimhaut blass. 

Diagnosis: Ausgebreitete Zellen-Infiltration in beiden Gross¬ 
hirnhemisphären, vorzugsweise in der rechten, aus Obliteration der 
Arteriae fossae Sylvii und ihrer Verzweigungen durch luetische Ver¬ 
dickung ihrer Wandung, hypostatische Pneumonie in beiden Lungen; 
Morbus Brightii im dritten Stadium. Katarrh der Uterus- und Vagi¬ 
nalschleimhaut ; pigmentirte Narben in der Haut; Hyperostosis des 
Schädeldaches. 

Der mikroskopische Befund: Die an den basalen 
Hirnarterien vorgenommene Untersuchung erweist an Querschnitten 
Proliferation eines jungen Bindegewebes innerhalb der Membrana 
fenestrata und dadurch bedingte Verengerung des Lumens (Endarteriitis 
obliterans). 

* * 

* 

Das Gemeinsame in den drei hier geschilderten Krankheits¬ 
fällen bildet die Endarteriitis in den Gehirngefässen, welche von 
Heubner zuerst als charakteristisch für Hirnsyphilis ange- 
spiochen wurde. In dem ersten Falle war dieser Process auf 
die Arteriae profundae cerebri beschränkt. In diesen Arterien 
jedoch, namentlich in ihren Anfangsstücken, war die Wand¬ 
verdickung weit gediehen. Ausser diesen Veränderungen fand 
sich ein Gumma im Pons Varoli und rechten Hinterschenkel. 
Die Herdsymptome standen während des Lebens im Vorder¬ 
gründe, und die Diagnose lautete auch auf einen Hirntumor. 
Wir vermutheten die luetische Natur des Tumors an den Exanthem¬ 
spuren, welche am Körper sichtbar waren. Zum Schlüsse ent¬ 
wickelte sich eine basilare Meningitis. 

In dem zweiten Falle war die Gefässerkrankung auf 
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beide Arteriae fossae Sylvii ausgebreitet. Eine Eolge der Circu- 
lationshemmung waren die Erweicbungsherde in dem rechten 
und linken Centrum semiovale und dem Nueleus lenticularis. 
Seit sechs Jahren waren bereits Kopfschmerz und Schwindel 
bei der Kranken bestanden, ohne dass man den Ernst der Hirn¬ 
erkrankung ahnen konnte. Da trat plötzlich ein apoplektiformer 
Insult ein; die Kranke stürzte bewusstlos zusammen und konnte 
die rechte obere und untere Extremität nicht mehr bewegen. 
Später trat plötzlich Lähmung der linken Extremitäten ein. Ob¬ 
gleich die Untersuchung der Kranken und die Anamnese nicht 
den geringsten Anhaltspunkt für die Annahme von Syphilis dar¬ 
boten, musste doch der eigenthümliche Verlauf des Processes 
auf die Vermuthung führen, dass Lues das ätiologische Moment 
desselben bilde. 

Am deutlichsten ausgesprochen waren die Symptome im 
dritten Palle. Fünf Monate vor ihrer Aufnahme in die Anstalt 
wurde die Kranke von einem apoplektischen Insult betroffen, 
dessen Consequenzen sich allmälig zurückbildeten. Während 
des Spitalsaufenthaltes kam es zu einem zweiten Anfalle, dem 
sie auch erlag. Bei dem Umstande, dass keine Herz- oder Ge- 
fässerkrankung nachgewiesen werden konnte, dass man noch 
deutliche Pigmentflechten am Körper fand, musste man an eine 
Gefässerkrankung im Gehirne denken, deren Ursprung auf Sy¬ 
philis zurückzuführen war. Die Obduetion rechtfertigte diese 
Annahme; man fand in beiden Art. fossae Sylvii starke Ver¬ 
engerung des Gefässlumens, durch Neubildung jungen Binde¬ 
gewebes bedingt. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 28. November 1884. 

Vorsitzender: Professor H. Nothnagel. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Kundrat hielt seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
Gastro-Enteritis favosa, den wir an anderer Stelle unserer 
heutigen Nummer veröffentlichen. Die lebhafte Discussion, die, sich 
an den Vortrag knüpfte, lassen wir hier in ausführlicher Weise folgen. 

Prof. Kaposi betont vorerst die ausserordentliche Verbreitung 
des Favus, der fast alle Stellen der Körper Oberfläche des Kranken 
ergriffen hatte. Allein wie sehr der Kranke in Favus förmlich gehüllt 
war, erhellt daraus, dass Assistent Dr. Riehl im Stande war, in 
der zwischen den einzelnen Favus-Scutulis befindlichen Epidermis 
Favus nachzuweisen, ein Umstand, der die Vorstellung von freiem 
Favus noch mehr erweitert. Das zweite interessante Moment in dem 
besprochenen Falle war das Vorkommen des Favus im Magen, und 
muss Redner ganz und gar der Meinung Prof. K u n d r a t’s zu¬ 
stimmen, dass der Favus die Ursache der Veränderungen im Magen 
und Darmcanale gewesen ist. Schon während des Aufenthaltes des 
Kranken an der Klinik Kap o s i waren die fortwährenden und un¬ 
stillbaren Diarrhöen, an denen der Kranke gelitten hatte, im hohen 
Grade auffallend, und dies noch mehr dadurch, dass dabei der Kranke 
niemals fieberte und jede medicamentöse Behandlung dieser Diarrhöen 
sich als völlig unwirksam erwies. Der Kranke wurde später wegen 
eines phlegmonösen Processes auf die Klinik D i 11 e 1 transferirt, 
auch dort hielten die Diarrhöen unverändert an. Redner war daher 
sehr gespannt, welchen Aufschluss die Obduetion bezüglich der 
Diarrhöen geben werde. Die Idee, dass auch im Magen Favus vor¬ 
handen sei, habe ihn niemals verlassen, und er habe sich wiederholt 
in diesem Sinne geäussert. Doch wer kannte Favus im Magen? 
Prof. Kundrat ist geneigt, die Defecte im Magen und Darme 
als die Wirkung des Favuspilzes anznnehmen, da die Anordnung und 
anatomische Localisation dieser Defecte nicht mit der Art und Weise 
der Localisation übereinstimmt, die wir sonst bei Geschwürsprocessen 
im Magen und Darme zu finden pflegen. Kaposi stimmt diesfalls 
mit K u n d r a t vollkommen überein. 

Es wäre sehr erwünscht, in dieser Richtung weitere Unter¬ 
suchungen zu pflegen. K. hat sich auch an Prof. C z o k o r um 
Auskunft darüber gewendet, ob ähnliche Processe vielleicht bei Thieren 
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Katzen und Ratten, die an Favus erkrankt sind? hiezu Gelegenheit 
bieten, um so die Vegetationsfähigkeit der höheren Schimmelpilze 
und ihre Bedeutung für die Entstehung parasitärer Krankheiten genauer 
zu studiren. . 

Docent Dr. Weichselbaum bemerkt, dass nach einer 
Beobachtung von Zenker der Soorpilz zu Metastasen im Gehirne 
Veranlassung gegeben habe, und dass in der Literatur Fälle ver¬ 
zeichnet sind —■ auch er hatte Gelegenheit, einen solchen zu beob¬ 
achten — bei denen Aspergillusarten in inneren Organen gefunden 
wurden. Die Autoren, die über diese Fälle berichteten, und auch 
Redner neigten zu der Annahme, dass der Aspergillus erst secundär 
zu den Veränderungen, z. B. in der Lunge, hinzugetreten sei. Nach' 
dem nun in neuester Zeit Schütz im deutschen Reichs-Gesundheits¬ 
amte eine grosse Reihe von Untersuchungen über die Schimmelpilze 
gepflogen und nachgewiesen hat, dass durch dieselben bei Thieren 
bestimmte Erkrankungen hervorgerufen werden, glaubt W., dass in 
den angezogenen Fällen der Aspergilluspilz die Ursache des. krank¬ 
haften Processes gewesen sei. 

Hofrath Prof. v. Bamberger glaubt, dass bei diesem höchst 
merkwürdigen Falle die Beantwortung der Frage sehr erwünscht 
wäre, wieso es denn komme, dass bei der so grossen Häufigkeit der 
Favuserkrankung bisher nur in diesem einzigen Falle eine ähnliche 
Erkrankung im Magen gefunden wurde. Es sind diesfalls nur zwei 
Möglichkeiten vorhanden. Man müsste einmal annehmen, dass in der 
Regel überhaupt keine Einführung von Favus in den Magen statte 
findet, dies hält Redner für unwahrscheinlich; hei der reichlichen 
Production von Pilzen und bei dem Umstande, dass sich die Kranken 
kratzen und mit ihren Fingern den Mund berühren, muss man im 
Gegentheile eine derartige Einführung als ausserordentlich häufig an¬ 
nehmen. Warum ist es also nur in diesem Falle zu einer derartigen 
Wucherung im Magen und Darm gekommen? Wenn ich den Vor¬ 
tragenden recht verstanden habe, fährt Redner fort, so erblickt er 
eine Ursache hiefür in dem Mangel des sauren Magensaftes in Folge 
der Erkrankung des Magens (Prof. Kundrat: Es war ein schwerer 
chronischer Katai*rh des ganzen Duodenum, Jejunum und Ileum vor?- 
handen !). Ich erblicke das wichtigste Moment in der . anatomischen 
Erkrankung der Magen- und Darmschleimhaut,* der saure Magensaft 
ist nicht im Stande, die Entwicklung der Pilze wesentlich zu hindern; 
wir wissen ja, dass andere Pilze, der Hefe-, Gährungs- und Sarcine- 
pilz, bei intensivem sauren Magensafte ganz gewöhnlich Vorkommen. 
Ich zweifle nun nicht, dass der saure Magensaft die Entwicklung des 
FavuSpilzes hindern kann, jedenfalls wäre es aber interessant zu er¬ 
proben, ob die Pilze in sauren Flüssigkeiten gedeihen oder nicht. 
Ich halte es für wahrscheinlich, dass die Ursache des Processes im 
Magen der heftige Katarrh gewesen ist, indem in Folge der Uneben¬ 
heiten und Wucherungen auf der Schleimhaut das Haftenbleiben des 
Pilzes begünstigt wurde, während derselbe an einer normalen Schleim¬ 
bant nicht haftet, sondern, in den Magen und Darm gelangt, wieder 
abgeht. Ueber das Verhalten dieser Pilze in sauren und alkalischen 
Flüssigkeiten wären übrigens noch Versuche anzustellen. 

Prof. Ludwig: Wenn wir uns mittelst Salzsäure einen künst¬ 
lichen Magensaft bereiten und die Flüssigkeit dann längere Zeit 
stehen lasseD, sehen wir sie mit einer fingerdicken Pilzschichte belegt; 
ich glaube also, dass eine verdünnte Salzsäure die Entwicklung des 
Pilzes nicht hindern wird. 

Docent Dr. Weichselbau m: Ich glaube, dass heute 
darüber, ob Schimmelpilze in sauren Flüssigkeiten gedeihen, nicht 
der geringste Zweifel besteht. Dieselben gelangen nur in sauren 
Flüssigkeiten zur Entwicklung, während Spaltpilze nur in alkalischen 
Flüssigkeiten fortkommen. 

Hofrath Prof. v. Bamberger: Es wäre nur die Frage zu 
beantworten, ob sich der Favuspilz geradeso wie die gewöhnlichen 
Schimmelpilze verhält. 

Docent Dr. Weichselbaum: Diese Eigenschaft gehört immer 
der ganzen Gruppe an. 

Prof. Kaposi: Diese allgemeinen Bemerkungen des Herrn 
Docenten Dr. Weichselbaum erheischen eine kleine Restriction 
gerade rücksichtlich jener Pilze, welche Dermatomykosen erzeugen. 
Diese Pilze sind botanisch von einander nicht zu unterscheiden, und 
die hervorragendsten Botaniker haben erklärt, einen Unterschied nicht 
aufstellen zu können; sie sind eben Mycelien und Gonidien, und diese 
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vorkämen, jedoch eine negative Antwort ei*häiteu> An Thieren liessen 
sich diese Verhältnisse vielleicht verfolgen, und insbesondere dürften 


1548 



1084. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 49. 


sehen sieh hei allen Pilzen gleich. Aber die Yegetationsverhältnisse 
dieser Pilze kennen wir, soweit sie nns im klinischen Verhalten der 
durch sie bedingten Processe vorliegen, und da gibt es ganz colossale 
Unterschiede. Gerade bei Herpes tonsurans und bei Favus tritt dies 
ganz besonders zu Tage. Bei Herpes tonsurans und bei all’ seinen 
Formen wird es Niemandem gelingen, den Pilz zu finden, der nicht 
die Epidermis abträgt. Und wie ansteckend ist der Herpes tonsurans ? 
In einer Schule, in einer Familie erkranken immer sofort mehrere In¬ 
dividuen, wenn eines an Herpes tonsurans leidet. Ganz anders ver¬ 
hält sich die Sache beim Favus. Da können wir den Pilz geradezu 
mit der vollen Hand greifen, die Favusmassen liegen so da, dass wir 
sie wie Mörtel herunternehmen können. Ein Favuskranker trägt oft 
25 Jahre seinen Favus, er kratzt sich sehr häufig, und wie selten 
finden wir Favus an den Nägeln, wie ausserordentlich selten an den 
nicht behaarten Körperstellen? Und erst die Pityriasis versicolor! Da 
liegt der Pilz so oberflächlich, dass man mit dem Fingernagel nur 
ein kleines Schüppchen herabzunehmeu und unter das Mikroskop zu 
legen braucht, um massenhaft den Pilz zu sehen. Wann haben wir 
je von einer Uebertragung desselben von einem Menschen auf den 
anderen, von einer Ehehälfte auf die andere, von einem endemischen 
Vorkommen der Pityriasis versicolor gehört? Schon die französi¬ 
schen Dermatologen haben darauf hingewiesen, dass der Favuspilz 
dort gedeiht, wo er einen prädisponirten Boden findet, so bei ka- 
chektischen Individuen, und ich glaube, dass er ganz eigenthümliche 
Vegetationsbedingungen hat. So müssen wir auch in diesem Falle die 
Sache auffassen und annehmen, dass die colossale Entwicklung des 
Pilzes darum platzgreifen konnte, weil derselbe einen ganz speziellen 
und für seine Entwicklung besonders günstigen Boden gefunden hat. 

Prof. Mauthner erwähnt, dass in den Thränencanälen Schimmel¬ 
pilze in grosser Menge gefunden werden, ohne dass sie eine wesent¬ 
liche Eeaction hervorrufen, und theilt weiter mit, dass Leber einen 
Fall von schwerer Keratitis beschrieben habe, der offenbar durch eine 
colossale Ansammlung von Schimmelpilzen hervorgerufen wurde; es 
sei kaum anzunehmen, dass die Keratitis aus einer anderen Ursache 
entstanden sei und die Pilze sich nur zufällig entwickelt hätten. Auch er 
ist geneigt, der Ansicht Kundrat’s beizupflichten, dass der Favus¬ 
pilz die schwere Erkrankung im Magen hervorgerufen habe. 

Prof. Gruben Im äusseren Gehörgange und am Trommelfelle 
werden sehr häufig Entzündungen beobachtet, die durch Schimmel¬ 
pilze hervorgerufen werden. Schon Virchow hat von einer Otitis 
parasitica gesprochen, und wurde diese Bezeichnung allgemein acceptirt. 
Die Bedingungen für die Entwicklung der Pilze sind hier besonders 
günstig, da dieselben längere Zeit ruhig an einem Orte haften können 
und die Epidermis grosse Neigung zur Abstossung zeigt. Am Ohre 
kommen an einem und demselben Individuum oft verschiedene Pilz¬ 
formen vor. Im letzten Fall, den G. gesehen, konnte Prof. Vogel in 
einem und demselben Präparate verschiedene Entwicklungsstufen von 
Aspergillus und Mucor mucedo nachweisen. Bei einem Kaninchen, das 
G. untersuchte, fand er das ganze Trommelfell durch eine eitrige 
Mittelohrentzündung zerstört, und im Exsudate fanden sich massen¬ 
hafte Aspergilluspilze, so dass man annehmen muss, dass der Asper¬ 
gilluspilz höchst wahrscheinlich auch beim Kaninchen eine Entzündung 
des Ohres hervorzurufen vermag. Es spricht auch für die Ansicht 
Kundra^t’s ein Befund, den Prof. Politzer an der Leiche zu 
machen Gelegenheit hatte; er fand nämlich, dass der Pilz sogar in 
die Substanz des Trommelfelles hineingewuchert war, was möglicher¬ 
weise dadurch begünstigt wurde, dass ein Theil des Trommelfelles 
vorher zerstört worden war. 

Suppl. Prof. Dr. v. Eeuss bemerkt entgegen der Angabe 
Prof. Mauthner’s, dass, soweit ihm bekannt ist, Schimmelpilze in 
den Thränenröhrchen bisher nicht gefunden wurden; es handle sich 
vielmehr immer um Spaltpilze, und zwar wurden dieselben als Lepthotrix 
buccalis angesprochen. 

Prof. K u n d r a t demonstrirt noch ein zweites seltenes Präparat, 
eine Nekrose des Felsenbeins betreffend, die bei einem 
Kranken gefunden wurde, der an der Klinik G r u b e r an einem 
Abscess im Kleinhirn verstorben war. An dem Felsenbeine findet 
sich das Labyrinth und die Schnecke sammt der Umrandung des 
Meatus auditorius internus sklerosirt, fahlgelb, vom übrigen Knochen 
durch eine eiternde Demarcationsfurche bis auf eine kleine Stelle 
gegen die Spitze der Felsenbeinpyramide zu vollständig abgegrenzt. Der 
übrige Theil des Schläfebeines ist sklerosirt, vor und über dem Processus 


mastoideus befindet sich eine Trepanationslücke, die trichterförmig sich 
verengernd in eine kleine mit Eiter erfüllte Höhle führt, welche an 
der vorderen Peripherie das nekrotische Stück umfasst und durch 
das runde Fenster mit der Paukenhöhle communicirt. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass eine solche einfache 
Nekrose des Felsenbeines, wie er schon anlässlich des von Prof. G r u b e r 
in der letzten Sitzung der Gesellschaft mitgetheilten Falles bemerkte, 
zu den grössten Seltenheiten gehört und dies namentlich am Sections- 
tische; eine Abstossung von kleineren nekrotischen Stücken, der 
nekrotisirten Schnecke und des Labyrinthes, sind schon einige Male 
am Lebenden beobachtet worden. 

Nach den Veränderungen am gesammten Schläfebein und nach 
der beträchtlichen Skierosirung spricht sich der Vortragende dahin 
aus, dass die Nekrose keine primäre, sondern eine secundäre sei, auf¬ 
getreten nach einem vorausgegangenen diffusen Entzündungsprocesse 
am Knochen, welch’ letzterer wohl durch die seit frühester Jugend 
bestehende Mittelohrentzündung hervorgerufen wurde. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 1. December 1884. 

Vorsitzender: Professor Eeder. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Docent Dr. v. Jaksch hält seinen angekündigten Vortrag: 

„Ueher klinische Harnuntersuchung.“ 

1. Nachweis von Eiweiss im Harne. Der Vortragende 
weist zunächst nach, dass es relativ leicht gelingt, durch entsprechende 
Anwendung der Kochprobe (Kochprobe und Salpetersäurezusatz), weiter¬ 
hin durch Essigsäure und Ferrocyankalium, sowie durch die Biuret- 
probe in der Mehrzahl der Fälle die den Arzt interessirenden Eiweiss¬ 
körper als Serumalbumin, Pepton und Propepton von einander zu 
unterscheiden. Er bespricht die Wichtigkeit, auch Spuren von Serum¬ 
albumin im Harne nachzuweisen, in Eücksicht auf die Differential- 
Diagnose zwischen idiopathischer Herzhypertrophie und jener Form von 
Hypertrophie des Herzens, welche von Erkrankungen der Niere ab¬ 
hängig ist. Der Propeptonurie vindicirt er vorläufig nur eine geringe 
Bedeutung, desto wichtiger ist nach seiner Ansicht die Lehre von der 
Peptonurie. Nachdem er ein kurzes Eesume über den jetzigen physiolo¬ 
gischen Stand der Frage unter Hinweis auf die Arbeiten von Hof¬ 
meister gegeben hatte, betont der Vortragende die Wichtigkeit der 
Peptonurie in klinischer Hinsicht, erörtert die bis jetzt bekannt ge¬ 
wordenen verschiedenen Formen derselben, als die pyogene, hämatogene, 
enterogene und puerperale Form, und führt dann an der Hand einzelner 
Beobachtungen, die er selbst an der Klinik Nothnagel zu machen Ge¬ 
legenheit hatte, aus, wie wichtig für einzelne Fälle der Nachweis von Pep¬ 
ton im Harne ist. Er erwähnt unter Anderem eines Falles, bei dem nach 
dem klinischen Verlaufe an einen septischen Process gedacht werden 
musste; der Vortragende untersuchte wiederholt den Harn, fand aber 
niemals Pepton darin und schloss deshalb mit Bestimmtheit die An¬ 
wesenheit eines grösseren Eiterherdes aus. Die Sectiou ergab denn 
auch, dass es sich um eine allgemeine Sarkomatose gehandelt hatte, 
Eiterung war nirgends vorhanden. Der Vortragende weist ferner 
darauf hin, dass man die Peptonurie mit gutem Erfolge zur Differential- 
Diagnose zwischen Meningitis tuberculosa und Meningitis simplex ver- 
werthen könne, indem im ersteren Falle, wenn keine uleerösen Processe 
in den Lungen vorhanden sind, kein Pepton gefunden wird, während 
es sich in letzterem Falle in grösserer Menge vorfindet. 

2. Nachweis von Zucker im Harne: Nachdem der 
Vortragende die bis jetzt üblichen Methoden der Zuckerbestimmung 
im Harne (Trommer, Moore, Böttger) besprochen und ihre 
Vor- und Nachtheile auseinandergesetzt hatte, kommt er zu dem 
Schlüsse, dass keine dieser Proben den strengen Anfordenungen zum 
exacten Nachweise des Zuckers im Harne genügt. Auch die optischen 
Proben kann er nicht empfehlen, deshalb, weil sie für geringe 
Mengen Zuckers zu unempfindlich sind, und weil ja weiterhin nicht 
jedem Arzte ein Polarimeter zur Verfügung steht. Der Vortragende 
bespricht nun die von Penzoldt angegebene Zuckerreaction mit 
Diazobenzolsulfosäure und Kalilauge und bestätigt im Allgemeinen 
die von Penzoldt gemachte Angabe. Doch kann er auch diese 
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Probe zur ausschliesslichen Anwendung als Reagens auf Zucker im 
Harne nicht empfehlen, erstens darum, weil eine Reihe von anderen 
Körpern, die im Harne Vorkommen, so Aceton und, wie der Vortra¬ 
gende fand, auch die Acetessigsäure, die gleiche Reaction geben und 
weil zweitens in drei Fällen, die der Vortragende untersuchte, und die 
alle sich als zuckerfrei erwiesen, die P e n z o 1 d t’sche Reaction ein- 
trat| beim positiven Ausfälle der übrigen Proben empfiehlt sie sich 
jedoch sehr wohl als weitere Bestätigung der Anwesenheit des Zuckers 
im Harne. Die Ausführung geschieht in folgender Weise; Diazobenzol- 
sulfosäure wird im Verhältnisse von 1: 6 mit Wasser gemischt, Kali¬ 
lauge zugesetzt und damit der auf Harn zu prüfende Zucker versetzt. 
Falls der Harn Zucker enthält, wird die Flüssigkeit bald roth, nach 
einer Viertelstunde dunkelroth gefärbt und intensiv getrübt. 

Im Anschlüsse daran theilt J. eine neue Reaction auf Zucker 
mit, die von Emil Fischer in Erlangen entdeckt wurde, und die 
darin besteht, dass der Zucker die Eigenschaft hat, mit Phenyl- 
hydracin eine krystallinische Verbindung zu geben. Er weist nach, 
dass diese Probe sehr wohl anwendbar ist, dass sie einen grossen 
Fortschritt in der Chemie des Harnes bedeutet, indem es durch 
dieselbe leicht gelingt, in einer wohl krystallisirten Verbindung 
den Zucker aus dem Harne zu fällen, und prognosticirt ihr 
eine ausgebreitete Verwendung am Krankenbette. Sie wird fol- 
gendermassen ausgeführt: 50 Kubikcentimeter des auf Zucker zu 
untersuchenden Harnes werden mit 10 Kubikcentimeter Wasser, 
das 1 Gr. salzsauies Phenylhydracin mehr 1*5 Gr. essigsaures Natron 
enthält, gemischt und am Wasserbade gekocht. Nach Verlauf einer 
halben Stunde entsteht bei Anwesenheit von wenig Zucker ein 
amorpher, beim Vorhandensein grosser Mengen von Zucker ein kry- 
stallinischer Niederschlag, der unter dem Mikroskope als aus gelben 
Nadeln bestehend sich erweist. Falls es in einem speciellen Falle 
nicht gelingt, in dieser Weise die wohl krystallisirten Phenylglucosazon- 
Krystalle nachzuweisen, empfiehlt es sich nach der Vorschrift von 
Emil Fischer, den Niederschlag aus Alkohol umzukrystallisiren, 
worauf dann meistens die schönen und äusserst charakteristischen 
Nadeln der obgenannten Verbindung in Erscheinung treten. 
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Vor TJebergang zur Tagesordnung demonstrirt Dr. Irsai einen 
Kranken, der an tuberculösen Geschwüren des Larynx, des Rachens 
und der Tonsillen leidet. Patient empfindet beim Schlingacte, beim 
Genüsse sowohl flüssiger als fester Substanzen solche Schmerzen, dass 
er lieber hungert und durstet, um nur nicht jene qualvollen Schmerzen 
zu erdulden ; er war deshalb auch in seinem Ernährungszustände so 
herabgekommen, dass er kaum mehr gehen konnte. Hier erwies sich 
die Anwendung des Cocain in lOpercentiger Lösung, mit der die 
kranken Theile bepinselt wurden, so wohlthätig, dass dessen Wirkung 
als lehensrettend bezeichnet werden kann. Nach Bepinselung der kranken 
Partien konnte Patient schon nach Stunde ohne jeden Schmerz 
Alles geniessen und selbst spirituöse Getränke, Wein, ja sogar Cognac 
zu sich nehmen; diese Wirkung des Cocain hielt noch vier Stunden 
nach der Bepinselung an. 

Dr. Dionysius S z a b 6 zeigt geburtshilfliche Zangen vor, die 
derart construirt sind, dass ihr Holzgriff von allen Seiten mit einer 
vernickelten Kupferhülse umgeben wird, damit jede Gefahr einer Sepsis 
verhütet werde, die bei den bisher in Gebrauch stehenden Instrumenten 
dadurch leichter eintreten konnte, weil der Griff aus Holz und nur 
au einer Seite mit einem Metall beleg versehen war. 

Dr. H u t i r a, Assistent am pathologisch-anatomischen Institute, 
zeigt mikroskopische Präparate von Commabacillen vor, die 
Dr. B a b e s von Cholerakranken aus Paris eingesendet hat. 

Hierauf folgte der für die Tagesordnung bestimmte Vortrag des 
Docenten Dr. Dollinger: Ueber die Behandlung der 
durch Caries der Lendenwirbeln entstandenen 
Psoaßabseesse nebst Vorstellung von zwei einschlägigen Krank* 


heitsfällen. Ein öjähriger Knabe hatte in der linken Lendengegend 
neben der Wirbelsäule eine Fistelöffnung und eine zweite vorne neben 
der linken Spina iliaca ant. sup.; aus beiden ragen federkieldioke 
Drainageröhren hervor. Der zweite demonstrirte Fall betrifft ein 
Mädchen, welches an den Lendenwirbeln einen kleinen Höcker und 
überdies einen grossen Unterleib hatte. Wenn man bei diesem Kinde 
neben der linken Crista ossis ilei palpirt, findet man die Fbssa iliaca 
durch einen grossen Abscess ausgefüllt. D. entwirft Vorerst eine 
historische Uebersicht über die gegen Wirbelcaries und gegen die 
durch sie bedingten theils localen, theils in Folge von Senkung ent= 
stehenden Congestionsabscesse eingeleiteten therapeutischen Masü 
nahmen. Gegen die Caries der Wirbelkörper, die meist auf scrophulöse 
und tuberculöse Constitution zurückzuführen ist, haben weder Re- 
sectionen, noch Einspritzungen verschiedener Flüssigkeiten (Jodtinctur 
etc.) sich wirksam erwiesen. Wenn einmal eine Verkrümmung der 
Wirbelsäule vorhanden ist, ist gegen dieselbe nichts mehr auszurichten, 
da sie aus dem Substanzverluste, den die Wirbel erleiden, hervor¬ 
geht, welchen Verlust man zu restituiren nicht iin Stande ist. Alles, 
was gegen dieses Leiden in Anwendung gezogen werden kann, reducirt 
sich auf die Behandlung der Senkungsabscesse; der Vortragende hat 
sich zum Gegenstand seiner diesfälligen therapeutischen Versuche die 
sogenannten Psoasabscesse gewählt, und über die hiebei erzielten 
Resultate will er hauptsächlich sprechen. 

Bei Behandlung der unter der Fascia iliaca fortkriechenden, den 
M. ileopsoas zumeist zerstörenden, und endlich unter dem P o u p a r t- 
schen Bande hervorbrechenden Abscesse hat mau in der vorantiseptischen 
Zeit mit deren Eröffnung bis zu dem Zeitpunkte gewartet, wo die¬ 
selben deutlich in der Inguinalgegend zu fühlen sind, wie dies zumeist 
heute noch der Fall ist. Aber nachdem B o u v i e r gezeigt hat, dass 
und wie man die Psoasabscesse erkennen kann, selbst wenn sie noch 
hoch oben sich befinden, findet es der Vortragende für angezeigt, die¬ 
selben so früh als möglich und so hoch als möglich zu eröffnen. 
Seine Methode besteht darin, dass er an dem Rande der Crista ossis 
ilei einschneidet, die Musculatur loslöst und extraperitoneal die Ab- 
scesshöhle zu eröffnen trachtet. Er versucht bei jeder Operation mit 
dem Finger innerhalb der Abscesshöhle so hoch als möglich zu ge¬ 
langen, um den betreffenden kranken Wirbel zu erreichen, doch 
ist ihm dies bis jetzt nicht gelungen. Er gelangte von der Abscess¬ 
höhle aus in einen engen Canal, von dem aus er weiter nicht vor- 
eindringen konnte. Nun spritzt er, da er die Auslöffelung der 
Abscesswunde für zu schmerzhaft und für die kindlichen Gewebe zu 
reizend hält, eine zweipereentige Chlorzinklösung ein und hat sich 
so überzeugt, dass eine solche concentrirte Lösung die sogenannte 
pyogene Membran des Abscesses in eine breiige Masse auflöst, die 
sich in Fetzen abstösst. Hierauf macht er noch eine Gegenöffnung in 
der Lumbalgegend der betreffenden Seite, und zwar schneidet er in den 
tieferen Theilen nicht mit dem Messer, da er einmal eine arterielle 
Blutung bekam, die er tamponiren musste, sondern geht mit einer 
dicken, zugespitzten Leitungssonde in die Tiefe, indem er die Gewebe 
mehr auf die Seite schiebt; sowohl au dieser als an der vorderen 
Oeffnung bringt er Drainageröhren an, die er so lange (auch bis zu 
einem Jahre) belässt, bis nur mehr zwei bis drei Tropfen Eiter ent¬ 
leert werden. Dann werden täglich Einspritzungen mit einpercentiger 
Chlorzinklösung und später erst mit Carbollösung vorgenommen. Das 
Fieber lässt gewöhnlich schon am nächsten Tage der Operation nach, 
bleibt nach zwei bis drei Tagen ganz aus. Der Appetit und die Er¬ 
nährung werden besser; nach einiger Zeit kann der oft anfangs 
ganz hinaufgezogene Schenkel gestreckt werden; endlich fangen die 
Kinder, die auf diese Weise gezwungen waren, Jahre lang im Bette 
zu liegen oder im besten Falle im Wagen herumgeführt werden 
mussten, mit angelegtem Mieder auch zu gehen an, wie dies au dem 
vorgestellten Knaben zu sehen ist. D. lässt dabei die Kranken fort¬ 
während liegen, da dies dem Fortschreiten der Ernährung; keinen Ein¬ 
trag thut. Er hat auf diese Weise bis jetzt sechs Fälle operirt und 
behandelt und in allen einen guten Erfolg erzielt. 

An der Discussion betheiligen sich Dr. B a k 6 und Dr. Krik; 
der Erstere erwähnt eines Falles von Psoasabscess bei einem 
18jährigen jungen Manne, der nicht bettlägerig war, und den er 4m 
letzten Sommer unter Assistenz des Dr. D o 11 i n g e r auf die ob+ 
genannte Weise, operxrte; der Kranke ist schon so weit geheilt, dass die 
Drainageröhren. bereits entfernt werden konnten.. 
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Therapeutica, 


Ueber Dünndarm-Pillen. 

(Keratinirte Pillen.) 

In dem Bestreben, eine Form medicamentöser Einverleibung zu 
finden, welche gestattet, das betreffende Medicament unversehrt 
den Magen passiren und erst im Dünndarm zur Wirkung 
kommen zu lassen, hatte Dr. Unna in Hamburg zuerst Versuche 
mit Pillen, die einen starken Ueberzug von Collodium erhielten, ange¬ 
stellt, dabei aber beobachtet, dass solche Pillen freilich wohl den 
Magen passiren, oft aber auch im Dünndarm nicht aufgelöst werden 
und dann unverdaut wieder abgehen. Auch das Ueberziehen mit Paraffin, 
Wachs, Talg, Cacaobutter etc. bewährte sich nicht, denn wenn der 
Bettüberzug dünn und leicht schmelzbar ist, so schmilzt er oft schon 
im Magen ab; ist er aber sehr hart und dick, so verdaut ihn meist 
auch der Dünndarm nicht. 

Vollständig dem Zweck entsprechend erwies sich ein Ueberzug 
der Pillen mit gereinigtem Hornstoff (Keratin) und nennt Dr. U. auf 
solche Weise hergestellte Pillen „keratinirte Pillen“ oder mit Bezug 
auf den von ihnen zu erfüllenden Zweck „Dünndarm-Pillen“. 

Der zum Ueberziehen der Pillen dienende gereinigte Horastoff, 
das Keratin, wird in der Weise bereitet (Portschr. d. M. Kr. 15), 
dass man den rohen, von Ochsen- und Büffelhorn in Form von Dreh¬ 
spänen bei den Drechslern abfallenden Hornstoff zuerst mittelst künst¬ 
lichen Magensaftes (mit Salzsäure angesäuertes Pepsin) behandelt, 
das Unverdaute durch wochenlange Maceration mit Ammoniakflüssig¬ 
keit allmälig löst und das Ammoniak bis auf Spuren wieder abdunstet. 
Man erhält so eine zum Ueberziehen von Pillen brauchbare gummi¬ 
artige Lösung, die beim völligen Austrocknen glasartige, hellgelbe bis 
gelbbraune Schüppchen gibt; löst man den mit Magensaft behandelten 
Hornstoff in verdünnter Essigsäure, so erhält man ein essigsaures 
Keratin, das ebenfalls zum Ueberziehen von Pillen benutzt werden 
kann und etwas weniger rasch eintrocknet wie die ammoniakalische 
Lösung. 

Was das Keratin so geschickt zu dem beabsichtigten Zwecke 
macht, ist, wie aus dem Vorstehenden ersichtlich, der Umstand, dass 
dasselbe absolut unlöslich im Magensafte wie überhaupt in allen 
Säuren, ausser Essig- und Citronensäure, dagegen leicht löslich im 
alkalischen Dünndarmsafte ist. Wo man also den Magen mit einem 
bestimmten Medicament zu verschonen wünscht und doch des Mittels 
selbst nicht entrathen kann, Fälle, in denen man bisher auf die An¬ 
wendung per clysma und auf die subcutane Injection angewiesen war, 
oder wo umgekehrt das Medicament vor dem Mageninhalte zu schützen 
ist, dann wird man sich mit grösstem Vortheil der mit Keratin über¬ 
zogenen Pillen bedienen können. Es eignen sich demnach für die 
Verabreichung in Form von Dünndarm-Pillen hauptsächlich solche 
Medicamente, welche bei längerer Darreichung die Schleimhaut des 
Magens reizen (Arsenik, Salicylsäure, alle Eisenpräparate, Phosphor etc.) 
oder welche die Verdauung im Magen schädigen, indem sie mit Pepsin 
und Peptonen unlösliche Niederschläge bilden (Tannin, Bleizucker, 
Höllenstein etc.), oder welche durch den Magensaft theils unwirksam, 
theils zersetzt werden (Alkalien, Seife, Höllenstein, Jodeisen etc.), 
oder welche man möglichst concentrirt in den Dünndarm gelangen 
lassen will, und unter diesen letzteren sind vorzugsweise alle Band¬ 
wurmmittel zu nennen, deren Terrain ja überhaupt erst im Dünn¬ 
darm beginnt und welche für diesen ebenso unschädlich wie für den 
Magen unbequem sind. 

Ueber die Bereitung der Pillen ist noch zu bemerken (Pharm. 
C.), dass es wichtig ist, die Feuchtigkeit von dem trockenen Pillen¬ 
inhalt abzuhalten, damit dieser nicht quelle und auf diese Weise 
mechanisch die Keratinhülle zerreisse und unbrauchbar mache. Dr. U. 
versuchte dies zuerst damit zu erreichen, dass er die Pillen vor dem 
Keratiniren mit einem ganz dünnen Collodiumüberzug versah, jetzt 
vermeidet er von vornherein alle Feuchtigkeit, indem er als Constituens 
für die Pillenmasse Fette benützt. Das Medicament wird mit Althäa- 
oder Lakritzenpulver oder Kohle und einigen Tropfen Mandelöl innig 
verrieben und dann mit dem geschmolzenen Fette (wozu sich am 
besten ein Gemisch von Talg und Cacaobutter eignet) zu einer Pillen¬ 
masse verarbeitet; die ausgerollten Pillen werden nun noch einmal 
mit Cacaobutter und dann ein- oder besser zwei- bis dreimal mit 
Keratinlösung überzogen und getrocknet. Für die Praxis genügt das 


bequemere, weil rascher verdunstende ammoniakalische Keratin, das 
essigsaure Keratin wird man verwenden müssen, wenn zu fürchten 
ist, dass die Spur Ammoniak von Einfluss auf das Medicament ist. 
Will man den fertigen Pillen eine Politur geben, so schüttelt man sie 
in der bekannten Weise mit Graphit. 


Ueber Dauerbäder. 

Professor B a e 1 z, der viele Jahre hindurch in Tokio in Japan 
lebte, bespricht mit Rücksicht auf die dortselbst angestellten Beob¬ 
achtungen die Frage der permanenten Thermalbäder, und es sind 
auch zunächst einige über die dortigen Bodenverhältnisse mitgetheilte 
Daten (B. kl. W. Nr. 48), welche uns veranlassen, aus seiner Dar¬ 
stellung das Folgende hervorzuheben. 

Beim Studium der neueren baineologischen Literatur, sagt der 
Verfasser, fällt unwillküilich der Gegensatz auf, in welchem die da¬ 
selbst gegebenen Vorschriften über die Dauer der Bäder zu den Ueber- 
lieferungen stehen, die uns vom Badeleben an berühmten Thermen 
aus früheren Jahrhunderten erhalten sind. Wir hören neuerdings, 
dass die Dauer eines Bades 10, 15, 20 Minuten betragen und jeden¬ 
falls eine Stunde nicht überschreiten soll. Solcher Bäder soll der 
Patient ein bis zwei täglich nehmen, und zwar gilt dies auch von den 
sogenannten indifferenten oder Akratothermen. 

Diesen Wässern gönnt man übrigens heutzutage selbst ihren 
auf relative Salzarmuth und milde Wirkung deutenden Namen nicht 
mehr, sondern man misst ihnen, allen bisherigen Erfahrungen zum 
Hohne, eine intensive Reizwirkung bei und möchte sie — auf einer 
etwas sonderbaren Etymologie fussend — Polykratothermen nennen, 
im Sinne von stark wirkend (Thilenius). Nach einer solchen Auf¬ 
fassung wäre allerdings langer mehrstündiger Aufenthalt in solchem 
Wasser nicht ohne Bedenken, und wenn die polykratische Theorie 
richtig ist, ist auch die oben angegebene Badedauer reichlich zuge- 
messen. 

Aber ist dem wirklich so ? Haben nicht Jahrhunderte lang in 
denselben Bädern Tausende von Kranken sich täglich viele Stunden 
aufgehalten, nicht blos ohne jegliche schädliche Wirkung, sondern 
mitthatsächlichem, offenbarem Vortheil? Verdanken nicht die meisten 
Wildbäder ihren Rnf gerade der Zeit, in welcher lange gebadet wurde? 
Und wenn im Mittelalter bei der über die Massen unbequemen, lang¬ 
samen und meist wegen Ueberfällen u. dgl. nicht ungefährlichen Reise¬ 
weise sich schwerkranke, schmerzgequälte Rheumatiker und Gelähmte 
in grosser Zahl entschlossen, abgelegene Gebirgsorte wegen ihrer 
Mineralquellen aufzusuchen, so müssen diese Bäder unbestreitbar grosse 
Wirkungen gehabt haben. . . . 

Die Trinkcuren sind in der denkbar raffinirtesten Weise ausge¬ 
bildet, die Badecuren sind gegen früher stark in den Hintergrund 
getreten. Ob mit Recht ? Dass einfache warme Wasserbäder erstaun¬ 
lich lange ertragen werden, ohne irgend welchen Schaden für die Ge¬ 
sundheit, hat H e b r a , allen theoretischen Bedenken und Anfech¬ 
tungen entgegen, siegreich bewiesen. Hebra war Praktiker, Em¬ 
piriker, und in Dingen, in denen sich die Theorien so schreiend wider¬ 
sprechen wie in der Hydrologie, hat in der That die Empirie ein 
grosses Wort mitzureden. Der Arzt braucht ja die Experimente nur 
selten seihst anzustellen, meist findet er sie fertig vor. Das Volk 
macht sie ohne Zuthun des Arztes, und er hat nur die Aufgabe, die 
günstigen und ungünstigen Factoren abzuwägen und das Resultat zu 
ziehen. Diese Methode gilt zwar bei vielen Aerzteu heutzutage für 
„unwissenschaftlich“, soll angeblich nicht „exact“ sein. Aber es ist 
nichtsdestoweniger eine Thatsache, dass die Medizin in vielen Fällen 
besser thäte, die Erfahrungen von Millionen zum Ausgangspunkt ihrer 
Untersuchungen zu nehmen, anstatt rein theoretisch oder vom che¬ 
mischen Laboratorium oder vom Viviseetionstisch aus Fragen ent¬ 
scheiden zu wollen, die auf diese Weise nie einer befriedigenden 
Lösung entgegengeführt werden können. Sie thäte besser, von der 
Erfahrung zu lernen, anstatt ihr nur soweit Berechtigung zuzuge¬ 
stehen, als sie zur Theorie passt. Theorien vergehen, Thatsachen be¬ 
stehen. 

Ein langjähriger Aufenthalt unter einem Volke, in dessen Leben 
die Bäder eine unvergleichlich grössere Rolle spielen, als bei irgend 
einer anderen Nation, und das Studium seiner Badegebräuche hat mir 
gezeigt, dass wir Europäer in dieser Hinsicht Manches lernen können. 
Vielleicht erinnert das heisse japanische Bad an die Badestuben des 
Mittelalters, und die Beschreibungen aus Wildbad, Baden i. d. Schweiz 
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tauchen auf, wenn man das Leben an heutigen japanischen Badeorten 
beobachtet. Der Japaner badet in indifferenten oder leicht salzigen 
Thermen von 42 bis 48 Grad Celsius bis zu 10 oder 15 Mal 
täglich (meist vier bis fünf Mal), wobei natürlich die hohe Wärme 
des Wassers ihm ein langes Verweilen nicht gestattet. Schädliche 
Wirkungen solcher Bäder beobachtet man fast nur bei Leuten mit 
Neigung zu Gefässzerreissung, sei es nun durch Atherom oder durch 
Zartheit der Lungencapillaren, sowie bei manchen Nervenkrankheiten. 
Ganz besonders interessant aber war mir ein kleines, primitives, tief 
in den Bergen der Provinz Djooshiu gelegenes Bad, namens Kawanaka. 
Es ist dies eine indifferente Therme von 36*2 Grad Celsius. Das 
Wasser ist, wie in andern solchen Bädern, ziemlich geschmacklos, ganz 
klar, und die Körpertheile nehmen darin die bekannte bläulichweisse 
oder fast schneeweisse Earbe an. Hier nun bleiben die Patienten 
tage- und wochenlang beiTag und beiNachtim 
Bade, das sie nur gelegentlich verlassen, um ihre Nothdurft zu ver¬ 
richten, oder auch, um sich ein wenig zu bewegen. Der Körper be¬ 
findet sich in halb liegender, halb sitzender oder sonst einer bequemen 
Sellung, der Hinterkopf und Nacken lehnen sich an den Band des 
hölzernen, allen Patienten gemeinsamen Badebeckens (es ist nicht sehr 
gross, etwa 2:5 Meter). Damit im Schlafe der Körper nicht an die 
Oberfläche kommt, legen sich die Badenden einen mehr oder weniger 
grossen Stein auf den Schoss. 

Der Besitzer des Bades, ein TOjähriger Greis, bringt fast den 
ganzen Winter im Wasser zu und fühlt sich so ohne Kleider und 
ohne Ofen behaglich und warm, während draussen der Schnee vier 
oder fünf Monate nicht schmilzt. Die Haut, namentlich an Händen 
und Füssen, wird bei langem Aufenthalt im Wasser runzlich und 
trüb, matt-weisslich oder gelblich, wie man es an den Händen von 
Wäscherinnen sieht, doch nicht in so hohem Grade als man erwarten 
sollte. Appetit und alle Functionen des Körpers leiden in keiner 
Weise. Die Blutwärme ist normal, der Puls nach längerem Aufenthalt 
im Wasser ebenso wie gewöhnlich. Irgend welche unangenehmen sub- 
jectiven Wirkungen werden nicht bemerkt, genauere Untersuchungen’ 
über den Stoffwechsel im Dauerbade, welche ich in diesem Sommer 
an Ort und Stelle vornehmen wollte, muss ich wegen baldiger Ab-, 
reise nach Europa auf ein oder zwei Jahre verschieben. Das aberj 
geht schon aus dem bisher Gesagten hervor, dass von einer „mächtig; 
reizenden“ polykratischen Wirkung lang dauernder Bäder nicht die 
Bede sein kann, und die an den Haaren herbeigezogenen elektrischen 
Eigenschaften derselben kann man ruhig ad acta legen. Ich selbst 
habe mich über zwei Stunden ununterbrochen im Bade von Kawanaka 
aufgehalten und habe keinerlei besonderen Einfluss, weder einen rei¬ 
zenden noch einen schwächenden gefühlt. 

Diese Erfahrungen legen den Gedanken nahe, europäische 
Thermen in gleicher Weise zu Dauerbädern zu benutzen. Wer jemals 
versucht hat, H e b r a’sche Bäder zu geben, der weiss, wie schwer 
und umständlich es ist, dieselben stets auf gleicher Wärme zu er¬ 
halten, und wie theuer sie zu stehen kommen. Andererseits haben 
wir in Deutschland zahlreiche Orte, an welchen ein dem in Kawanaka 
ganz ähnliches warmes Wasser Winter und Sommer in gleicher, für 
unsere Zwecke passender Temperatur, nämlich 1—2 Grad unter Blut¬ 
wärme, massenhaft aus der Erde strömt, aber den grössten Theil des 
Jahres über unbenützt abläuft. Solche für Dauerbäder geeignete Orte 
sind u. A. Wildbad, Teplitz, Bagatz, Pfäffers. 

Der Vorschlag des Verfassers geht also darauf hinaus, dass die 
Aerzte an solchen Badeorten versuchen sollen, rheumatische und 
sonstige Krankheiten des Bewegungsapparates, Verbrennungen, schlecht 
heilende torpide Wunden und Geschwüre, chronische Ekzeme, 
Pemphigus u. dgl. mit natürlichen Dauerbädern zu behandeln, wobei 
die Dauer natürlich je nach Bedürfniss vaviirt wird von mehreren 
Stunden im Tag bis zu Wochen. Grossen Erfolg verspreche er sich 
von der Verbindung von Kneten und Dauerbad bei Gelenkleiden und 
von Dauerbad und localer Behandlung bei manchen Hautkrankheiten. 
Ein ferneres dankbares Feld bieten Dauerbäder dem Gynäkologen bei 
chionischen Hyperämien und bei Exsudaten im Beekenraum. Inwie¬ 
weit Lähmungen und andere Nervenafifectionen beeinflusst werden, 
muss die Erfahrung lehren. 

Zur Sommerzeit, wenn die Bäder von Hilfesuchenden über¬ 
schwemmt sind, ist es natürlich zu theuer und überhaupt schwierig, 
Dauerbäder für Einzelne herzurichten, und es muss die Methode ganz 
ven selbst zur Einrichtung von Massenbädem führen, von denen 
jedoch stark eiternde oder sonst leicht Ekel erregende Patienten 


auszuschliessen sind; diese müssten in einem besonderen Becken baden. 
Anfangs wird Mancher den Gedanken abstossend finden, mit Anderen 
im selben Wasser zu baden, aber erstens wird das sich beständig er¬ 
neuernde Wasser nie schmutzig werden, und sodann ist bei der langen 
Dauer der Bäder Gesellschaft auch vom psychologischen Standpunkte 
aus einer — sit venia verbo — Wasserzelleneinzelhaft entschieden 
vorzuziehen. . . 

Bei den reichen Mitteln, über welche grosse Badeorte in 
Europa verfügen, können Dauerbäder mit allem möglichen Comfort 
ausgestattet werden. Die Patienten gewöhnen sich — beiläufig 
gesagt — an Dauerbäder ebenso wie an andere hydrologische Proceduren, 
die ja bekanntlich leicht zu einem förmlichen Fanatismus führen. 

Während für die indifferenten Thermen tagelange und längere 
Bäder ohne Bedenken empfohlen werden können, dürfte auch bei 
salinischen Bädern der Versuch lohnen, die Patienten länger im 
Wasser zu lassen, als es bisher Sitte ist. Für die indifferenten Bäder 
ist die beste Temperatur 36 Grad bis höchstens 37 Grad; bei 
salinischen Bädern sollte eine etwas niedere Wärme gewählt werden. 


Die Behandlung der Hämoptoe mit Plumbum aceticum. 

In dem Jahresberichte über das Bürgerspital zu Wagenau 
(D. med. Z.) berichtet Dr. Biedert, ein gebildeter und verlässlicher 
Beobachter, über eine Versuchsreihe, welche er mit dem Plumbum 
aceticum bei der Behandlung der Phthise angestellt hat, das Folgende: 
Das Blei wirkt nicht günstig gegenüber der Entwicklung des phthisi- 
schen Processes als solchen. Das einzige Symptom, das fast regel¬ 
mässig eine Besserung erfuhr, war die Menge des Auswurfs, der sich 
— und mit ihm die Basselgeräusche — in sechs Fällen, wo er stark 
war, auf die Hälfte bis ein Viertel verminderte. Diese Verminderung 
dürfte auf die contrahirende Wirkung des Bleis auf die kleinen Ar¬ 
terien zurückzuführen sein. Von demselben Umstand hängt wohl die 
viel kräftigere und wichtigere blutstillende Wirkung ab. Bei eilf 
Kranken mit bedeutendem oder hartnäckigem Blutspeien im Alter von 
15 bis 46 Jahren, wovon sieben an Phthise, zwei an chronischer, 
einer an acuter Pneumonie litten, zeigte sich die blutende Wirkung 
so regelmässig und prompt, dass B. nicht ansteht, das Plumb. acet. 
als das kräftigste und zuverlässigste Hämostaticum zu bezeichnen, das 
wir besitzen. Bei sieben dieser Kranken waren vorher die anderen ge¬ 
bräuchlichen Mittel, Eis, Secale-Infus, Ergotin-Injectionen, Säure, Alaun 
mit Narkoticis, ohne Erfolg angewandt, zum Theil hatte das Blut¬ 
speien schon lang angedauert, ehe das Plumb. acet. zur Verwendung 
kam, bei drei anderen wurde es sofort angewandt, und jedesmal hörte 
12 bis 18 bis 24 bis 36 Stunden nach Beginn seiner Anwendung der 
blutige Auswurf vollkommen auf. Aber energisch muss die Anwendung 
geschehen: drei bis zweistündlich 0*03 bis 0*05 Plumb. acet. bis zum 
Aufhören der Blutung, bei heftigem Hustenreiz [in Verbindung mit 
Opiaten. In dem eilften Fall blieb vierstündliche Verabreichung von 
0'05, die sich in anderen Fällen ausreichend erwiesen hatte, wirkungs¬ 
los, während dann zweistündliche Verabreichung sofortige Wirkung 
zeigte; nach vorheriger öfterer Wiederkehr der Blutung blieb das 
Blut nun dauernd gestillt, als noch einige Tage 0*03 Plumb. acet. 
erst zwei-, dann drei- und vierstündlich, dann drei- und zweimal am 
Tage fortgereicht wurde. Bei hartnäckig wiederkehrender Blutung ist 
dies längere Fortreichen in abnehmender Menge räthlich, sonst kann 
man ein bis zwei Tage nach Beendigung der Blutung aussetzen. In 
dem einen Fall von acuter croupöser Pneumonie mit massenhaftem 
starkblutigem Auswurf genügten zehn Dosen k 0*05, um den Aus¬ 
wurf in Jdassroth farbigen zu verwandeln. Eine ebenso sichere Wir¬ 
kung zeigte sich auf hartnäckige Nierenblutung bei Nephritis 
eines kleinen Jungen. 

Die Menge des angewandten Plumb. acet. schwankte zwischen 
0*5 und 5‘0 Gramm, ohne eine erhebliche üble Nebenwirkung; län¬ 
gere Bleikoliken hatte nur ein Phthisiker nach Verbrauch von circa 
7*0 Gramm bekommen. Es wird sich jedenfalls empfehlen, wenn wieder¬ 
holte Leibschmerzen zu dem grauen Zahnfleischrand hinzutreten, das 
Blei auszusetzen. Nach längerer Pause kann es im Bedürfnissfall mit 
Vorsicht wieder versucht werden. 
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Antipyrin im Kindesalter. 

Der bekannte Pädiater R. Dem me in Bern schliesst eine 
Abhandlung (Fortsch. der Medizin, Bd. H, Nr. 21) über die thera¬ 
peutische Anwendung des Antipyrins im Kindesalter mit folgenden 
Sätzen: 

Das Antipyrin ist, auch für das Eindesalter, als ein zuver¬ 
lässiges Anti pyreticum zu bezeichnen. Der durch dasselbe ver- 
anlasste, zuweilen selbst gegen 4‘0 Grad Celsius betragende Tem¬ 
peraturabfall kann sehr rasch (innerhalb einer Stunde) erfolgen, tritt 
jedoch gewöhnlich erst im Verlaufe mehrerer Stunden ein. Besonders 
charakteristisch für die Antipyrinwirkung ist, namentlich gegenüber 
derjenigen des Kairins, die längere, oft über 24 Stunden sich er¬ 
streckende Dauer der Apyrexie, sowie das nur sehr allmälig er¬ 
folgende Wiederansteigen der Temperatur. — Im Einklang mit dem 
Sinken der Temperatur, jedoch noch langsamer sich einstellend, findet 
eine meist während mehrerer Stunden anhaltende Abnahme der Fre¬ 
quenz der Herzcontractionen statt. Gleichzeitig hiemit tritt eine Zu¬ 
nahme der Spannung der Arterienwandung ein. Der Verlangsamung 
der Pulsfrequenz geht häufig eine nur kurze Zeit dauernde Zunahme 1 
derselben vorher (Uebereinstimmung mit den physiologischen Ver¬ 
suchen). — Beim Erysipel, sowie der acuten rheumatischen Gelenk¬ 
entzündung (Polyarthritis) erscheint, weitere controlirende Unter¬ 
suchungen Vorbehalten, die Antipyrinwirkung besonders prompt und 
den Krankheitspr ocess als solchen günstig beein¬ 
flussend, abkürzend. Bei der letzteren Erkrankung scheint die 
Wirkung de 3 Antipyrins derjenigen der Salicylsäure nahe zu kommen. 
— Bei schwerer diphtheritischer Infection ist, 


der hiebei drohenden Herzschwäche und nicht so seltenen myo- 
carditischen Schädigung des Herzmuskels wegen, von der Antipyrin- 
medication Abstand zu nehmen. Der Antipyringebrauch ver¬ 
bietet sich wohl ebenso bei sehr heruntergekommenen, eine aus¬ 
gesprochene Schwächung des Herzmuskels darbietenden Individuen. 
Sehr kräftige, bis zum Eintritt der febrilen Erkrankung gesunde In¬ 
dividuen vertragen dagegen verhältnissmässig grosse Gaben dieses 
Arzneikörpers ohne Nachtheil. 

Die in Fall 1 beobachtete, als Ausnahmeerscheinung zu be¬ 
zeichnende, übergrosse Empfindlichkeit des Individuums für die Anti¬ 
pyrinwirkung lässt eine sorgfältige Dosirung dieses Arzneikörpers und 
Ueberwachung seines Einflusses auf Temperatur und Puls, wenigstens 
für 'das Kindesalter als Nothwendigkeit erscheinen. 

Das Antipyrin wird sogar von den im Säuglingsalter stehenden 
Individuen gut vertragen und stört weder den Appetit, noch die Ver¬ 
dauung. Nur in seltenen Fällen tritt nach seiner Einverleibung wieder¬ 
holtes Erbrechen auf. Ohrensausen, Schwindel und Eingenommenheit 
des Kopfes, wie bei Chinin- und Salicylsäure-Anwendung, wurden, 
wenigstens nach Angabe der älteren Kinder, auf die Darreichung des 
Antipyrins nicht beobachtet. Der durch dasselbe bewirkte Temperatur¬ 
fall wird häufig, jedoch nicht regelmässig, von allgemeinen, selten 
profusem Schweissausbruch begleitet. Eine Zunahme der Diurese findet 
im weiteren Verlauf der Antipyrinmedication häufig statt. 

Verfasser schlug häufig eine absteigende Dosirung ein, so bei¬ 
spielsweise: erste Gabe 0*25, zweite 0-15, dritte 0*10, je ebenfalls 
mit ständigen Zwischenräumen verabreicht.^ 


Sir Spencer Wells. 

Das Wiederaufleben der Ovariotomie und 
ihr Einfluss auf die rnoderne Chirurgie. 


(Fortsetzung.) 

Durch sorgfältige Erwägung aller Gefahr quellen und all- 
mälige Verbesserungen in den praktischen Details wurde die 
Mortalität der Ovariotomie weniger excessiv, und bald fühlte man, 
dass die Sterblichkeit nach anderen chirurgischen Operationen 
sowohl in den Londoner und Provinzspitälern als in der Privat¬ 
praxis eine excessive sei und vermindert werden müsse. Es 
geschah erst mehrere Jahre, nachdem Southwood Smith, 
Edwin Madwick und William Farr den Versuch gemacht 
hatten, das englische Publicum von der Wichtigkeit hygienischen 
Wissens zu überzeugen, dass man auch ihren Einfluss in der 
Spitalspraxis oder im häuslichen Leben fühlte, und ich zweifle, 
ob die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf die Möglichkeit der 
Reducirung der Sterblichkeit bei grösseren Operationen im vollen 
Masse gelenkt wurde, bevor Sir James Paget bei der Ver¬ 
sammlung der „British Medical Association“ im Jahre 1862 in 
London seinen denkwürdigen Vortrag hielt, der sich über die 
grosse Gruppe jener Krankheiten verbreitet, die man unter dem 
Namen „Pyämie“ zusammenwirft. 

Zwei Jahre später sprach ich in der Versammlung zu 
Cambridge über denselben Gegenstand, und nach Hinweisung 
auf mehrere sanitäre Massnahmen lenkte ich die Aufmerksamkeit 
auf die Resultate der damals neuen Untersuchungen von D avaine 
und Pasteur und auf den Werth von P o 11 i’s Experimenten 
über die Verwendung der schwefeligen Säure und der Alkali- 
und Erdsulfite als Präventivmittel und Medieamente gegen die 
infectiösen und contagiösen Ursachen der excessiven Sterblichkeit 
nach Operationen. Wir standen beim Anbruche jener Phase der 
modernen Chirurgie, wo die sogenannten Gesetze der Hygiene 
im Laboratorium durch die physiologische Chemie und experi¬ 
mentelle Pathologie geprüft wurden, um dann von L i s t e r 
und seinen Nachfolgern als Basis ihres Vorgehens verwendet zu 
werden. 

Während dieser Periode von Thätigkeit und Eeaction auf 
dem Gebiete der Chirurgie des Bauches entwickelte sich gleich¬ 
zeitig die Literatur dieses Gegenstandes; sie erschien in allen 


möglichen Formen und von allen möglichen Seiten her. Die 
Namen von Männern, die seither berühmt wurden, erschienen 
mit ihren ersten Beiträgen. Abhandlungen und Berichte über 
einzelne Fälle las man reichlich in den Zeitungen; das Publicum 
wurde mit Broschüren überschüttet, und es wurden Bücher ver¬ 
öffentlicht, welche wenn auch mehr weniger unvollkommen, doch 
zeigten, wie rasch sich Material für die künftige Abfassung durch¬ 
gearbeiteter Abhandlungen ansammle. 

Eine Durchmusterung dessen, was in der englischen und 
auswärtigen Presse einige Jahre vor und nach dem Jahre 1865 
über die Frage der Ovariotomie erschienen ist, setzt uns ge- 
wissermassen in den Stand, die Grösse des Interesses, welches 
die Operation erweckte, den Wechsel der Ansichten über dieselbe 
und den durch sie erzielten Erfolg abzuschätzen, und wir können 
in den Berichten Schritt für Schritt die Anzeichen des immer 
mehr zunehmenden Eifers der Standesgenossen verfolgen, jede 
Gelegenheit zu ergreifen, um für die Menschheit alle jene 
Wohlthaten zu gewinnen, welche die Sache zu gewähren im 
Stande war. Was aber beim Durchlesen dieser Literatur am 
meisten in die Augen fällt, ist der Contrast in Ton und Tendenz 
gegen jenen, der vor der Wiederbelebung der Operation üblich 
war. Früher war Alles, was geschrieben wurde, skeptisch, specu- 
lativ oder gar abwehrend; die schwankende Erwartung war 
bescheiden in ihren Wünschen, schüchtern in ihren Entwürfen; 
für die Zukunft hatte man mehr Furcht als Hoffnung — die 
Zukunft kam und mit ihr die Wiederbelebung der Operation. 
Nun bekamen wir an die Stelle der vagen Vorhersagungen 
Hunter’s, der rührenden Ermahnungen Beli’s, der vorsichtigen 
Ermuthigungen BlundelTs, des passiven Geschehenlassens 
Astley Cooper’s, des gewissenhaften Fernehaltens von der 
Durchführung dessen, was so wünschenswerth erschien und 
gerade nicht unmöglich war, aus übergrosser Scheu vor der 
Heiligkeit des menschlichen Lebens, der pathetischen Klagen 
über ungestillte Leiden und unaufhaltbaren Tod und der ärztlichen 
Verzagtheit — anstatt alles dessen bekamen wir Berichte über Ver¬ 
vollkommnung, welche durch die Mannigfaltigkeit ihrer Quellen, 
ihre Zahl und den Charakter ihrer Autoren bewiesen, dass das 
Wiederaufleben der Ovariotomie gesichert sei. Gab es früher 
eine blosse Frage der Möglichkeit, so blieb jetzt nur die Frage 
der Verbesserung übrig, und die einfachen casuistischen Berichte 
machten den Discussionen über praktisches Detail von opera¬ 
tivem und therapeutischem Interesse Platz. Der vorsichtige oder 
conservative Ton dieser Discussionen war ein gutes Zeichen für 
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die ungeheure Grösse der Verbesserungen, die in den letzten 
20 Jahren eingeführt wurden, und die uns gegenwärtig nahezu 
einen sicheren Erfolg garantiren, wenn ein sorgfältiger Chirurg 
in einem günstigen Falle operirt. Man kann mit gutem Becht 
sagen, dass in allen diesen Publicationen der Wiederbelebungs¬ 
periode sich nichts Eitles, Prahlerisches oder Ueberhebendes 
vorfindet. Und hier darf ich mit dem Jahre 1865 meinen Bück- 
blick über das Wiederaufleben der Ovariotomie beenden — eine 
rasche Umwälzung in Meinung und Praxis in weniger als 
zehn Jahren. Das W r achsthum der Operation vor 1858 war, wie 
bei allen guten Dingen, nur ein langsames. Vor 100 Jahren 
war sie blos ein Keim, den man etwa in einer Vorlesung 
Hunter’s entdecken konnte; zehn Jahre später ein Samen, von 
der Hand Bell’s ausgestreut; in wenig mehr als einem weiteren 
Jahrzehnt spross sie in lebensvoller Wirklichkeit in Kentucky 
auf. Vor 60 Jahren wurde sie in das Land zurüekgebracht, wo 
sie ersonnen wurde, und nach weiteren 20 Jahren sehen wir sie 
im englischen Boden Wurzel schlagen, aber anfangs nur langsam 
wachsen und bis zum Jahre 1858 einen Anblick darbieten, als 
ob sie nichts mehr als eine verwelkende Frucht bleiben sollte. 
Aber im Jahre 1865 hatte sie bereits tief Wurzel gefasst, ihr 
Stamm stand aufrecht, und ihre Aeste waren weit und stark. 
Tausende elender Weiber wurden durch die Operation vom Tode 
gerettet, und alle künftigen Opfer des bis nun für unheilbar 
geltenden Leidens haben Trost, Hoffnung, ja die Gewissheit 
der Heilung erlangt. 

Und gehen wir zu den nächsten 20 Jahren — von 1865 
bis 1884 — so sehen wir mit Freude, wie in allen unseren 
hauptstädtischen und in den meisten Provinzspitälern und bei 
den vorzüglichsten Lehrern auf beiden Seiten des atlantischen 
Oceans die heutigen Studenten der Medizin von all 7 dem Guten, 
was bereits geleistet wurde, hören und mit eigenen Augen sehen 
können, auf welche Weise der Erfolg erzielt wird, um später 
möglicherweise durch die Feststellung einer neuen Thatsache 
oder durch die Erfindung einer neuen Methode unsere Macht 
über die Krankheit zu vermehren und unser Werk unseren Nach¬ 
folgern zu überliefern. 

Ich muss es Anderen überlassen, von unseren grossen 
Spitälern und wichtigen Lehranstalten zu sprechen; ich kann 
aber diesen Theil meines Vortrages nicht beenden, ohne ein 
Wort herzlicher Beglückwünschung für meine Nachfolger in 
dem kleinen Spitale hinzuzufügen, wo ich in 20 Jahren 
408 Fälle von Ovariotomie ausführte, trotzdem ich selten mehr 
als sechs bis acht Betten zu meiner Verfügung hatte, und wobei 
die Sterblichkeit successive in je fünfjährigen Perioden von eins 
zu drei auf eins zu vier bis fünf und in den letzten zwei Jahren 
auf eins zu zehn sich verminderte. In sieben Jahren, nämlich von 
1878 bis 1883 haben meine drei Nachfolger unter sieh 496 Fälle 
ausgeführt, und die Mortalität sank von eins zu fünf im 
Jahre 1878 auf eins zu achtzehn im Jahre 1883. Und die 
neueste Publication meines Collegen Doran vermehrt die Be¬ 
friedigung, welche ich darüber empfinde, dass mein operatives 
Werk in so wirkungsvoller Weise fortgesetzt wird. 

Indem ich nunmehr den Einfluss des Wiederauflebens der 
Ovariotomie auf die moderne Chirurgie betrachten will, stelle ich 
Paget’s Worte an die Spitze, „dass der wohlthätige Einfluss der¬ 
selben sich nicht auf den grösseren Erfolg der Ovariotomie be¬ 
schränkte, sondern sich auf jedes Feld der operativen Chirurgie 
erstreckte und auch fortwährend in der gesammten praktischen 
Chirurgie gefühlt werden wird.“ Und die Baschheit, mit welcher, 
um wieder mit Paget zu sprechen, „der Erfolg der Ovariotomie 
zu einer Ausdehnung des Gesammtgebietes der Peritoneal¬ 
chirurgie“ führte, ist nicht weniger bemerkenswerth als die 
Schnelligkeit, mit welcher die Ovariotomie in der guten Meinung 
der Standesgenossen sich befestigte. Natürlich genug, erstreckte 
sich die erste Verbreitung auf die Entfernung der Uterintumoren. 
Zuerst geschah dieses in Folge einer verfehlten Diagnose; vor 
Ablauf von mehreren Jahren aber geschah es absichtlich, zu¬ 
nächst freilich nur bei gestielten subperitonealen Neugebilden, 
später aber wurde auch unter sehr ungünstigen Bedingungen 
theilweise ein so günstiger Erfolg erzielt, dass er selbst Jene in 
Erstaunen setzte, die in einer langjährigen Praxis oft über ihre 
eigenen Erfolge zu staunen Gelegenheit hatten. In der ganzen 


Chirurgie kann nichts gleicherweise, ebenso dankbar als 
so staunenswerth kein als die Berichte über Keith’s spätere 
Entfernungen von Uterinmoren, die von seinem Sohne ge¬ 
sammelt und publieirt wurden. Sie allein würden schon fast die 
Sanetionirung eines Gesetzes rechtfertigen, dahin lautend, dass 
man keine Frau an einem gutartigen Gebärmuttergewächs sterben 
lassen dürfe, ohne einen Versuch gemacht zu haben, ihr durch 
eine Operation das Leben zu retten. Als die ersten Fälle vo& 
Köberle in der französischen Akademie von Boinet kritisirt 
wurden, warnte Bic h et die Versammlung vor der summarischen 
Verdammung einer Operation, die nicht mehr gefürchtet wurde 
als noch vor Kurzem die Ovariotomie; die Frage wurde seither 
durch die Erfahrung entschieden, und wenn nunmehr noch ein 
Wort der Warnung nöthig erscheint, so ist es blos die an die 
künftigen Chirurgen ergehende Lehre, dass sie nur dann auf 
Erfolg hoffen können, wenn sie sich für die Operation am Le¬ 
benden durch häufige Uebungen am Cadaver vorbereiten und den 
gewissenhaften Entschluss fassen, lieber über die wahre Wohl¬ 
fahrt des Patienten nachzudenken, als darüber, wie sie einerseits 
der Verantwortlichkeit aus weichen, andererseits ihren Buf ver¬ 
mehren können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Diejenigen Herren Prä rmmeranten, deren Abonnement 
Ende December erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. Jänner 1885 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

JPrünimievationspreise : Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wieset Medizinisches Blätter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 3. December 1884. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen 
Facultät hat sich in seiner Samstag den 29. November 1. J. 
abgehaltenen Sitzung mit der Besetzung der durch den Tod 
J ä g e r’s vacant gewordenen Lehrkanzel der Augenheilkunde 
beschäftigt, und, wie nicht anders zu erwarten war, primo loco 
für diese Stelle Prof. Ludwig Mauthner vorgeschlagen. In 
zweiter Beihe wird Prof. Sattler (Erlangen), tertio loco Prof. 
Fuchs (Lüttich) genannt. Dieses Votum des Professoren-Col- 
legiums kann mit aufrichtiger Befriedigung begrüsst werden, 
wenngleich auch wir es lieber gesehen hätten, wenn neben 
Mauthner in diesem Vorschläge auch der Name des trefflichen 
Innsbrucker Ophtalmologen, Prof. Schn ab el, nicht gefehlt hätte. 
Prof. Schnabel, der seit vielen Jahren an einer österreichischen 
Universität mit Auszeichnung wirkt, steht in scientificischer Be¬ 
ziehung den in zweiter und dritter Beihe genannten Herren 
keineswegs nach, überragt sie aber als Lehrer, wie auch im Col¬ 
legium ohne Widerspruch anerkannt wurde, in ganz unvergleich¬ 
licher Weise. Indess freuen wir uns des zunächst praktisch in 
Betracht kommenden Theiles der Abstimmung, der Nominirung 
Ludwig Mauthnör’s, an dem unsere Universität eine Kraft 
gewinnt, geeignet den Bubm der Facultät in der von ihm ver¬ 
tretenen Disciplin nicht nur zu erhalten, sondern durch neue, 
frische Impulse zu mehren. Denn, wenn wir von Leber in 
Göttingen absehen, gibt es auch in ganz Deutschland keinen 
Ophtalmologen, der Alles in Allem genommen, im Bange höher 
zu stellen wäre. Zu den von keiner Seite bestrittenen hervor¬ 
ragenden wissenschaftlichen Leistungen Mauthner’s kommt 
seine gleichfalls allgemein anerkannte Meisterschaft als Operateur, 
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seine fesselnde, anregende, fast möchten wir sagen, für den Gegen¬ 
stand haranguirende Vortragsweise, sein glänzendes schriftstelleri¬ 
sches Talent. Unter solchen Umständen, scheint es uns, müsste seine 
Acquisition für diesen Posten mit allen Mitteln angestrebt wer¬ 
den, auch wenn er unserem Lande und unserer Universität nicht 
schon angehörte, wenn er nicht schon seit 20 Jahren an öster¬ 
reichischen Universitäten docirte. Gegen dieses hehre Interesse 
der Sch;ule verdienen irgendwelche Rücksichten oder Empfind¬ 
lichkeiten kaum ernstliche Beachtung und Professor Nothnagel 
hat sieh neuerlich um die Facultät wohl verdient gemacht, in¬ 
dem er im Comit6 sowohl wie im Plenum des Collegiums, in 
ebenso unbefangener als objectiver Weise, geleitet allein von 
der Liebe zur Sache und mit den Argumenten, die ihm sein 
reiches Wissen an die Hand gab, den nun auch vom Collegium 
aceeptirten Standpunkt vertrat. Gewiss wird auch für die Un- 
terrichtsverwaltung kein anderes Moment als das Interesse der 
Schule massgebend sein. 

— Der merkwürdige Fall von Favus universalis, den 
Prof. Kaposi, wie wir seinerzeit berichteten, in der ersten 
diesjährigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vor stellte, 
sollte noch zu einer weiteren Ueberraschung Anlass geben. In 
der Sitzung der Gesellschaft vom 28. v. M. theilte nämlich 
Prof.Kundrat den Sectionsbefund dieses Mannes mit, der mittler¬ 
weile an der Klinik des Prof. Dittel einem phlegmonösen Pro- 
cesse erlag. Die Obduction ergab Favus im Magen, ein 
veritables Unicum, das in der gesammten Literatur nicht seines¬ 
gleichen hat. Wir veröffentlichen an anderer Stelle der vor¬ 
liegenden Nummer die interessanten Mittheilungen Kundrat’s 
aus der Feder des Verfassers selbst, während wir über die nicht 
minder interessante Debatte, die sich an den Vortrag knüpfte, 
in ausführlicher Weise an gewohnter Stelle referiren. 

— Der Kaiser hat den Assistenten an der Landes*Gebäranstalt 
in Czernowitz, Dr. Johann Ritter v. Wolezynski, zum Professor 
an der Hebammen-Lehranstalt in Czernowitz ernannt. 

— Dem Hof-Sanitätsrath Dr. Hermann Flamm wurde bei der 
über seine Bitte erfolgenden Versetzung in den Ruhestand in Aner¬ 
kennung seiner vieljährigen erspriesslichen Dienstleistung der Titel 
eines Hofrathes verliehen. 

— Oberstabsarzt Dr. v. Länyi, Leibchirurg, bisher Hof- und 
Gardearzt, tritt mit Beibehaltung seiner Stelle als Leibchirurg in den 
Activdienst der Armee, wodurch die Gardearztstelle bei der k. ung. 
Garde erledigt wird. 

— Die deutsche Physiologie hat zwei schwere Verluste erlitten. 
Am 18. November starb zu Königsberg Professor v. W i 11 i c h, am 
22. November zu Tübingen Professor K. Vierordt. Beide hatten 
sich erst vor Kurzem wegen Kränklichkeit von ihren Lehrämtern zu¬ 
rückgezogen, die nun durch Her man und Grutzner eingenommen 
werden. Die Forschungen beider Gelehrter betrafen hauptsächlich die 
Physiologie des Kreislaufes und der Athmung, und Vierordt zu¬ 
mal kann als der Begründer der Sphygmographie ungesehen werden. — 
In Leipzig starb am 27. November d. J. der Chemiker Professor 
Kolbe, der sich durch seine Leistungen auf dem Gebiete der orga¬ 
nischen Chemie einen Weltruf erwarb. Aerztlichen Kreisen trat er 
in den letzten Jahren durch seine Arbeiten über Salicylsäure näher 
und eine einschlägige Mittheilung haben auch diese Blätter aus seiner 
Feder veröffentlicht. 

— Die Cholera in Paris ist „officiell“ als erloschen erklärt. 
Die Zahl der Opfer, welche die Epidemie während ihrer kurzen Herr¬ 
schaft in der Seinestadt gefordert hat, kann, nach den divergirenden 
Angaben der verschiedenen behördlichen Organe, approximativ mit 900 
angenommen werden. Einer Zusammenstellung über die Cholera¬ 
epidemie in Neapel entnehmen wir die folgenden Daten: Die Epidemie 
hat am 19. August d. J. begonnen und war am 9. November er¬ 
loschen. An diesem Tage wurde die letzte Erkrankung gemeldet, 
während der letzte Todesfall am 10. November erfolgte. In Summa 
erkrankten in diesen 82 Tagen 12.563 Personen, von welchen 7.009 
starben. 

— Die Impfcommission, welche vor Kurzem in das deutsche 
Reichs-Gesundheitsamt einberufen wurde, und an welcher auch ent¬ 


schiedene Gegner der Impfung theilnahmen, hat ihre Arbeiten beendet 
und die Resultate derselben in Form einer Reihe von Beschlüssen 
und Entwürfen an den Bundesrath geleitet. Die „Beschlüsse, 
betreffend den physiologischen und pathologischen Stand der Impf¬ 
frage“ lauten: 

1. Das einmalige Ueberstehen der Pockenkrankheit verleiht mit 
seltenen Ausnahmen Schutz gegen ein nochmaliges Befallen werden von 
derselben. 

2. Die Impfung mit Vaccine ist im Stande, einen ähnlichen Schutz 
zu bewirken. 

3: Die Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes gegen Pocken 
schwankt innerhalb weiter Grenzen, beträgt aber im Durchschnitt zehn 
Jahre. 

4. Um einen ausreichenden Impfschutz zu erzielen, sind mindestens 
zwei gut entwickelte Impfpocken erforderlich. 

5. Es bedarf einer Wiedereinimpfung nach Ablauf von zehn Jahren 
nach der ersten Impfung. 

6 . Das Geimpftsein der Umgebung erhöht den relativen Schutz, 
welchen der Einzelne gegen die Pockenkrankheit erworben hat, und die 
Impfung gewährt demnach nicht nur einen individuellen, sondern auch 
einen allgemeinen Nutzen in Bezug auf Pockengefahr. 

7. Die Impfung kann unter Umständen mit Gefahr für den Impfling 
verbunden sein. Bei der Impfung mit Menschenlymphe ist die Gefahr von 
Syphili s, obwohl ausserordentlich gering, doch nicht gänzlich ausgeschlossen. 
Von anderen Impfschädigungen kommen nachweisbar nur accidentelle 
Wundkrankheiten vor. Alle diese Gefahren können durch sorgfältige Aus¬ 
führung der Impfung auf einen so geringen Umfang beschränkt werden, 
dass der Nutzen der Impfung den eventuellen Schaden derselben un¬ 
endlich überwiegt. 

8 . Seit Einführung der Impfung hat sich keine wissenschaftlich 
nachweisbare Zunahme bestimmter Krankheiten oder der Sterblichkeit im 
Allgemeinen geltend gemacht, was als eine Folge der Impfung anzu¬ 
sehen wäre. 

Ein folgender Beschluss behandelt die Einführung der Impfung mit 
Thierlymphe, welche allmälig durchzuführen ist, und zu welchem Zweck 
unter Zuhilfenahme der bisher gewonnenen Erfahrungen von Aerzten ge¬ 
leitete und entsprechend controlirte Anstalten zur Gewinnung von Thier- 
lymphe in einer dem voraussichtlichen Bedarf© entsprechenden Anzahl zu 
errichten sein werden. Weitere Vorlagen enthalten Entwürfe von Vor¬ 
schriften, welche von den Aerzten bei der Ausführung des Impfgeschäftes 
zu besorgen sind, von Verhaltungsvorschriften für die Angehörigen der 
Impflinge und von Vorschriften, welche von den Ortspolizeibehörden bei 
der Ausführung des Impfgeschäftes zu befolgen sind.. Ferner hat die 
Commission ausgearbeitet: Beschlüsse, betreffend die Sicherung einer zweck¬ 
mässigen Auswahl der Impfärzte, deren Bestallung darin der Staatsbehörde 
übertragen wird, welche auch die Remuneration der Impfärzte zu bestätigen 
hat; Beschlüsse, betreffend die technische Vorbildung der Aerzte für das 
Impfgeschäft; Beschlüsse, betreffend die Anordnung einer ständigen technischen 
Ueberwachung des Impfgeschäftes durch Medizinalbeamte, und endlich Be¬ 
schlüsse betreffs Herstellung einer Pocken Statistik, welche das Gesund¬ 
heitsamt mit dem ihm von den Medizinalbeamten im Zusammenwirken mit 
den Standesbeamten einzusendenden Material verfassen wird. 

— Der Unterrichtsmmister hat die Habilitinmg des Dr. Adolf 
Lorenz als Docent für Chirurgie au der Wiener Universität be¬ 
stätigt. 

— In Graz starb der Oberstabsarzt i. P. Dr. Heinrich Weise 
im 68. Lebensjahre. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Oflicierscorps. 

Verliehen: 

dem Stabsarzte Dr. Adolf Ressig. Chefarzt der 14. Inf.-Truppen- 
Div., in Anerkennung seiner vorzüglichen Dienstleistung das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens. 

Ängeordnet: 

die Uebersetzung des Regimentsarztes 2. Classe Dr. Franz Heinz 
vom beurlaubten Stande des königl. ungarischen Land weh r-Bat. Nr. 84 in 
den Activstand des k. k. Heeres, mit der Eintheilung zum Inf -Reg. Nr. 96. 
Der Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem Oberarzte in der Reserve: 

Dr. Josef Mandler, des Inf.-Reg. Nr. 1; 

dem Unterärzte in der Reserve: 

Johann Mayer, des Inf.-Reg. Nr. 54; 

Mit Wartegebühr wird als derzeit dienstuntauglich, unter Versetzung 
in den überzähligen Stand, beurlaubt: 

■der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Alois Junk, des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar (auf sechs Monate — 
Urlaubsort: Leitmeritz). 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Albert Fiatkowski, des Inf.-Reg. Nr. 40; 

„ Emil Demjanovics, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; 
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Dr. Johann Prus, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg; 

„ Ignaz Schaitter, des Uhl.-Reg. Nr. 4; 

„ Hugo Zwillinger, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

„ Stefan Marikovszky, des Inf.-Reg. Nr. 25; 

„ Aurel Sinkovits, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Joachim Prauendorfer, des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden — vorge¬ 
nannte Acht mit Belassung in ihrer dermaligen Eintbeilung; 

„ Emil Pesendorfer, des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Inf.-Reg. 
Nr. 14; 

„ Edmund Fuchs, des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, heim Garn.-Spit. Nr. 2 
in Wien; 

die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 

Di. Hubert Peters, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz; 

» Richard Würz, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz; 

„ Samuel Kräsa, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag — alle Drei mit Be¬ 
lassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

„ Theodor Blotnicki, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Uhl.- 
Reg. Nr. 11; 

Julius Mannaberg, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Garn.- 
Spit. Nr. 17 in Budapest; 

„ Wilhelm Pincherle, des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien, uud 

„ Josef Puskäs, des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 


sorgt. Hierauf reflectirende Herren Doctoren und Aerzte ^wollen sich wenden 
an die 

Marktgemeindevorstehung Haus. 

Die Stelle eines ärztlichen Directors des Bade-Etablissements 
in Levico kommt zur Besetzung. Die näheren Bedingungen werden Re- 
flectanten mitgetheilt. Meldungen bis Ende Februar 1885 an das 

Verwaltung s-Comitd. 

Bei der steiermärkischen'Statthalterei ist die Stelle eines Statt- 
haltereirathes und Landes-Sanitätsreferenten mit den systemmässigen 
Bezügen der VI. Rangsclasse in Erledigung gekommen. Bewerber haben 
ihre instruirten Gesuche, in welchen auch die allfällige Kenntniss der 
slovenischen Sprache darzuthun ist, wenn sie bereits im Staatsdienste stehen, 
im vorgeschriebenen Dienstwege, andernfalls aber im Wege der politischen 
Behörde ihres Aufenthaltsortes bis zum 6. December 1. J. einzubringen beim 
Statthalterei-Präsidium Graz. 

In Oberösterreich ist die Stelle eines nicht adjutirten Sanitäts¬ 
assistenten mit der Diensteszuweisung bei der k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft in Brannan a. I. erledigt. — Bewerber haben ihre mit den Nach¬ 
weisen der im § 7 der Ministerialverordnung vom 21. März 1873, Nr. 37 
R.-G.-Bl., bezeichneten akademischen Grade und einer nach Erlangung des 
Doctordiplomes vollstreckte.,, wenigstens einjährigen ärztlichen Verwendung 
in einem öffentlichen Krankenhause und dem Taufscheine belegten Gesuche 
bis 10. December 1884 einzureicben bei dem 

k. k. Statthalterei-Präsidium in Linz.' 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. St—r, k. k. Regiraentsarzt in Gr. K-a. 8 fl. pro 1885 
und 40 kr. für Nr. 5. 

Herrn Dr. A. G—1, Bezirksarzt in R—e. Herrn Dr. M—r in R—tz. 
Herrn Dr. L M., Physicus in K. Bestätigen den Empfang des Pränumerations¬ 
betrages pro 1885. 

Herrn Dr. L—r, k. k. Salinenarzt in G—n. Wir bitten um Ein¬ 
sendung des Berichtes. 


Abbazia 


Jede auf diesen klimatischen Curort bezügliche Auskunft ertheile i6h 
auf das Bereitwilligste. Dr. Albert Szemere, emer. kliu. Assistent 
■ uud Curarzt in Abbazia. Im Sommer in Szliäcs. 



stets frische Sendungen, sowiA 
Quellenproduote, k. k. Hof 
Mineralwasserniederlage, Wien 
L, Wildpretmarkt 5 und Bären 
Apotheke, I., Lugeck 3. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Priedor (Bahnstation in Bosnien mit 5000 Einwohnern) gelangt 
die Stelle eines Stadtarztes mit den Jahresbezügen von 800 Gulden zur 
Besetzung. Die Stelle wird nur einem graduirten Arzte verliehen, welcher 
eines slavischen Idioms und der deutschen Spreche mächtig ist. Gesuche 
bis 30. December 1. J. an das Bezirksamt Priedor. 

Zur Besetzung der Hausarztess teile (Secundararzt) beim Lemberger 
Israelitenspitale und Siecbenhause wird der Concurs ausgeschrieben 
300 Gulden an Gehalt, welcher eventuell bis zum Betrage von 500 Gulden 
erhöht werden wird, dann freie Wohnung im Spitalsgebäude, Beheizung 
und Beleuchtung. Die Stelle wird auf drei Jahre vergeben. Die Bewerber 
haben den erlangten Doccorgrad der Medizin und Chirurgie, resp. der ge¬ 
summten Heilkunde, sowie den ledigen Stand nachzuweisen. Gesuche bis 
Ende December an den ^ > - 

Vorstand der israelitischen Cultus gern ein de. 

Primär-Arztensstelle an einer chirurgischen Abtheilung des Press¬ 
burger Bandes-Krankenhauses. Gehalt 800 Gulden. Gesuche bis 15 De¬ 
cember 1884 an die Direction daselbst. 

An den Wohlthätigkeits-Anstalten in Klagenfurt ist eine Secundar- 
arztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 Gulden und 100 Gulden 
für die Apothekerarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf 
zwei Jahre rnd über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre 
in Erledigung gelangt. Doctoren der gesammten Heilkunde wollen ihre 
Gesuche bis längstens 12. December 1. J. überreichen an die 
Landes - WohIth ätigkeits-Anstalten-Direction Klagenfurt. 

In der Gemeinde Haidenschaft bei Görz ist die Gemeindearztes - 
stelle mit Ende December 1. J. zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 300 Gulden und für die Besorgung der Vieh- und Fleisch¬ 
beschau eine weitere Jabresentlohnung von 100 Gulden aus der Gemeinde- 
cassa mit freier Wohnung verbunden. Auskünfte ertheilt der Apotheker 
Michael Guglielmo daselbst. Gesunde pensionirte Militärärzte wären er¬ 
wünscht. Reflectauten wollen ihre Gesuche mit Nachweis, dass sie Aerzte 
der allgemeinen Heilkunde und der slavischen Sprache etwas mächtig sind 
bis Mitte December 1. J. richten an das ' 

Gemeindeamt Haidenschaft. 

Arztesstelle In der Gemeinde Klösterle an der Arlbergbahn¬ 
linie, rr"t dem Sitze im Dorfe Klösterle, eventuell auf Wunsch der Ge¬ 
meindevorstehung in Langen, ist zu besetzen. Mit derselben ist ver¬ 
bunden e ; n jährliches Wartgeld von 300 Gulden, freie Wohnung und freie 
Zustellung des Brennholzes; dagegen hat der Arzt ausser Haltung einer 
Hausapotheke keine Verpflichtung zu übernehmen. Gesuche, beziehungs¬ 
weise Anfragen wollen bis 10. December gerchtet werden an die 

Gemeinde Klösterle. 

Im Markte Hans im Oberennsthale ist die Arztesstelle erledigt. 
Mit derselben ist eine jährliche Remuneration pro 300 Gulden und die 
Ausübung der Todtenbecchau sowohl in der 2000 Einwohner zählenden 
Ortsgemeinde Hauu, wie auch in den zusammen 1000 Einwohner zählenden 
Gemeinden Aich und Gössenberg verbunden. Es ist auch die Apotheke 
selbst einzurichten, und für eine billige und angenehme Wohnung ist ge- 
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MT Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete A dminis tration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 


Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Tnchlaaben Kr. 7. 


1 


Kais, königl. cono. 


Halleiner 

Mutt erlaugen- 

Salz 

für Solen- und Mutterlaugenbäder 

im Haus© und zu jeder Jahreszeit. 


a/u.s der 3s. Saline zu Hallein. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird unter amtlicher Controle er¬ 
zeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. 
,DasHalleiner Mutterlaujjen-Salz wird empfohlen ,-ubd verordnet sei. 
1878 von den Herren Professoren C. v. Bräun, G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spaeth etc.; insbesondere gegen Frauenkrankheiten, als: 
Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösserungen der Gebärmutter 
und deren Folgen etc.; Kinderleiden, besonders ßhachitis und Scrophu- 
lose; Nervenleiden, viele Hautkrankheiten, Leiden der Schleim¬ 
häute etc. etc. 

Haupt-Depots 

Wien: Apotheker Raab, I., Lugeck und Wildpretmarkt; Budapest. 
H. Mattoni und Wille, sowie in allen Apotheken und Mlneral- 
waaser-Gesohäften Oesterreich-Ungarns. 

NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabrikanten 
Dootor Sedlltzky, k. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 1 Kilo 70 kr., 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 


RÜNCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1 . bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei 
Eczem, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affectionen des Nervensystemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal- 
katarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Beconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Caehexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in den Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, 1., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
1., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstrasse und Tuchlauben. 
Apothoke, I , Himmelpfortgasse 17. Apotheke, !., am Hof 6, S. Uugar, 
I.Jasomlrgottgasse 4. u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


Eisenmöbel-Fabrik 

▼on 

REICHARD & COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert Ar Spitäler praktische Betten, Nachttische und WBrterfaatenils, letzter« 
naoh Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Eudolf-Spitales. 

Illustrirte Prels-Couranta gratis and frone«. 


Darkauer Jod-Bromsalz 


und 

Jod-Bromwasser. 

Ee-u.g“xxlss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Pr. Billroth. 

Em.pfelxl-u.ng-. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ezsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. Ä. ChrobaTc. 

Eena.gr*xiss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Pr. Kaposi. 

Aerz tlicla.es 2je-o.gxxiss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacbitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Daikau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Pr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

Em.pfeixlTa.xi.gr. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der seeundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 

Eevugxxiss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Professor Dr. Stork. 

Exrxpfeln.l-a.xxgr. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Pr. Ferdinand Ritter v. Arlt f 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

23e*u.gfxxiss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge e-ehabt. 

Wien, am 1. Februar 1834. J ' 

Pr. Ferdinand von Artt jun., Augenarzt. 

Exxxpfelxl-ajn.gr. 

_ Bei chronischen Knochen- und Gelenksaffectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Pr. A. v. Frisch , 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspii.ale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 
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heransgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration“ fol¬ 
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demselben. Es bewährt sieh bei chronischen Affectionon, belebt die Zu» 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoife in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blache, Barth, Guercau de Musgy, 
Pidoux, Fauvel, Einpls. Danet, Bohert de Latonr, Bouchut, Piorry, Tardle, 
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sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
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Casuistische Mittheilungen. 

Von Primararzt Dr. L. O S E R in Wien. 

IV.*) 

Berstung eines Aorten-Aneurysma in den Oesophagus. 

Ignaz B., 53 Jahre alt, Agent aus Heu-Stupor, aufgenommen 
am 12. December 1874. 

Patient war durch längere Zeit auf der Abtheilung B. des 
Krankenhauses wegen chronischer Pneumonie behandelt und gebessert 
entlassen worden. Hach einiger Zeit kehrte er am 12. December wieder 
mit den Erscheinungen einer linksseitigen Pleuritis. Im Herzen war 
nichts Abnormes nachweisbar. Herzstoss zwischen der fünften und 
sechsten Rippe einwärts von der Mammillarliniö, nicht verstärkt. Ueber 
der Aorta ein systolisches, zuweilen metallisch klingendes Geräusch. 
Hach einem zwölftägigen Aufenthalte bekam der Kranke heftiges Erbrechen 
einer gallig gefärbten Flüssigkeit, das jedoch nach einigen Tagen 
wieder verschwand. Am 8. Jänner 1875 fühlte er einen heftigen 
Schmerz in der Brust und erbrach einigemal geringe Mengen einer 
blutigschleimigen Masse. Die Respiration wurde schnarchend, die 
Stimme klanglos. Der Kranke konnte nicht schlingen, die eingenom¬ 
mene Flüssigkeit regurgitirte. Bei der Untersuchung des Kehlkopfes 
sah man ausser einem zähen, schleimigen Beleg an der Kehlkopf- und 
Trachealschleimhaut nichts Abnormes. Patient starb noch in der darauf¬ 
folgenden Hacht. 

Der Obductionsbefund lautete: Körper mittelgross, ziem¬ 
lich kräftig, mässig genährt. In der Mund-, Rachenhöhle und Luft¬ 
röhre etwas blutig gefärbter Schleim. Im linken Brustraume ein halber 
Liter gelb-grünlicher Flüssigkeit. Die Pleura mit einer zarten Exsudat¬ 
schichte überkleidet. Im Herzbeutel einige Drachmen klaren Serums. 
Das Herz zusammengezogen, der linke Ventrikel etwas verdickt. Die 
Aorta um ein Geringes erweitert, mit Auflagerungen ausgekleidet. An der 
hinteren rechten Peripherie der absteigenden Brustaorta, etwas unter 
der Höhe der Theilung der Trachea, dieselbe über einer kreuzergrossen 
Lücke zu einem mit einem Halse aufsitzenden Aneurysma ausgebuchtet, das, 
fast vollständig von derben geschichteten Coagulis erfüllt, nach rechts 
hin an den Oesophagus drängt, in dessen Lumen es, dasselbe obtu- 
rirend, hineinragt. Die Wand des Oesophagus über der Kuppe des 
Aneurysma verdünnt, bräunlich-missfärbig, blutig imbibirt, vielfach 
auseinander gewichen. Das Zellgewebe um den Oesophagus bis in das 
Zwerchfell hinab, besonders aber nach aufwärts, ferner das Zellgewebe 
im Mediastinum rechts am Halse stark blutig suffundirt. 

* * 

* 

Wie das voranstehende Excerpt der Krankengeschichte lehrt, 
waren am Lebenden keinerlei Symptome bemerkt worden, die auf 
das Vorhandensein eines Aorten-Aneurysma schliessen liessen. Das 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Hr. 47, 49. 


über der Aorta hörbare systolische, zuweilen metallisch klingende 
Geräusch konnte auf einen Aufiagerungsprocess znrückgeführt 
werden. Das Herz erschien nicht vergrössert, und auch sonst 
waren weder objective noch snbjective Momente, welche an eine 
aneurysmatische Erweiterung der Aorta denken liessen. Während 
des zweimaligen ziemlich langen Aufenthaltes im Spitale hatte 
der Kranke auch keine Schlingbeschwerden. Die letzteren ent¬ 
wickelten sieh einige Stunden vor dem Tode. Der Kranke fühlte 
einen heftigen Schmerz in der Brust und konnte dann auch 
nicht die geringste Flüssigkeitsmenge in den Magen bringen, 
obgleich er Tags vorher noch ganz unbehindert seine Nahrung 
za sich nahm. Ich hatte mich damals gerade im Spitale viel¬ 
fach mit der mechanischen Behandlung der Magenkranken be¬ 
schäftigt, es wurde viel sondirt, und ein Nachbar des Kranken 
wurde täglich ausgehebert. Es lag daher sehr nahe, auch bei 
dem hier mitgetheilten Falle die Sonde anzuwenden und die 
Ursache des Schlinghindernisses aufzusuchen. Obgleich ich von 
meinen Secundarärzten hiezu geradezu aufgefordert wurde, 
unterliess ich es dennoch, und zwar in Erinnerung an einen Aus¬ 
spruch 0 p p o 1 z e Fs, welcher immer betonte, dass man bei 
Schlingbeschwerden, deren ätiologisches Moment unklar sei, 
niemals an die Möglichkeit eines Aorten-Aneurysma vergessen 
solle, dessen Erkenntniss zuweilen grossen Schwierigkeiten 
unterliege oder ganz unmöglich sei. Diese, ich möchte sagen, 
instinctive Vermuthung hat sich bei der Section als gerecht¬ 
fertigt herausgestellt. Es bestand ein Aorten-Aneurysma im ab¬ 
steigenden Theil, welches aber so aufsass, dass es keine 
physikalischen Symptome am Lebenden erzeugen konnte. Hätte 
ich damals, als die Schlingbeschwerden zuerst auffcraten, die 
Sonde in den Oesophagus eingeführt, so hätte ich sicher 
das der Perforation nahe Aneurysma angestochen, und eine 
letale Blutung wäre unmittelbar darauf erfolgt. Gerade 
dieser Fall war es, der in mir die Idee zur Reife brachte, solche 
Instrumente bei der mechanischen Behandlung in Anwendung 
zu bringen, durch welche selbst bei gefährlichen Complicationen 
von Seite des Gefässapparates in der Brusthöhle oder bei 
Abscessen der Speiseröhre u. s. w. keine Nachtheile durch die 
Sondirung hervorgerufen werden konnten. Bald nachher ging 
ich an die Versuche mit dem elastischen Schlauch, der nun viel¬ 
fach bei der mechanischen Magenbehandlung benützt wird. 


V. 

Perforation eines Schilddrüsen- Garcinoms in die Speiseröhre 
und Arrosion der linken Carotis. 

Lea P., 50 Jahre alt, Gastgeberin aus Lescknow in Galizien. 
Patientin gibt an, dass ihre Kropfgeschwulst erst vor vier 
Monaten entstanden, in den letzten zwei bis drei Monaten auffallend 
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rasch gewachsen sei, und sie dadurch schon seit zwei Monaten Respira- 
tions- und Schlingbeschwerden habe. 

Stat. praes.: 19. Jänner 1879. Patientin in ihrer Ernährung 
herabgekommen. Das Gesicht zeitweilig cyanotiscli, der Kopf nach 
rückwärts gehalten. Halsumfang 43 Centimeter. Der Tumor selbst sehr 
hart, kaum verschiebbar, nach oben bis zum Unterkiefer, nach unten 
unter das Sternum reichend, und nimmt derselbe, die Glandula thy- 
reoidea substituirend und ihre Gestalt nachahmend, die mittleren und 
seitlichen Partien des Halses ein; die Haut überall verschiebbar. 
Ueber den Lungen verschärftes Athmen und trockene Rasselgeräusche 
höibar. Herztöne rein. Unterleibsorgane normal. Es wurde Ungt. jodo- 
formii aufgelegt. 

2. Februar: Halsumfang 39 Centimeter. Athemnoth und 
Schlingbeschwerden geringer. Temperatur 38‘7. 

8. Februar: Temperatur 37*2. Hals umfang 36 Centimeter. 

9. Februar: Patientin athmet freier, ist bereits im Stande, 
festere Nahrungsmittel zu sich zu nehmen. Foetor ex ore. Temperatur 
37*2, Abends 38*6. Fahle Gesichtsfarbe. 

10. Februar: Um 10 Uhr Vormittags floss plötzlich arterielles 
Blut aus dem Munde. Schleimhäute sehr blass. Pupillen erweitert. 
Radialpuls anfangs nicht fühlbar, nach zwei Kampkerinjectionen sehr 
klein und äusserst frequent. Convulsionen und Eintritt des Todes 
nach circa zehn Minuten unter den Erscheinungen der acuten Anämie. 

Obductionsbefund: Der Körper klein, kräftig gebaut, mit 
reichlichem subcutanen Fettgewebe versehen, sehr blass, mit wenig 
ToJtenflecken rückwärts, das Haar grau, die Pupillen enge, gleich. 
Der Hals dick, sein Umfang in der Mitte gemessen = 36 Centimeter, 
an der linken Halsseite bläulich-grünliche Färbung. Thorax breit, 
Biustdrüsen schlaff. Unteileib wenig ausgedehnt; die Schilddrüse in 
ihrem mittleren Autheile und im linken Lappen vergrössert, der rechte 
Lappen coiloid degenerirt. von gewöhnlicher Grösse. Im Bereiche des 
intumescirten linken Lappens eine fast faustgrosse, viel Blut enthal¬ 
tende Jauchehöhle, in deren Wand Reste eines diesen Theil der Schild- 
diüse subbtituirenden medullären Neoplasma sich finden, welche After¬ 
masse die äussere Wand der Carotis com. sin. in der Mitte ihrer Länge 
an einer hanfkorngrossen Stelle arrodirt und sich auch auf die ver- 
giösserte mittlere Partie der Sehilddiüse erstreckt. Die Jauchehöhlo 
in dem linken Schilddrüsenlappen mittelst einer rundlichen drei Centi¬ 
meter weiten Oeffnung im Oesophagus, welche sechs Centimeter unter¬ 
halb des tiefsten Punktes des Aditus ad laryngem sich befindet, und 
mittelst einer zweiten darunter gelegenen bohnengrossen Lücke mit 
dem Oesophagusrohre in Communication. Der Oesophagus selbst er¬ 
weitert, in ihm, sowie im Magen reichliche Mengen flüssigen und 
locker coagulirten Blutes, auch im Jejunum und Ileurn etwas Blut. 

Im Kehlkopf Schleim. Die Lungen substanzarm, das Herz con¬ 
ti ahirt. Leber, Milz und Nieren blass, Harnblase wenig ausgedehnt. 
Der Uterus im hohen Grade bieorn. Vulva und Vagina weit. Die 
letztere nach acht Centimeter langem Verlaufe am oberen Ende voll¬ 
kommen blind. 

* * 

* 

Das rasche Wachsthum der Kropfgeschwulst, welche im 
Ganzen erst seit vier Monaten bestanden und erst in den 
letzten zwei bis drei Monaten rasch gewachsen sein soll, die 
Härte des Tumor, welcher ßespirations- und Schlingbeschwerden 
veranlasst e, und das kachektische Aussehen der Kranken Hessen 
die Diagnose auf eine carcinomatöse Degeneration der Schild¬ 
drüse stellen. Diese Diagnose wurde einigermassen durch die 
auffallende Thatsache erschüttert, dass die Schilddrüse nach 
Application von Unguentum jodoformii sich in kurzer Zeit wesent¬ 
lich verkleinerte. Der Halsnmfang war vom 19. Jänner bis 
2. Februar von 43 Centimeter auf 39 Centimeter gesunken und 
die Athem- und Schlingbeschwerden wesentlich geringer ge¬ 
worden. In weiteren sechs Tagen nahm der Halsnmfang wieder um 
drei Centimeter ab, und die Kranke konnte nun feste Substanzen 
unbehindert schlucken. Da trat plötzlich eine starke arterielle 
Blutung aus dem Munde und nach zehn Minuten in Folge 
des grossen Blutverlustes der Tod ein. Die Obduetion hat den 
rätbse)haften Verlauf aufgeklärt. Die Verkleinerung der Schild¬ 
drüse kam dadurch zu Stande, dass Theile der Carcinommassen 
in die Speiseröhre gelangt waien, mit welcher der verjauchende 
Tumor an zwei Stellen comrnunicirte. Die Perforation muss bald 
nach der Aufnahme im Krankenhause eingetreten sein, da die 
Verkleinerung der Schilddrüse, die wir auf Rechnung der an¬ 


gewandten Jodoformsalbe zu bringen willens waren, schon nach 
den ersten Tagen des Spitalaufenthalts constatirt Werden konnte. 
Die Arrosion der Carotis, aus welcher das Blut in den Oeso¬ 
phagus und in die Mundhöhle gelangte, bedingte den fast plötz¬ 
lichen Tod." 


VI. 

Echinococcus der Schilddrüse. 

Jacob K., 46 Jahre alt, aus Osor in Ungarn, Hausirer, kam am 
4. Juli 1873 zur Aufnahme. Der Kranke gab an, seit Jänner d. J. 
eine Geschwulst am Halse bemerkt zu haben. 

S t a t. p r a e s.: An der rechten vorderen Halsgegend eine gans¬ 
eigrosse Geschwulst, welche nicht schmerzhaft ist, deutliche Fluctuationen 
zeigt; dieselbe reicht nach abwärts bis unter das Schlüsselbein, nach 
aufwärts fingeibreit unterhalb dss Pomum Adami, nach innen deckt sie 
zum Theile die Trachea, nach aussen reicht sie bis zum mittleren 
Drittel der Clavicula. Der Musculus sternocleidomastoideus zieht über 
die Geschwulst hinweg und macht sie bei seinen Contractionen praller 
gespannt. Das Athmen ist durch die Geschwulst in keiner Weise 
beeinträchtigt, hingegen das Schlingen consistenterer Massen etwas 
erschwert. In den inneren Organen nichts Abnormes. Am 11. Juli 
wird die Operation von Prof. Salzer vorgenommen: Ein feiner Troicar 
wird an der Basis der Geschwulst eingeführt, muss aber durch einen 
dickeren ersetzt werden, da die Flüssigkeit durch die Canüle des 
erstereu sich nicht entleerte. 

Der Inhalt der Geschwulst war eine dem Eiter ähnliche, grau- 
weisse, dickflüssige, mit einer grossen Anzahl kleiner und grösserer 
Blasen untermengte Masse; die mikroskopische Untersuchung dieser 
Blasen erwies dieselben als Echinococcus blasen, in denen Hakenkränze 
enthalten waren. Durch die Geschwulst wird ein Drainrohr geführt 
und hiedurch dreimal täglich mit einer schwachen Carbollösung irrigirt. 

12. Juli. Rings um die Geschwulst zeigt sich eine erysipelatöse 
Rötke. Beim Irrigiren werden Echinococeusblasen herausgeschwemmt. 

14. Juli. Die Röthe ist ganz verschwunden. Die Schlingbeschwerden 
haben aufgekört. 

20. Juli. Es entleeren sich noch immer einzelne Blasen. 

30. Juli. In die Geschwulsthöhle wird eine schwache Jodlösung 
eingespritzt, worauf Patient ein heftiges Brennen durch mehrere Stunden 
fühlte. 

I. August. Wiederholte JodiDjection. 

II. August 1873. Die Geschwulst ist gänzlich geschwunden und 
Patient wird geheilt entlassen. 

* * 

* 

Echinoeoceen der Schilddrüse gehören nicht zu den häufigen 
Vorkommnissen. Gurlt*) führt sieben Fälle aus der Literatur 
an, von denen die meisten tödtlich verliefen. Ueber dieselben 
Fälle referirfc Lebert.**) Die Untersuchung vor der Operation 
ergab in unserem Falle keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme 
einer Echinococcuscyste. Es war deutliche Fluctuation, aber kein 
Hydatidenschwirren bemerkt worden. 


Ueber die Folgen subcutaner 

Sehädelfracturen in den ersten Lebensjahren. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Als Illustration hiefür mögen einige von den bereits ver¬ 
öffentlichten Fällen, die in der beiliegenden Tabelle eine Wieder¬ 
aufnahme gefunden haben, dienen und der hieher gehörige, noch 
nicht veröffentlichte Fall Erwähnung finden. Bei einem neun 
Monate alten Mädchen hatte der Spalt zwei Monate nach dem 
Falle schon die Breite von 4 Centimeter erreicht. Die Grenze, 
bis zu welcher sich die Schädelfissuren erweitern können, hängt, 
ausser von der Zeitdauer nach der Verletzung, auch von der 
Länge der Fissur und vom Alter des Kindes zur Zeit der Ver¬ 
letzung ab. In einem an Schuh’s Klinik beobachteten Falle 
betrug der Defect im 15. Lebensjahre % des Seitenwand- und 
einen Theil des Hinterhauptbeines; der Knabe war im dritten 


*) Gurlt. Ueber die Cystengesck Wülste des Halses. 1855. 
**) Lebert. Die Krankheiten der Schilddrüse. 1862. 
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' Lefej&nsjalire gefallen und : litt seitdem an Epilepsie. Der in 
meiner früheren Arbeit als sechster Fall, in der beiliegenden 
3 Tabelle als fünfter Fall angeführte Bardak Martin ist im 
sechsten Lebensmonate auf den Schädel gefallen and hierauf drei 
. Monate krank gelegen. Erst nach mehreren Jahren wurde an 
ihm eine weiche Stelle am Schädel bemerkt, wegen welcher er 
am Assentplatze als untauglich erklärt wurde. Im 25. Lebens¬ 
jahre erhielt er bei einer Eauferei einen Schlag, der ihn für | 


kurze Zeit bewusstlos machte, aber ohne weitere Folgen blieb. 
Drei Jahre später wurde er bei einer Eauferei abermals auf den 
Kopf geschlagen und blieb todt. Dr. Zencovich, k. k. Bezirksarzt 
in Sesana bei Triest, obducirte die Leiche und sandte Krankenge¬ 
schichte, Befund imd Präparat an weil. Prof. H e s c h 1, welcher das 
Präparat seinerzeit der Gesellschaft demonstrirte. Es findet sich 
I das linke Seitenwandbein gewölbter, verdickt, und an demselben eine 
| Lücke 9 Centimeter lang, 6 Centimeter breit, von ihr zieht je 


Ueber subcutane Schädelfissuren und die damit zusammenhängenden Schädellücken mit anlagerndem Gehirn und falschen Meningocelen. 

I, Schädellücken mit anlagerndem Gehirn. 


Nr.' 

. des Falles 

Jj Qi 
«§ § i 

des Traumas 

der 

Beobachtung 

i N 

des Spaltes oder der Lücke 

Symptome 

Therapie 

Verlauf 

NB. 

Quelle 

Beobachter 

p. 

Art ' 

Zeit 

Zeit 

Dauer 


Grösse 

Richtung | 

Ort 

Functionelle' 

Ohjective 




1 ■ 

Jahrbuch für 
Kinderheilk. 
N. F. XVIII. 
3. 367 u. f. 

Wein- 

lechner(an 

Scbuh’s 

Klinik) 

Knabe 

Fall 
auf den 
Boden 

3. J. 

15. J. 


l. ; 

Es fehlte il 3 
les Seiten¬ 
wandb. und 
ain Theil d. 

Hinter¬ 

hauptbeines 

1 

Seitenwand¬ 
bein u. Hinter¬ 
hauptsbein 

Epilept. ' 
Anfälle j 

Flache Vertiefg., 
gewulstete Bän¬ 
der, weich-elast., 
puls. Geschwulst. 
Keine sichtbare 
Barbe 




2 

ebendas. 

Wein- 

lechner 

Puchort 

Marie 

Fall v. 
Bett 

7. M. 

9. M. 


R. 

4 Ctm. br. 

V. d. Hinter¬ 
font. n. vorn 
u. unten geg. 
d.Jochbogen 

Seitenwand- 

bein 

6 Tage : 
bewnsst- 1 
los 

Pulsirende Ge¬ 
schwulst, 14 Ctm. 
Umfang, weich¬ 
elastisch 


gestorben 
an Variola 

Cranio- 

tabes 

, 3 

ebendas. 

derselbe 

Maly 

Adelheid 

Fall v. 
Arm 

4. M. 

17. M. 

4. J. 

L. 

2 Ctm. br. 
7 Ctm. lg. 

Von 

vorn innen 
nach hinten 
aussen 

Seitenwand¬ 

hein 

Erbrechen 

Gehirnpulsation, 
Aufwölbung des 
Seitenwandb. mit 
Mulde 


Nach 9 Mon- 
Otorrhöe. 
Nach 4 Jahr. 
Status id. 


X 

ebendas. 

derselbe 

Schönauer 

Jnlins 

? 

? 

5. J. 


L. 

1 Ctm. br. 
3 Ctm. lg. 

Von 

hinten innen 
nach vorn 
aussen 

Seitenwand- 

bein 


Fluct. und puls. 
Tumor. Seit fünf 
Wochen Hemi¬ 
plegie und Blind¬ 
heit 




5 

ebendas, 
als 7. Fall 

Zencowits 

und 

Heschl 

Bardak 

Martin 

Fall 

6. M. 

Post mortem 

28. Lebensjahr j 


L. 

6 Ctm. br. 
9 Ctm. lg. 


Seitenwand¬ 

bein 


Weiche Stelle im 
Leben. Eiförmige 
Lücke, Membran 
ausgekl. mit 
Osteophyten in 
ihr u. am Rande. 
Dura am Lücken¬ 
rand angewachs. 
Bluterguss zw. 
Schädeldecke u. 
Pia mitZerstörg. 
d. nachb.Gehirn- 
theiles 


gestorben 
durch 
Schlag auf 
den Kopf 


X 

ebendas, 
als 5. Fall 

Wein- 

lechner 

Skala 

Josef 

? 

? 

23. M. 


R, 

27 2 Ctm. 
br., 9 Ctm. 
lg.,i/ 2 Ctm. 
auf Rech¬ 
nung der 
Re¬ 
sorption 


Seitenwandb. 
ohne Ausweit. 
geheilteFissur 
mit Durariss, 
Fractur auch 
am anderen 
Seitenwandb. 


Hydrocephalus, 

I */, mannsfaust¬ 
grosse Geschw. 
Fluct*, Ivnochen- 
wall horizontale 
Furche. Untere 
kieher gehörige 1 
Partie kleiner,Pul¬ 
sation, ICnochen- 
spange u. -Spalt 

( so /ii Punct. 
der oberen 
Partie.) 
u ln 1375. 
Punction des 
unt. Theiles. 
Entl.v.70 Gr. 
cerebrosp- 
Flüssigkeit 
(Ludwig) 

gestorben 
in Folge 
d. zweiten 
Pnnction 
anEnceph. 
pnrul. 

A S® 

A. c 

__ «» d 

a 

5 g 0 ö 

tsa 3J= 

.2 0 

a ca 

0 0 2 

0 S-C 

■- :cS 

X 

Nicht 

publicirt 

derselbe 

K. 

Hugo 

Druck 

im. 

Bett 

3. M. 

27. J. 


L. 

2 Ctm. br. 
5-6 Ctm. 1. 

Convex 
nach vom 

Seitenwand¬ 

bein 

Fraisen 

durch 

4 Tage 

Knochenwall, 
innerh.desselben 
Vertiefung. 
Gehirnpulsation. 


gestorben 

an 

Bronchitis 

R. Stern f. 
Schädel- 
Im¬ 
pression 

8 

Archiv für 
Chirurgie 
XXXI. B. 

Wini- . 
warter 

H. S. 
Knabe 

Fall 

über 

die 

Treppe 

6. M. 

13. J. 


R. 

6 Ctm. br. 
14 Ctm. lg. 

Paral. mit 
der Pfeil¬ 
naht 

Seitenwand¬ 

bein 

Bewusst¬ 

losigkeit, 

Erbrechen 

Asymmetrie der 
Gesichtshälften, 
Verbild, des Cra- 
niums, verdickte, 
nach aussen um¬ 
geworfene Kno¬ 
chenränder be¬ 
grenzen die 4 bis 
5 Mm. tiefe pul- 
sirendo Mulde 



® ® ö 5 

3 A > 3 

> ^ S -° 

.3 c c '3 

oc-yjij 

u _or>~ 

§4 a 1 
a -2 jd 

9 

Gerhardt’s 
Handb. d. K. 
VI.B., zweite 
Abth.., p. 72 

Beely 

L. F. 
Knabe 

Wind¬ 

mühl¬ 

flügel- 

schlag. 

2 1 /* J 

, 3. J. 


L. 

1. 0-5 Ctm. 
br-, 2-5 Ctm. 
lg. 2- 9 Ctm. 
lg., lCtm.br. 

Quer von 
vorn nach 
hinten 

S eiten wand- 
bein 

Bewusstlos, 
durch 3 St. 
Hemiplegie 
rechterseits 

Pulsation. Quere 
Knochenbrücke. 
Zwei Spalten 




X 

Virchow’s 

Archiv, 

B. 92, S. 206 

Reubold 

? 

? 

17. J. 

Post 

mortem 


L. 

2 Ctm. br. 
5 Ctm. lg. 


Seitenwand- 

bein 


Winkelspalt 
durch Membran 
verschlossen. 
Dura nicht vor¬ 
letzt 


gest.anllirn- 
hautblutung 
unter d. Kno¬ 
chenlücke 
Stoss Sclilgi 

: - 

11 

Zwölfter 
Chirurgen- 
Congr. 1888 

Bergmann 

Kind 

$ 

? 

? 

Post 

mortem 



Weithin 

klaffend 


Schädeldach 


Fractur 

m. zugeschürften 
Rändern 


l 

i 

I Rachitis 
Hydro- 
eephalus 


ein Sprung gegen die Pfeil- und Lambdanaht hin; die Lücke 
ist nach hinten eiförmig erweitert; der Substanzverlust war von 
einer Membran ausgekleidet, die von Knochen- und Knorpel¬ 
stückchen durchsetzt war (Pericranium ?); die Dura war an den 
Lückenränd angewachsen, übrigens scheint sie gefehlt zu haben. 
Die Hirnsubstanz zeigte daselbst einen grossen mit zerrissenen 
Bändern versehenen Substanzverlust. Auch E eubold’s Fall 


starb an Blutung, welche gerade unter der Lücke auf dem Ge¬ 
hirne in Folge einer wahrscheinlich sonst ungefährlichen Con- 
tusion, Faustschlag, Stoss etc. stattfand. 

Obgleich die Haupterweiterung nach dem Unfälle durch 
Auseinandergedrängtwerden der Bänder zu Stande kommt, so 
beweist dieses Präparat ganz klar, dass späterhin auch durch 
Besorption die Erweiterung nicht unbedeutend zunehme, denn 
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der Umfang des pathologischen Seitenwandbeines ist in der der 
grössten Breite des Spaltes entsprechenden Richtung nm4 Centimeter 
grösser als auf der gesunden Seite, die Breite des Spaltes be¬ 
trägt aber 6 Centimeter; um 2 Centimeter hatte sich also im 
Laufe von nahezu 28 Jahren die eiförmige Lücke an ihrer 
Breitseite durch Resorption erweitert Schon die Eiform des 
Defectes spricht für Resorptionsvorgänge. Durch eine ähnliche 
Rechnung finden wir im Falle Skala, Tabelle Nr. 6, bis zum 
vollendeten zweiten Lebensjahre ein Eortsehreiten der Verbreiterung 
des Spaltes durch Resorption um 1 j q Centimeter. 

Die Geschichte des letzten von mir untersuchten, in meiner 
früheren Arbeit noch nicht erwähnten Falles ist folgende; 

K. Hugo, 5 l 2 Monate alt, bekam im Alter von zwei Mo¬ 
naten plötzlich die Fraisen, die durch vier Tage anhielten. Um 
dieselbe Zeit bemerkte man einen Knochenvorsprung links am 
Scheitel, und der behandelnde Arzt sprach vom Austritte des 
Gehirnwassers. 

Bei der Untersuchung am 24. April 1883 in Widerhofer’s 
Ambulatorium fand sich am Höcker des 1. Scheitelbeines ein 
kleinfingerbreiter, 5 bis 6 Centimeter langer Knochenwall und 
innerhalb desselben eine zwei Centimeter breite Vertiefung — 
Knoehendefect — daselbst deutliche Gehirnpulsation. 

Am rechten Seitenwandbein war eine sternförmige Schädel- 
Impression zu fühlen. Das Kind, sehr schwach, litt an Bronchitis 
und starb am Tage darauf. Was die Genesis anbelangt, meinte 
der Vater auf eindringliches Fragen, das Kind sei vielleicht in 
der Nacht von der Kindsmagd, die öfter ihren Liebhaber bei sich 
hatte, gedrückt worden. 

In allen sechs von mir beobachteten Fällen war das Aus¬ 
sehen ein derartiges, dass Winiwarter’s Zeichnung (Langen- 
b e c k’s Archiv, XXXI. Band) als mustergiltiges Paradigma 
für einen Schädeldefeet mit angelagertem Gehirne hingestellt 
werden könne; da nun W iniwarter diesen Fall als falsche 
Meningocele beschreibt, so mag diese nebstbei bestehen und nur 
zeitweilig hervortreten. 

In der auf der vorhergehenden Seite verzeichneten Tabelle 
habe ich in übersichtlicher Weise alle jene Fälle von Schädel¬ 
lücken mit anlagerndem Gehirn sowohl eigener als fremder Be¬ 
obachtung zusammenfasst, aus welchen ich die oben aufge¬ 
stellten Sätze und Folgerungen abgeleitet habe. 

Unter den angeführten eilf Fällen war bei dem ersten, welchen 
ich mir als Rarität vor 27 Jahren notirte, der Defect am grössten. 
(Ueber die Form desselben mangelt jede Angabe.) Hier hatte 
sich das Gehirn, unter den Fällen meiner Beobachtung, am 
stärksten in Form einer Halbkugel vorgedrängt. 

In den übrigen Fällen von Schädellücken war die Form des De- 
fects länglich, und sass derselbe stets am Seitenwandbeine, siebenmal 
links, dreimal rechts, und einmal ist die Seite nicht angegeben; 
der Spalt verlief in der Regel schräg mit Rücksicht auf die 
Pfeilnaht. In den obducirten Fällen fünf und sechs war die 
Dura entzweigerissen, in den Fällen zehn und eilf blieb dieselbe 
unversehrt, im Falle sechs bestand an dem einen Seitenwand¬ 
beine eine Winkelfractur und war auch am anderen Seitenwand¬ 
beine eine Fissur mit Durariss, die ohne Ausweitung geheilt ist. 
In Fall sieben bestand am anderen Seitenwandbeine eine stern¬ 
förmige Knochen-Impression. Fall fünf und zehn sind in Folge 
traumatischer Einwirkung auf die Schädellücke gestorben. 

Die Länge und die Breite des Spaltes, sowie die functio- 
nellen Symptome unmittelbar nach dem Trauma, der etwaige 
tödtliehe Verlauf, ebenso die allgemeinen Bemerkungen über 
die Schädelbeschaffenheit sind, so weit sie eben aus den Kranken¬ 
geschichten entnommen werden konnten, aus der obigen Tabelle 
leicht ersichtlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


*) Die im citirten Jahrbuch für Kinderheilkunde, S. 382 unten, über 
den dort als zwölften, in obiger Tabelle als neunten angeführten Fall ge¬ 
machte Bemerkung, dass die zwei Fissuren durch Contrecoup wahrschein¬ 
lich entstanden seien, ist wegen Benützung einer fehlerhaften Quelle ent¬ 
standen und nun als hinfällig zu betrachten. 


Ueber Hemianästhesie. 

Von Prof. SELIGMÜLLER in Halle. 

Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Magdeburg. 

DieDifferential-Diagnose zwischen hysterischer und cerebraler 
Hemianästhesie hat mich in der letzten Zeit vielfach beschäftigt.*) 

Den Hauptanstoss, diese Frage vorzubringen, gab mir aber 
folgender Fall: 

Eine zur Zeit 29jährige pastöse und etwas torpide Bauern¬ 
tochter erkrankte vor 2% Jahren kurz nach ihrer Verheiratung 
an melancholischer Verstimmung, mit Kopfschmerz, Schwindel, 
Herzklopfen und Angst. Nach vier Wochen in das elterliche 
Haus zurückgekehrt, bildete sich binnen weiterer vier Wochen 
unter sehr häufig wiederkehrenden und sehr heftigen Krampf¬ 
anfällen allmälig motorische Lähmung der Extremitäten und des 
Rumpfes rechterseits, des Facialis linkerseits aus. Daneben be¬ 
standen Schluckbeschwerden. Die linksseitige Faeialislähmung 
war so hochgradig, dass Patientin das linke Auge ein Vierteljahr 
lang nicht schliessen konnte. Genau in derselben Anordnung 
bestand sensible Lähmung an der rechten Rumpf- und der linken 
Kopfseite, verbunden mit Abschwächung, respective Aufgehoben¬ 
sein sämmtlicher Sinnesfunctionen. Im weiteren Verlaufe bildeten 
sich dann sehr schnell Contracturen an den Gelenken der rechten 
Ober- und Unterextremität aus. 

Als die Kranke 2 1 | a Jahre nach Eintritt der Lähmung zii 
mir kam, bestanden alle diese Erscheinungen fort. Rechterseits 
war die Hand in Beugeeontractur aufgerollt. Das Ellenbogengelenk 
im rechten Winkel, der Oberarm durch den fest contrahirten 
Pectoralis major am Thorax fixirt. Die gelähmten Extremitäten 
hatten im Umfang circa zwei Centimeter und darüber weniger 
als die gesunden. 

Von Ovarialhyperästhesie keine Spur; es soll nie eine An¬ 
deutung davon vorhanden gewesen sein; ebenso wenig waren bei der 
Patientin in der Zeit vor der jetzigen Krankheit, noch bei 
ihrer kerngesunden Familie irgend welche Affectionen des Nerven¬ 
systems vorgekommen. Ich stand daher nicht an, im vorliegenden 
Falle eine cerebrale Läsion anzunehmen, ohne mir über die Art 
derselben ein bestimmtes Urtheil zu erlauben. 

Diese Diagnose liess mich die Prognose ungünstig stellen 
und nur der genaueren Untersuchung wegen veranlasste ich die 
Kranke, noch einige Tage in meiner Sprechstunde zu erscheinen, 
wo ich, ut aliquid fiat, den rechten Vorderarm von nun an täg¬ 
lich einige Minuten lang mit der faradischen Bürste behandelte. 
Schon am Tage nach der ersten Sitzung behauptete die Kranke, 
das Gefühl habe sich gebessert. Ich hielt es für Täuschung. Als 
sie aber am folgenden und nächstfolgenden Tage immer wieder 
mit dieser Besserung kam, untersuchte ich und fand zu meinem 
Erstaunen, dass sie Recht hatte; sie konnte an den anästheti¬ 
schen Extremitäten Berührungen wieder localisiren, und Steek- 
nadelstiche empfand sie schmerzhaft. Dabei trat kein Transfert 
ein. In gleicher Weise besserte sich rapid die motorische Läh¬ 
mung; schon nach der vierten Sitzung konnte sie ohne Stock 
zu mir kommen, nach der fünften den rechten Arm Ms zur 
Horizontalen erheben, die Hand öffnen und zum Munde führen. 
Jetzt faradisirte ich die ganze Körperhälfte ausschliesslich des 
Kopfes anfangs nur mit dem Pinsel, später auch mit feuchten 
Elektroden, und schliesslich schloss ich daran die Behandlung 
der Hauptnervenstämme und der Musculatur mit dem Batterie¬ 
strom. Unter dieser Behandlung gingen nicht nur die motorische 
und sensible Lähmung, sowie die Coniraction auf der rechten 
Körperhälfte zurück, sondern es besserten sich ebenso schnell an 
der niemals elektrisch berührten linken Kopfhälfte die Störungen 
der Sinnesorgane, die Amblyopie, Taubheit, Herabsetzung des 


(* Wir haben den hier erörterten Gegenstand vor Kurzem in dem Be- 
ferate über Ovarie, welches wir aus der Feder des Dr. Ernst veröffentlicht 
haben, vielfach gestreift und glauben deshalb, dass die vorliegende Mitthei¬ 
lung, in welcher die Differential-Diagnose zwischen hysterischer und ceie- 
braler Hemianästhesie in prinzipieller Weise zur Discussion gestellt wird, 
unseren Lesern willkommen sein wird. 
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Geschmackes und Geruches. Nach 14tägiger Behandlung waren 
die sämmtliehen Erscheinungen fast völlig geschwunden. Auch 
nachdem die elektrische Behandlung ausgesetzt war, ging die 
Heilung noch schneller vorwärts, so dass die Kranke vier Wochen, 
nach Beginn der Cur als völlig geheilt angesehen werden konnte. 
Hie Heilung hat sich bis jetzt, d. h. drei Monate, nachdem die 
elektrische Behandlung ausgesetzt ist, vollständig erhalten. 

Nach diesem'Heilresultat wird wohl Niemand anstehen, 
die vorliegende Hemianästhesie als eine hysterische zu bezeichnen. 

Von den übrigen Fällen, in welchen die Differential- 
Diagnose Schwierigkeit machte, will ich nur noch zwei er¬ 
wähnen. 

Bei einer 30jährigen Erzieherin, aus tuberculöser Familie 
und selbst wiederholt an verdächtigen Symptomen (Spitzenkatarrh, 
Durchfällen, leichter abendlicher Temperaturerhöhung bis 38*5) 
leidend, trat nach einem Schreck vor circa zwei Monaten eine 
Parese der linken Unterextremität ein. Als sie neun Monate 
später von mir untersucht wurde, zeigte sie linksseitige Hemi¬ 
parese und Hemianästhesie, letztere auch auf die Kopf hälfte 
sich erstreckend, Diplopie, Knickung der herausgestreckten Zunge 
nach rechts, daneben Hyperästhesie in den linken Extremitäten 
und Zitterkrampf, „manchmal in Form typisch hysterischer 
Attaquen auf die Bumpfmusculatur übergreifend“, Schlaflosigkeit, 
Schmerzen im Hinterkopf und Bucken. Dieser Zustand ist seit¬ 
dem trotz aller Heilversuche qualitativ derselbe geblieben, 
quantitativ verschlimmert. Ovarie hat stets gefehlt. 

In dem zweiten Falle besteht bei einer 20jährigen, kräftig 
blühenden Pastorentochter seit vier Jahren Hemiparese links mit 
Zurückbleiben des linken Fusses im Wachsthum und Klump- 
fussbildung und zeitweiligen Zitterkrämpfen des linken Armes, 
daneben Hyperästhesie derselben Körperhälfte vom Scheitel bis 
zu den Zehen, besonders ausgesprochen auf dem Scheitel im 
Trigeminusgebiete, und der Submammargegend und hochgradige 
Ovarie; die früher nur angedeutete linksseitige Hemianästhesie 
trat erst im Juli d. J. stärker hervor, nach der vierten Aetzung 
der Clitoris, während gleichzeitig die rechte Körperhälfte sich 
hyperästhetisch zeigte. Also Transfert der Hyperästhesie. Keiner 
der skizzirten drei Fälle passt vollständig in das von Chareot 
aufgestellte Schema der hysterischen Hemianästhesie. Bei allen 
drei spricht gegen die Annahme der Hysterie die Stabilität der 
Erscheinungen, deren Dauer im ersten Falle 2 1 /,, im zweiten 
l 3 / 4 , im letzten gar vier Jahre beträgt. 

In dem ersten Falle liess ausserdem die Facialislähmung, 
welche noch neuerdings (Progres möd. 1884, Nr. 11) von 
G h a r e o t als ein besonders wichtiger differentieller diagnostischer 
Moment hingestellt wurde, im zweiten die hochgradige Deviation 
der Zunge und die Diplopie, in beiden das Fehlen der Ovarie, 
im dritten schliesslich das Zurückbleiben des gelähmten Beines 
i-n Waehsthum eine cerebrale Herderkrankung vermuthen. 

Während nun durch das wunderbare Heilresultat im ersten 
Falle die hysterische Natur der Hemianästhesie sichergestellt 
ist, bleibt in den beiden andern für mich wenigstens die Dia¬ 
gnose durchaus zweifelhaft. Ebenso möchte ich in dem von 
Landau und Bemak (Zeitschrift für klin. Medicin, B. VI., H. 5) 
mitgetheilten Falle eine organische Herderkrankung im Gehirn 
nicht mit der Bestimmtheit ausschliessen wie jene. Bemak 
erinnert selbst an einen dem vorigen ganz ähnlichen Fall, in 
welchem er und Westphal die Diagnose auf Hysterie gestellt 
hatten und bei der Autopsie multiple Sklerose gefunden wurde. 
Bemak bezeichnet die hysterische Hemianästhesie bei uns 
keineswegs als sehr häufig. Indem ich mich dem anschliesse, 
möchte ich diese Behauptung erweitern und mich dahin aus¬ 
sprechen : Die Erscheinungen der Hysterie bei den germanischen 
Frauen sind andere als die bei den romanischen, namentlich 
gilt dies von der ovariellen Hemianästhesie. Jeder von Ihnen, 
meine Herren, der einer Vorstellung von Hysterischen bei 
Ghar cot beigewohnt und in einer grösseren Nervenpraüis bei 
uns in Deutschland auf das Vorkommen von ovarieller Hemi¬ 
anästhesie geachtet hat, wird mir zustimmen. 

Ferner hat Bemak ebendaselbst die Ovarie als eine Theil- 
erscheinung der Hysterie bezeichnet, welche weder als die Ursache 
der Hysterie noch besonderer Aeusseriingen und Formen der¬ 
selben, wie der Hemianästhesie zu betrachten sei. Auch diesem 


Satze stimme ich für die Mehrzahl der Fälle bei. Neben den 
wenigen Fällen von typischer ovarieller Hemianästhesie habe ich 
aber eine relativ grosse Zahl von Fällen behandelt, welche man 
als ovarielle Hemihyperästhesie bezeichnen könnte. Bei diesen 
Kranken bestand zunächst ausgebildete Ovarie, daneben aber 
Druckhypeiästhesie der ganzen gleichseitigen Körperhälfte. Ausser 
der Ovarialgegend waren in diesen Fällen fast constant das 
Epigastrium und die Scheitelbeingegend derselben Seite in hohem 
Grade druckempfindlich, und von diesen Stellen aus Hessen sich 
durch Druck dieselben nervösen Erscheinungen auslösen wie von 
jener. 

Ich halte Bemak dagegen nicht für berechtigt, auf Grund 
jener Beobachtung die Exstirpation der Ovarien zur Heilung 
schwerer hysterischer Erscheinungen als ungerechtfertigt und 
unwirksam zu verdammen. Allerdings auch nur in einem Falle 
habe ich die schwersten Anfälle von Hysteroepilepsie nach 
Exstirpation beider Ovarien sofort und dauernd verschwinden sehen. 

Als Endresultat meiner Bemühungen, die differentielle 
Diagnose zwischen hysterischer und cerebraler Hemianästhesie 
sicher zu stellen, muss ich leider bekennen, dass mir dies in 
mehreren Fällen nicht gelungen ist. 

Die Frage, ob Erscheinungen welche auf cerebrale Herd¬ 
erkrankungen hindeuten, wie Diplopie, Deviation der Zunge, 
Asymmetrie des Gaumenvorhanges, Facialislähmung in Ver¬ 
bindung mit Hemianästhesie ohne Ovarie, die Diagnose auf Hysterie 
doch zulassen, möchte ich nach meiner zuerst angeführten Be¬ 
obachtung wenigstens nicht mit voller Bestimmtheit verneinen. 
Damit wird aber die Unterscheidung nur noch schwieriger, wenn 
nicht unmöglich. Vielleicht könnte eine genaue Prüfung der ver¬ 
schiedenen Qualitäten der Sensibilitätsstörungen in einer grösseren 
Beihe von Fällen neue Gesichtspunkte für die differentielle 
Diagnose ergeben. 


Mittheiluugen aus der Privatpraxis. 

Exenteratio Bulbi unter Anwendung von Cocai'n. 

Von Dr. Franz FODOR, 
praktischer Arzt in Felsö-Iregh. 

Bei nicht panophthalmitischen Augen habe ich nach einer Enu- 
cleation nie einen Exitus letalis beobachtet. Bei wegen Panophthal- 
mitis enucleirten Augen aber ist der ungünstige Ausgang nicht so 
selten, jedenfalls viel häufiger als man gewöhnlich anzunehmen pflegt. 
Die Exente ratio Bulbi ist nach der Angabe von Gräfe eiue 
absolut ungefährliche Operation und unzweifelhaft bei jeder Panopli- 
thalmitis indicirt, um den Qualen des Kranken je eher ein Ende zu 
machen; die Operation tritt aber derzeit um so mehr in den Vorder¬ 
grund, als sie, seitdem wir das Cocaiu kennen, auch ohne Schmerzen 
durchführbar ist. 

Ich wendete in dem Falle, der mir zu dieser Mittheilung Anlass 
gab, Cocainum muriaticum in Pulverform in den Bindehautsack ge* 
streut an. Nach der Eröffnung des Conjunctivalsackes träufelte ich 
von Minute zu Minute eine 3percentige Lösung desselben Salzes in 
die Wunde. Die Kranke, welche eine äusserst empfindliche Frau war, 
gab an, ausser einem brennenden Gefühle, welches durch das Cocaiu 
verursacht wurde, die Berührung mit den Instrumenten nur stumpf 
verspürt zu haben. 

Nach Verlauf von 25 Minuten klagt die Kranke über heftige 
Kopfschmerzen, welche sich von den gleichen vor der Operation em¬ 
pfundenen Sensationen durch nichts unterschieden. Vier Stunden nach 
der Operation war Patientin vollständig schmerzfrei und ist es auch 
bisher geblieben. 

Bei einer Cataiactaoperation fühlte eine audere Patientin nur beim 
Anfassen der Iris massigen Schmerz. Nebenbei bemerke ich, dass sich 
bei der Kranken am folgenden Tag eine Keratitis striata ausbildete, 
welche allerdings nur 48 Stunden dauerte. In wie ferne die Anwen¬ 
dung des Cocain zu dieser Complication beigetragen, möchte ich vor¬ 
derhand dahingestellt sein lassen. 
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Professor Klebs in Genua. 

Im „Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte“ vom 1. De- 
cember d. J. veröffentlicht Prof. Klebs, bekanntlich derzeit 
Professor der pathologischen Anatomie in Zürich, das Ergebnis^ der 
Untersnchnngen, welche er während der diesjährigen Epidemie in 
Genua angestellt hat. Es sind drei Prägen, die er einer Erör¬ 
terung-unterzieht: 

1. Die Verbreitungsweise der Cholera, wie sie sich in Genua 
herausgestellt hat; 

2. die Präge der Cholerabacillen, resp. der die Cholera ver¬ 
ursachenden Organismen; 

3. einige Bemerkungen zur pathologischen Anatomie der 
Cholera. 

Wir können in Folgendem nur die wesentlichsten Momente 
hervorheben. 


Diejenigen, bemerkt Klebs zunächst ad I, welche Genua 
kennen, werden zugeben, dass die höher gelegenen Theile der 
Stadt, die dem Berg entlang sich ziehenden Strassen zu solchen 
Localitäten gehören, welche nach der Theorie Pettenkofer’s 
als durchaus immun betrachtet werden müssen. Dem Zug der 
alten Befestigungswerke folgend, zieht sich eine prächtige Strasse 
hoch am Berge entlang; wo früher das alte Castellato lag, 
finden sich jetzt hohe Häuser auf felsigem Untergrund. Wo 
neue Gebäude errichtet werden, muss vorher der reine Felsen 
weggenommen werden. In diesen Gegenden, wo von Grund¬ 
wasser keine Rede sein kann, finden wir ebenso häufig 
Cholerafälle wie in den tiefer liegenden Gegenden, ja die eigent¬ 
liche Meeresküste rings um den Hafen blieb völlig frei von Er- 
kiankung an Cholera, obgleich hier zur Tieflage noch die 
grössere Unreinlichkeit hinzukommt, welche der Schiffsverkehr 
und die enge Strassenanlage naturgemäss mit sich bringt. 

Diese in die Augen springende Thatsache veranlasste den 
Sindaco der Stadt, der Verbreitungsweise der Cholera vom An¬ 
fänge der Epidemie an seine volle Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
und fasste derselbe natürlich auch die Wasserversorgung 
in's Auge. 

Es ergab sich nun, dass die Cholerafälle in den ersten 
untersuchten 300 Fällen überwiegend im Gebiet der einen von 
den drei Wasserleitungen Genuas, der Acqua Nicolay, auftraten 
und die Grenzen desselben nicht überschritten. Tag für Tag 
traf dieses Verhältnis zu. 

Von 278 Fällen, deren Wasserbezug festgestellt werden 
konnte, kamen 256, d. i. 92 Percent, auf die Consumenten der 
Acqua Nicolay. 

So schlagend diese positiven Thatsachen für die allgemeine 
Verbreitung der Krankheit durch das Trinkwasser waren, so 
stützten auch negative Thatsachen von hoher Bedeutung diese, 
namentlich von der P ett enkof er’schen Schule bestrittene Ver¬ 
breitungsweise, so das Freibleiben des Albergo dei Poveri 
(Armenhaus) mit seinen 1200 Insassen und des Manicomio, in 
welchen mit 'Acqua Nicolay versehenen Anstalten am 20. Sep¬ 
tember bereits die Zuleitung dieses Wassers unterbrochen 
wurde. An dem ersteren Ort traten gar keine Cholerafälle auf, 
an dem zweiten bildete sich keine Endemie, obwohl ein paar 
Fälle eingeschleppt wurden. Beide liegen in dem tieferen Theile 
der Stadt, nicht weit von dem Flusse Bisagno, in einer Gegend, 
welche imUebrigen zahlreiche Fälle aufzuweisen hatte und keines¬ 
wegs zu den salubersten gehört. In einzelnen Strassen endlich, 
in denen nur eine Seite von der Acqua Nicolay 
versehen war, traten die Erkrankungen auch nur 
aufdieserauf. 

Auch die Entstehung der Verunreinigung dieses Wassers 
ist in authentischer Weise ermittelt worden. Die Wasserleitung 
führt die Wässer der Scrivia, eines Nebenflusses des Po, von 
Busalla her, einem Dorf auf der Route Alessandria-Genua, der 
letzteren Stadt zu. Das Wasser dieses Gebirgsbaches versickert 
in diesem seinen oberen Laufe zum grossen Theil in Schotter¬ 
massen, welche das ganze Bachbett erfüllen, und auf diesen 
Steinmassen pflegt die ganze Bevölkerung Wäsche zu trocknen 
und zu bleichen. Nun waren in Busalla acht bis neun Tage vor 


dem Ausbruch der grossen Epidemie in Genua Cholerafälle auf¬ 
getreten und liögt deshalb die Vermuthung nahe, dass durch 
die in der Scrivia gewaschene und im trockenen Bachbett aus¬ 
gebreitete Wäsche die Cholerakeime in das Wasser des Acque- 
dotto Nicolay hineingelangt seien, das aus denselben Kieslagern 
gewonnen wird. 

Klebs erklärt übrigens, dass er keineswegs auf dem ein¬ 
seitigen Standpunkt einer ausschliesslichen Verbreitung der 
Cholera durch Trinkwasser stehe, sondern auch die Thatsachen 
gerne anerkennt, die P e 11 e n k o f e r für die Verbreitung durch 
Vermittlung des Bodens beigebracht hat. Eines schliesst aber 
das Andere nicht aus. 

Was die zweite Frage, die Bedeutung der Cholera¬ 
bacillen betrifft, so leitet Klebs seine diesfälligen 
Beobachtungen mit folgenden Worten ein: Wer möchte ange¬ 
sichts der schönen und glänzend belohnten Untersuchungen dieses- 
um die Bacteriologie hochverdienten Forschers nicht annehmen, 
dass Koch nach unzweifelhaft sicheren Beobachtungen zu 
diesem Entscheid der Frage gekommen wäre! So ging ich denn 
auch mit der Ueberzeugung nach Genua, Bestätigendes zu finden, 
und bewog C e c i (seinen Mitarbeiter und ehemaligen Schüler), 
bei der Formulirung unserer Schlusssätze, die nach meiner Rück¬ 
kehr von Genua stattfand, einen Passus fortzulassen, weicher¬ 
sich für die morphologische Identität der echten Choleraspirillen 
mit denjenigen, welche Finkler und Prior bei Cholera nostras 
gefunden hatten, entschied. Ich bin indess durch eine¬ 
neue eigene Erfahrung in die Lage gekommen, 
in der That zu bezweifeln, ob morphologisch 
eineDifferenz zwischen Choleraspirillen und- 
den Spirillen bei anderen Diarrhöen festzu¬ 
stellen ist. 

Die Sachlage für die Diagnose der Cholera asiatica scheint 
dem Verfasser nach seiner Untersuchung die folgende zu seinr- 

1. In erster Linie werden immer die bekannten 
Symptome der Krankheit in’s Gewicht fallen und die 
Thatsache der weiteren Verbreitung des Pro- 
c e s s e s. 

2. Von grosser Bedeutung ist dann ferner der Nachweis^ 
der Choleraspirillen in der Darmentleerung, wenn sie in grösserer 
Menge daselbst vorhanden sind, wenn sie, bei hinreichend starker 
Vergrösserung beobachtet, Normalformen entsprechen und cha¬ 
rakteristische Culturen ergeben. 

3. Misslingt das letztere, wie dies bei sehr geringer Menge' 
der Spirillen wohl geschehen kann, so bleibt der Fall zweifel¬ 
haft; das Gleiche muss erklärt werden, wenn die gefundenen 
Spirillen und Commata gewisse leichtere Abweichungen von den 
Normalfiguren darbieten. 

4. Diese letzteren Normalfiguren müssen jedenfalls für 
bestimmte Mikroskope hergestellt werden. 

5. Es braucht kaum bemerkt zu werden, dass bei drohender 
Choleragefahr die auf Grund der Untersuchung für zweifelhaft 
erklärten Fälle so lange isolirt und beobachtet werden müssen, 
bis der Zweifel gehoben. 


Koch und sein Mitarbeiter Hüppe legen Gewicht darauf,, 
dass die Cholerabacillen in das Gewebe des Darmes eindringen ... 
Wir haben dieses Verhältniss in unseren 
Fällen niemals finden können. Diese Beobachtung 
von Koch ist daher keine allgemein gütige, und muss man 
sich fragen, ob nicht in diesem Falle durch die Art der Dar¬ 
stellung der Schnitte ein Irrthum möglich sei. So können an 
der Oberfläche der gehärteten Darmstücke Commabacillen haften 
geblieben und beim Schneiden mit dem Mikrotom in die tieferen 
Theile des Schnittes hineingezogen worden sein, ein Verhältniss, 
das bei Darmschnitten leicht passirt; andererseits kann aber 
auch das Eindringen der Bacillen dadurch geschehen, dass bei einer 
Nekrose der Darmdrüsen eine Lockerung der Drüsen-Epithelien mit 
beginnender Ausstossung derselben stattfindet. Alsdann können 
die Commata in den leeren Raum eindringen, wenn deren vorher 
im Darm vorhanden waren. Handelte es sich bei dem Eindringen 
der Commata um einen activen Vorgang, so wäre es doch höchst 
auffallend, dass dieselben wohl in der Darmmueosa, aber in 
keinem einzigen der übrigen Körpeiorgane gefunden werden. 
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* r : - Ebenso wie ick das Eindringen von Cholera-Organismen in 
4ie Darmschleimhäut nicht bestätigen kann, so war es mir auch 
nieht möglich, in irgend einem der inneren Organe solche nach- 
.zuweisen trotz sorgfältiger Untersuchungen in vielen Fällen; 
auch Culturen mit Blut und Milzsubstanz haben keine Ent¬ 


wicklung von Organismen ergeben, so dass ich annehmen muss, 
dass die inneren Organe und das Blut der Cholerakranken in 
•der Hegel vollständig frei von niederen Organismen seien. 


Sitzungsberichte. 

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 5. December 1884. 

Vorsitzender: Professor Hofrath v. Arlfc. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. A u s p i t z stellt eine Kranke vor, die an einer seltenen 
Hautaffection leidet, welche man als Granuloma fnngoides 
bezeichnet. Pat. befindet sich seit sieben Jahren in ärztlicher Be¬ 
handlung, und hat derProcess während dieser Zeit mannigfache Ver¬ 
änderungen erfahren. Die Krankheitserseheinungen treten auf dem 
ganzen Körper zerstreut in verschiedener Form auf; auf dem Kopfe 
in Form wuchernder Geschwüre, an anderen Körperstellen als Ekzeme, 
welch’ letztere nach und nach ohne merkbaren Uebergang in wuchernde 
-eiternde Geschwüre übergehen. Ueber die Natur dieses Leidens wurde 
schon seit längerer Zeit in der Wissenschaft ein Kampf geführt; in 
der letzten Zeit haben sich die Meinungen dahin geeinigt, dass es 
sich bei diesem Leiden um das sogenannte Granuloma fungoides 
handle, ein lupusähnliches Gebilde, das aus jungen Zellen besteht, 
welches keinen bestimmten Typus annimmt. Wenn man das Bild, 
welches dieser Process darbietet, näher betrachtet, so drängt sich 
der Gedanke auf, ob nicht vielleicht irgend ein von aussen ein¬ 
gedrungener Krankheitserreger die Ursache des Leidens sei, und dies 
noch mehr, wenn man in Betracht zieht, dass bei gewissen solchen 
Mykosen in der That Geschwürsformen Vorkommen, so bei Theriom 
Celsi, bei dem honigwabenähnlichen Eiterungen an der behaarten 
Kopfhaut Vorkommen, deren Ursache der Pilz von Herpes tonsurans 
ist. Ueber Auftrag des Vortragenden haben nun Dr. Carl Hoch¬ 
singer und Docent Dr. Ed. Schiff nach dieser Richtung hin 
Untersuchungen angestellt, die von einem positiven Resultate gefolgt 
waren. 

Dr. Hochsinger: Das histologische Studium der von der fun- 
gösen Wucherung der Kopfhaut gewonnenen und mit Lithioncarmin und 
Malachitgrün doppeltgefärbten Schnitte zeigte, dass das Hautgefüge durch 
eine enorme Neubildung eines Granulationsgewebes ersetzt ist, welches 
wir in versphiedenen Entwicklungsstadien antreffen, aber sonst keine 
besonderen Eigenthümlichkeiten in seiner Str'uetur erkennen lässt. 
Auffallend ist nur eine eigenthümliche diffuse, graugrüne feine Be¬ 
stäubung des jungen Bindegewebes und der meisten Zellenhaufen 
sowie die intensive Tinctur einzelner Gewebspartien mit der grünen 
Anilinfarbe, Umstände, welche die auf die klinische Beobachtung ge¬ 
stützte Vermuthung, dass es sich hier etwa um eine Mikroparasiten- 
Ansiedlung im erkrankten Gewebe handeln könnte, nur noch zu 
bestärken geeignet waren. Volle Sicherheit darüber gewannen wir 
aber erst durch die Anwendung der Gram’schen Färbungsmethode, 
indem durch dieselbe der positive Nachweis von charakteristischen 
Mikroeoccen im Gewebe gelang. 

Dieses treffliche Tinctionsverfahren, welches in F r i e d 1 ä n d e r’s 
„Fortschritte der Med.“ ausführlich beschrieben ist, bietet den Vortheil, 
dass die im Gewebe vorhandenen Spaltpilzformen ganz allein in 
•electiver Färbung hervortreten, während das übrige Gewebe voll¬ 
kommen entfärbt und homogenisirt ist. In kurzen Zügen geschildert, 
besteht es darin, dass Schnitte des früher in absolutem Alkohol ge¬ 
härteten Gewebes in einer E h r 1 i c h’schen Gentianaviolettlösung einige 
Minuten bis zu tiefdunkler Färbung liegen gelassen werden, worauf 
dieselben in eine vorgeschriebene Jodlösung für drei Minuten gelangen, 
um von hier aus wieder in absoluten Alkohol eingelegt zu werden, 
wo dann nach kurzer Zeit vollkommene Entfärbung eint ritt. 


An allen nach dieser Methode angefertigten Präparaten findet 
sich ausnahmslos eine massenhafte Anhäufung von Mikroeoccen theils 
in Form dichter, Reinculturen gleichender Herde, theils in Form einer 
diffusen Infiltration des Granulationsgewebes sowohl in dem feinen 
Bindegewebs-Maschenwerke, die Fasern desselben bestäubend und 
durchsetzend, als auch in dem Protoplasma der Zellen, welche oft 
10 bis 20 Einzelindividuen in ihrem Leibe beherbergen. Hervorzu¬ 
heben ist, dass die CoccenWucherung in der Tiefe des Gewebes eine 
viel beträchtlichere ist als an der Oberfläche des Granuloms, und 
dass ausser den charakteristischen Mikroeoccen keine andere Pilzspecies, 
insbesondere aber kein einziger Bacillus in den Schnitten nachzu¬ 
weisen ist. 

Dasselbe Verfahren wurde auch zur Untersuchung der frisch 
von den kranken Hautpartien entnommenen und in absolutem Alkohol 
aufbewahrten Schuppen angewendet, in denen, wie die mikroskopische 
Untersuchung und die vergleichenden Züchtungsergebnisse zeigen, 
derselbe Pilz in ausserordentlicher Weise zur Entwicklung gelangt 
ist. Der Coccus bildet hier dichte Colonien in und zwischen den eng 
zusammen geschachtelten Hornlamellen und durchwuchert die noch an 
der Unterfläche der Schuppen befindlichen Epidermiszellen. 

Von einer eingehenderen Detailschilderung der Grössen- und 
Anordnungsveihältnisse dieser Coccen muss ich hier bei der kurz 
bemessenen Zeit einer Demonstration Umgang nehmen, indem ich auf 
die in dem nächsten Hefte der Vierteljahrsschrift, für Dermatologie 
und Syphilis erscheinende ausführliche Publication verweise. 

An dem ersten der zur Ansicht ausgestellten Präparate sind 
die Coccen in glänzendem Violett auf braunem, mit Vesuviu ge¬ 
färbtem Grunde stark vergrössert zu sehen, das zweite Präparat 
zeigt violette Coccen-Colonien auf eosinrothem Grunde, das dritte 
Präparat demonstrirt die Mikroeoccen in einer Epidermisscbuppe. 
Die Untersuchungen geschahen unter Zuhilfenahme des Abbe’schen 
Condensors ausschliesslich mit Instrumenten des hiesigen Mikroskopen- 
fabrikanten Reichert, dessen vorzügliche homogene Oelimmersions- 
systeme auch bei der heutigen Demonstration fungiren. 

Docent Dr. Schiff macht hierauf Mittheilung über die von 
ihm angestellten Züchtungsversuche. Sowohl aus dem fungösen Gewebe 
der Haut des behaarten Kopfes als aus einer Schuppe, die vom Stamme 
entnommen wurde, vermochte er Reinculturen eines und desselben 
Mikrococcus zu erzielen, welcher in seinen Charakteren mit dem von 
Dr. Hochsinger beschriebenen vollkommen identisch ist. Die Cul¬ 
turen wurden auf Koch’schen Fleischpepton-Kochsalzgelatine und auf 
sterilisirten Kartoffeln gemacht. Bezüglich der biologischen Verhält¬ 
nisse des Pilzes verweist Redner auf die im nächsten Hefte der Viertel¬ 
jahrsschrift für Dermatologie und Syphilis erscheinende, ausführliche 
Abhandlung und will nur bemerken, dass die Culturen auf Nähr¬ 
gelatine anfangs ein perlgrauweisses Aussehen haben und erst nach 
einiger Zeit eine orangegelbe Tinction annehmen, während die Cul¬ 
turen auf Kartoffel von vorneherein orangegelb sind. Dass es sich 
hier ausschliesslich um die Reincultur eines und desselben Mikro¬ 
organismus handelt, entnahm Schiff aus Deekgläschenculturen, bei 
denen er sich überzeugte, dass der Mikrococcus in kugeligen Herden 
auswächst, die dort, wo mehrere nebeneinander liegen, sich gegen¬ 
seitig polygonal abplatten. Der Vortragende theilt weiter mit, dass er 
eine Impfung einer Reincultur auf eine Katze vornahm, der er zuerst 
einen grösseren Theil des Rückens mit einer Schwefelkalkhydrat-Pasfca 
enthaart hatte. Am vierten Tage nach der Impfung war die Impf¬ 
stelle deutlich infiltrirt und mit einer dicken Schuppe bedeckt. In 
dieser Schuppe konnten genau dieselben Befunde constatirt werden, 
die Dr. Hochsinger an den Schuppen der Patientin nachgewiesen 
hatte. Mittlerweile sind die Haare am Rücken der Katze wieder ge¬ 
wachsen, und nur die geimpften Steilen sind haarfrei geblieben. Der 
Vortragende recapitulirt nun dahin, dass eine Züchtung dieser Pilz- 
elemente gelungen ist, dass eine Impfung auf ein Thier gehaftet hat, 
und dass in dem durch die Impfung herbeigeführten Krankheits- 
producte sich derselbe Mikroorganismus vorfindet wie im primären 
pathologischen Processe. 

Prof. Benedikt stellt, im Anschlüsse an dio in einer der letzten 
Sitzungen stattgohabte Demonstration von Kranken mit Amyotrophien 
durch Prof. Nothnagel, eine Kranke vor, die an einer Spätform 
von progressiver Muskolhypertrop hie leidet. Redner hat 
schon gelegentlich der Discussion über dieses Thema, und zwar zur 
Bekräftigung der von Prof. Nothnagel gestellten Diagnose betont, 
dass man die Spätformen dor progressiven Muskelhypertrophie nicht 
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nach dem Vorgänge von Erb und Leyden als eine eigene Form 
aufstellen könne, und zugleich hervorgehoben, dass die Diagnose für 
Denjenigen, der einige Eoutine besitze, sehr leicht zu stellen ist. Die 
Diagnose ist schon nach der Anamnese leicht zu stellen; wenn wir 
erfahren, dass die Krankheit von unten nach oben fortschreitet, so 
können wir schon daraus einen Schluss auf ihr Wesen ziehen; über¬ 
dies gibt uns auch der wiegende Gang dieser Kranken einen sicheren 
Anhaltspunkt. Ich habe, fährt Redner fort, den Vorgang von Erb 
und Leyden, die aus diesem Krankheitsbilde eine eigene Foim ge¬ 
macht haben, etwas scharf oharakterisirt als eine diagnostische Ver¬ 
irrung und glaube, dass dies ein sachgemässer Ausdruck ist. Bei der 
vorgestellten Kranken trat das Leiden erst im 13. Lebensjahre auf, 
hat mit Schwäche in der Wadenmusculatur begonnen, die nach auf¬ 
wärts vorgeschritten ist. Dass wir es hier nicht etwa mit einer zufällig 
entstandenen progressiven Myelitis zu thun haben, geht daraus hervor, 
dass auch der Bruder der Patientin in seinem 11. Lebensjahre an 
dem gleichen Processe erkrankte. Die Untersuchung von Muskel¬ 
stückchen, die mittelst eines harpunenartigen Instrumentes aus beiden 
Waden entnommen wurden, liess beide Stadien dieses Processes 
erkennen; auf der einen Seite das primäre Stadium mit normalen 
Muskelbündeln, die in stark luxumirendes Fett eingehüllt waren, auf 
der zweiten Wade ein späteres Stadium, indem die Muskeln keine 
Querstreifung mehr, sondern auf einem Theile ihres Verlaufes nur 
mehr Längsbündeln zeigen, die durchsichtig werden und sich auf- 
Mähen, wodurch sich der Muskel in eine fremdartige Masse verwandelt 
und zu Grunde geht. Was die Prognose anlangt, so gibt es Fälle — 
und der Vortragende hat solche beschrieben — in denen ein 
derartiger Process sistiren kann; auch bei der vorgestellten Patientin 
ist das Leiden zum Stillstände gekommen. Der Redner bedauert zum 
Schlüsse den Missklang, der sich an die damalige Discussion anschloss. 
Er betont, dass er kein Wort gesprochen; mit dem er sich in Opposition 
zum Vortragenden gestellt hatte, im Gegentheile, er hat zur Bekräf¬ 
tigung der you Prof. Nothnagel gestellten Diagnose gesprochen. 
Kedner hat auch deswegen das Wort ergriffen, damit nicht wieder, 
wie über die Ataxie spasmodique, über diese Krankheitsform Bände 
falscher Literatur sich anhäufeu, und dann hat ihn noch ein anderes 
Motiv geleitet, der richtigen Deutung, die Prof. Nothnagel dieser 
Spätform gegeben hat, kräftig beizustimmen. Wenn der damals vor- 
gestellte Kranke, den B. als Pseudohypertrophicus migrans bezeichnen 
möchte, und der, von Klinik zu Klinik wandern'd, aus seiner Krank¬ 
heit ein Geschäft macht, nach Paris kömmt und man dort liest, dass 
einige deutsche Kliniker diese Spätform als ein Novum ansehen, so 
würde dies dort mit einem chauvinistischen Lächeln aufgenommen 
werden. Dadurch, dass Hofrath Nothnagel die richtige Diagnose 
gestellt hat und ihm hier secundirt wurde, ist verhütet worden, dass, so¬ 
zusagen, eine Beschämung für die deutsche Wissenschaft entstanden ist. 

Hierauf hält Prof. Exner seinen angeküudigton Vortrag : 

„Ueber Innervation des Kehlkopfs.“ 

Der Vortragende theilt vorerst mit, dass Dr. M a n d e 1 s t a m m 
und Dr. W e i n z w e i g vor mehreren Jahren unter seiner Leitung 
Studien über die Innervation des Kehlkopfs gemacht hatten, die zu 
Resultaten führten, welche mit den gangbaren Anschauungen über die 
Innervation des Kehlkopfes nicht übereinstimmen. Die Untersuchungen 
wurden jedoih nicht zu Ende geführt, da die genannten Aerzte Wien 
verlassen mussten, nnd so sah sich der Vortragende veranlasst, die Frage 
selbst in Angriff zu nehmen. Es wurden hiebei drei Methoden der Unter¬ 
suchung in Anwendung gebracht, indem vorerst die Nerven am lebenden 
Thiere aufgesucht, gereizt und die in Folge dessen auftretenden Be¬ 
wegungen des Kehlkopfes studirt wurden. Weiters wurden drei Kehlköpfe 
von Kindern durch das Mikrotom in eine Reihe von continuirlichen 
Schnitten zerlegt und von Schnitt zu Schnitt die Nervenstämme ver¬ 
folgt, und drittens gelangte die Degenerationsmethode zur Anwendung. 

Was nun die motorische Inneivation des Kehlkopfes anlangt, 
so war der Muse, crico-thyreoideus seit jeher ein Object des Streites 
bezüglich seiner Innervation. Longet nahm ursprünglich an, dass 
er vom Nervus laryng. inf. innervirt werde, später bestätigte er 
jedoch die Richtigkeit der älteren Annahme, dass er vom Ramus 
externus nervi laryngei sup. versorgt werde. Man hat bisher allgemein 
angenommen, dass diese letztere Ansicht die richtige ist, und sie ist 
es auch bis zu einem gewissen Theile. Warum degenerirt jedoch dieser 
Muskel nicht, wenn man den N. laryng. sup. durchschneidet? Schon 
Türck hat bei einem Kranken, dessen Nervus laryng. sup. vollkommen 


infact war, Degeneration des Muse, crico-thyreoideus 'beobachtet; es 
war dies die erste Beobachtung, wornach der Ramus externus nervi 
laryng. sup. nicht ausschliesslich diesen Muskel versorgt.' Der Vor¬ 
tragende erinnert an die Versuche von Steiner in Heidelberg, der, 
als seine Versuchskaninchen nach Durchschneidung beider Laryngei 
sup. et infer. dennoch zu schreien vermochten, die gewiss unrichtige 
Theorie aufstellte, dass die Muse, hyo-tbyreoid. und thyreo-pharyngeus 
den Kehlkopf auch hei Lähmung des M. crico-thyreoideus anspannen; 
an einem freigelegten Kehlkopf kann man sich leicht überzeugen, dass 
sich der genannte Muskel kräftig contrahirt, wenn das Kaninchen 
schreit oder schluckt. Welches ist also die Quelle für die Innervation 
dieses Muskels ? Es gibt ein drittes Paar von Kehlkopfnerven, welches 
der Vortragende entsprechend der Eintrittsstelle desselben in den Larynx 
als Nervus laryngeus medius bezeichnet hat. Es stammt vom Ramus 
pharyngeus nervi vagi, der ober dem Plexus nodosus vom Vagus ab¬ 
geht und zum Pharynx herunter zieht; von diesem steigt nun ein 
Nervenast, der beim Hunde und Kaninchen sicher und schön ausge¬ 
bildet zu verfolgen ist, zum Kehlkopf herab und pflanzt sich in den 
Muse, crico-thyreoid. ein. Man kann den Nerven auf die Eleetroden 
legen, die Coutractionen des Muskels beobachten, und wenn man diesen 
Nerven, sowie den Laryngeus sup. durchschneidet, ist der Musculus 
crico-thyreoid. gelähmt. Beim Menschen ist der Nervus laryng. med., 
wenn auch in etwas anderer Form, gleichfalls vorhanden, indem im 
Gegensätze zu den genannten Thieren hier der Ramus pharyDgeus mit 
anderen Nerven den Plexus pharyng. und laryng. bildet; aus diesen 
geht nun ein Zweig in den Muse, crico-thyreoid. ein, und es gelingt, 
ihn bei neugeborenen Kindern zu präpariren. Merkwürdig ist, dass 
dieser Nerv für das Leben der Thiere von so grosser Wichtigkeit zu 
sein scheint; es ist nicht gelungen, Thiere am Leben zu erhalten, 
denen beide Nervi laryngei medii durchschnitten wurden; ja, Kaninchen, 
denen man beide Nervi laryng. sup. et inf, durchschnitten hatte, 
blieben länger am Leben als Thiere, denen blos beide N. laryngei 
medii durchschnitten wurden. Der Muse, crico-thyreoideus wird über¬ 
dies noch von Nerven innervirt, welche die Mittellinie des Kehlkopfes 
passiren. Was nun den Musculus thyreo* arytänoid. anlangt, so zerfällt 
derselbe auch in Bezug auf seine Nervenversorgung in zwei Partien, 
in eine innere nnd äussere. Wenn man bei Kaninchen den Nervus laryng. 
inf. durchschneidet, so degenerirt fast immer nur die äussere Partie dieses 
Muskels, während die innere nicht oder nur zum kleinsten Theile degenerirt. 
Wenn man den N. laryng. sup. durchschneidet, dann degenerirt die 
innere Partie des Muse, tbyreo-arytän., und zwar nicht blos auf der¬ 
selben, sondern auch auf der entgegengesetzten Seite. Die Versorgung 
geschieht nun in der Weise, dass der Nervus laryng. inf. entlang 
dem Kehlkopfe hinaufsteigt und, sich zwischen Schild- und Ringkuorpel 
hindurchdrängend, zum Muse, thyreo-aryt. externus sich begibt. Auch 
diesfalls hat Türck zuerst eine interessante Beobachtung gemacht, 
die sich nun erklärt; er hat nämlich gefunden, dass nach Erkrankung 
des N. laryng. inf. die inneren Partien des Stimmbandmuskels weit 
weniger degenerirt waren als die äusseren. Die inneren Partien des 
Muse, thyreo-arytänoid. werden von einem Nerven versorgt, der vom 
Ramus externus abgeht, sich mit dem erstgenannten kreuzt und sich 
in den inneren Partien, sowie in der Schleimhaut ausbreitet. Der Muse, 
crico-arytänoid. lateral, bezieht seine motorischen Nerven in wechselnder 
Menge aus dem oberen und dem Ramus externus des unteren Kehl¬ 
kopfnerven, während der Muse, crico-arytän. post, von seinem Seiten¬ 
rande, seiner vorderen und hinteren Fläche Nerven erhält; die beiden 
ersteren gehören dem Nervus laryng. inf., letztere dem N. superior an. 

Was endlich clie Nerven der Kehlkopfschleimhaut anlangt, so 
wird die Schleimhaut der Laryn’xhöhle in ihrem obersten Antheile 
durch Aeste des N. laryngeus sup., in der Gegend der Stimmritze 
hinten durch die Rami perforantes versorgt, welche zum Theil dem 
oberen, zum Theil dem unteren Kehl kopfnerven augehören, vorne 
wahrscheinlich sowohl durch Aeste des Ram. extern, u. laryngei sup. 
als durch solche des N. recurrens. Der unterste Theil der Larynx- 
höhle wird hinten hauptsächlich durch Aeste des N. laryng. inf., 
vorne durch Aeste des N. laryng. med. versorgt, welche das Ligamentum 
conicum durchbohren. Die Schleimhaut, welche, mit dem Charakter der 
Oesophagusschleimhaut ausgestattet, die rückwärtige Fläche der Hinter¬ 
wand des Kehlkopfes bedeckt, wird durch Aeste des N. laryngeus sup. 
und des Ramus communicans sensorisch versorgt. 
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Wirkliche 


Gelegentlich einei Choleradiscussion in der hygienischen Gesell¬ 
schaft in München hat Hans Büchner einen Vortrag über die Ver¬ 
breitungsweise der Cholera gehalten, und dabei Anlass genommen, die 
jetzt üblichen Forschungsmethoden betreffs der Aetiologie der Infections- 
krankheiten überhaupt einer Erörterung zu unterziehen. Wir theilen 
keineswegs alle dargelegten Schlussfolgerungen des Verfassers, aber ein¬ 
zelne geistreiche Reflexionen über die Bedeutung der bacillären Theorien 
im Allgemeinen, beziehungsweise über die modernen epidemiologischen 
Erklärungsversuche dürfen immerhin auf Beachtung Anspruch machen. 


Der Verfasser erinnert zunächst daran, wie trotz der zweifellosen 
Richtigkeit der K o c h’schen Angaben betreffs der Tuberkelbacillen die 
Praxis dennoch auf die anfangs fast als selbstvei stündlich hingestellte 
Eolgerung, die Tuberculose müsse nun als eine durch directe An¬ 
steckung sich verbreitende Krankheit angesehen werden, nur in be¬ 
schränktem Masse Rücksicht genommen hat und nehmen konnte. Man 
habe eingesehen, dass in der Wirklichkeit die Disposition oder 
Nichtdisposition zur Erkrankung an Tuberculose eine so weitaus 
überwiegende Rolle spielt, dass die Thatsache der Ansteckungsmöglich¬ 
keit dagegen praktisch so 'viel als gar nicht in’s Gewicht falle. 

Nun, fährt der Verfasser fort, gelangt eine neue Infections- 
krankheit zur Untersuchung, und da nun die Cholerabacillen entdeckt 
sind, eine Leistung, die nur durch Koch’s vorzügliche Methodik in 
so einfacher und sicherer Weise ermöglicht wurde, so erscheint nunmehr 
auch diese Krankheit für Viele als selbstverständlich ansteckend und 
den direct oder durch ein Zwischenglied, z. B. Speisen oder Trink¬ 
wasser etc. übertragbaren zugezählt. Ja, diese Auffassung scheint 
apodiktisch bewiesen, wenn es gelingt, analog dem Milzbrand und der 
Tuberculose, auch mit den Cholerabacillen direct an Thieren Infection 
zu bewirken, ein Versuch, der thatsächlich durch Nicati und 
Riet sch und neuestens auch im Reichs-Gesundheitsamte mit positivem 
Erfolge ausgeführt worden ist. Wie könnte man noch zweifeln, dass 
das eine ansteckende Krankheit ist, was direct durch Ansteckung er¬ 
zeugt werden kann? ... . 

Wenn der Wilde einen Waldbrand vor sich sieht, dann wird er 
an den Blitz denken, der hier gezündet hat, oder an den Haufen 
gährenden feuchten Laubes und Grases, der sich von selbst entflammte, 
vielleicht auch an ein unausgebranntes, unbeaufsichtigtes Lagerfeuer. 
Das Kind des Europäers aber, dem nichts von jenen Vorgängen be¬ 
kannt ist, denkt bei dem Brande nur an’s Streichholz. Denn nie sah 
es im beschränkten Kreise seiner Erfahrung auf andere Weise Feuer 
entstehen. Und in der That ist es ja leicht, mit einem Streichholz 
den dürren Wald in Flammen zu setzen. Was aber soll dieses Gleich- 
niss lehren? Nur das eine, dass die natürliche und andererseits die 
künstliche, richtiger experimentelle Entstehungsweise eines Processes 
nicht immer nothwendig die nämliche sein müsse, wenn auch das End- 
product in beiden Fällen das gleiche ist, und wenn auch die wirkende 
Ursache, hier die sogenannte Anzündungstemperatur, in jedem Falle 
als das Gleiche sich darstellt. Derartige Beispiele Hessen sich leicht 
in Fülle anführen. Man denke nur an die künstliche und die natür¬ 
liche Entstehungsweise so mancher chemischer Substanzen, z. B. des 
Alizarin, des Indigo u. s. w. Die Stoffe sind schliesslich genau die 
nämlichen und genau die gleichen Elemente, die gleichen Atomgruppen 
müssen zusammentreten. Aber die chemischen Bedingungen der natür¬ 
lichen und der künstlichen Entstehungsweise sind sehr verschiedene, 
und wenn es sich, anstatt um Farbstoffe, z. B. um ein giftiges, schäd¬ 
liches Gas, etwa um Kohlenoxyd handeln sollte, das ebenfalls auf 
natürlichem Wege anders sich bildet als auf künstlichem, uud wenn 
dessen natürliche Bildung durch sanitäre Massregeln verhindert werden 
sollte, dann würden die aus der blossen gewöhnlichen Laboratoriums- 
bereitung"*dieses Gases gesammelten Erfahrungen sicherlich nicht mehr 
ausreichen. 

Epidemiologie und Bacteriologie sind nun in ganz analoger Weise 
etwas Verschiedenes, und die Wege, auf denen der eine und der 
andere Forscher wandelt, brauchen darum nicht geradewegs die näm¬ 
lichen zu sein; sind ja auch die nächsten Zielpunkte in beiden Fällen 
verschiedene, in dem einen die experimentelle, in dem anderen aber 
die natürliche, für praktische, prophylaktische Massregeln in erster 
Linie in Frage kommende Entstehungs- und Verbreitungsweise einer 
Krankheit. Wenn Männer wie R. Koch und Pettenkofer eine 


verschiedenartige Auffassung über die Aetiologie der Cholera äussern, 
so braucht also daraus noch nicht nothwendig hervorzugehen, dass 
der Eine oder der Andere auf seinem Gebiete sich einer Täuschung 
hingebe, dass seine Beobachtungen falsche, seine Schlussfolgerungen 
unlogische seien. Das peinliche Schauspiel, dass hervorragende Ver¬ 
treter der Naturwissenschaft, einer Wissenschaft, die auf undiscutirbare 
Thatsachen gegründet sein soll, in der Oeffentlichkeit abweichende 
Meinungen über brennende praktische Fragen äussern, sollte erspart 
bleiben. 

Dass die epidemiologische und die bacteriologische Betrachtungs¬ 
weise zunächst zu etwas Verschiedenem führen können, dies lehren 
die Verhältnisse bei der Aetiologie des Milzbrandes und der Tuber¬ 
culose. Bei der Cholera haben wir den analogen Fall: Niemand kann 
sagen, wie lange es dauern wird, bis auch hier die reinen Bacterio- 
logen zur nothwendigen Correctur ihrer einseitigen Auffassung ge¬ 
langen. Vorläufig aber verhalten sie sich zum Epidemiologen wie der 
über Alizarinerzeugung experimentirende Chemiker, der dem erfahrenen 
Krappbauer Rathschläge ertheilen will. Es ist ja möglich, selbst wahr¬ 
scheinlich, dass in diesen Rathschlägen praktisch Werthvolles enthalten 
ist. Ganz verfehlt aber wäre das Verlangen, der Krappbauer solle mit 
einem Male nun alle seine bewährten thatsächliehen Erfahrungen bei 
Seite werfen und von dem Augenblicke an ausschliesslich nach chemi¬ 
schen Recepten seine Wirthschaft führen. 

Indess, das sind nur Gleichnisse und Möglichkeiten, bestimmt, 
die Sache, um die es sich handelt, anschaulicher zu machen. Die 
wahre Lage der Dinge aber liegt darin: die künstliche, expe¬ 
rimentelle Erzeugung der Cholera und die natürliche 
Entstehungsart dieser Krankheit sind verschiedene, 
wesentlich auseinander zu haltende Dinge. Diese Erkennt¬ 
nis kann keinem, der das heutige Wissen über die Natur und Wirk¬ 
samkeit der Baeterien und andererseits das kritisch gesichtete epidemiolo¬ 
gische Erfahrungsmaterial mit gleich unparteiischem Blick betrachtet, 
verborgen bleiben. Wer freilich die eine Hälfte dieser unserer Kennt¬ 
nisse mit dem Vergrösserungsglase betrachtet, die andere aber durch 
eine trübe, halb verschleierte Brille, der kann der wahren Sachlage 
nicht gerecht werden. — Thatsachen aber bleiben ThatsacheD, wenn 
sie auch, wie die epidemiologischen, nicht mit dem Mikroskop demon- 
strirt werden können. Die Existenz der individuellen Disposition und 
Indisposition gegenüber der Tuberculose bildet beispielsweise eine 
derartige Thatsache, die nicht mit dem Mikroskop gesehen werden 
kann, und die dennoch ein R. Koch zugeben musste, trotz der wahr¬ 
haft staunenswerthen, nur den bacteriologischen Verhältnissen zuge- 
kehrten Einseitigkeit seiner Forschungsrichtung. 

In ähnlicher Weise sind nun auch für die Cholera Thatsachen 
vorhanden, welche bei der Beurtheilung ihrer Verbreitungsweise und 
namentlich bei Aufstellung prophylaktischer Massnahmen nicht über¬ 
sehen werden dürfen; dahin gehören vornehmlich die auffällige, seit 
dem ersten Einzuge der Cholera in Europa, d. h. Anfang der 
Dreissiger-Jahre, immer wieder constatirte Abhängigkeit ihres Voran- 
schreitens von den Untergrundsverhältnissen der menschlichen An¬ 
siedlungen, ihr Verfolgen der Flussläufe und Flussthäler, überhaupt 
der Wasseransammlungen im Boden, ganz unabhängig, ja häufig ent¬ 
gegengesetzt dem, später namentlich durch die Eisenbahnen ver¬ 
mittelten Verkehr* (Pettenkofer.) Eine zweite derartige That¬ 
sache ist die erfahrungsmässige Existenz der cholera-immunen Orte, 
wie z. B. Lyon. Eine solche Erscheinung ist bei schlechthin an¬ 
steckenden, nur durch die erste Uebertragung entstehenden Krank¬ 
heiten niemals beobachtet. Es gibt keine für Blattern, keine für 
Scharlach immunen Orte u. s. w. An solchen Thatsachen vermag die 
längst erwartete, nunmehr geglückte Entdeckung der Cholerabacterien, 
ja selbst das Gelingen des Thierexperimentes nicht das Mindeste 
zu ändern. 

Aus diesen letzteren Ergebnissen geht nur hervor: die künst¬ 
liche und natürliche Entstehungs weise der Cholera 
sind etwas Verschiedenes. Bei ersterer wirkt nur der 
Bacillus, der in beliebiger Zahl, in beliebigem Ernährungszustand und 
unter den denkbar günstigsten Bedingungen (z. B. direct in das Duodenum) 
dem Thierkörper einverleibt werden kann; bei der natürlichen Ent¬ 
stehungsweise wirkt aber noch etwas Anderes, nämlich ein von der 
Oertlichkeit, auf der eine Bevölkerung lebt, ausgehender, und zwar 
nur zu gewissen Zeiten ausgehender Einfluss. Die Cholerafälle sind 
also die Resultate einer Combination ungünstiger Einflüsse, unter 
denen beispielsweise auch der schlechte, herabgekommene Emährungs- 
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zustand des Individuums eine gewisse, allerdings keine sehr be¬ 
deutende Bolle spielt; letzteres darum nicht, weil in cholera-immunen 
Orten, wie z. B. Lyon, auch die Proletarier ebensogut an der all¬ 
gemeinen Immunität participiren. 

Hiermit postuliren wir für die Cholera nichts besonders Eigen- 
thümliches. Immer wieder ist darauf zurückzukommen, dass auch 
bei der Tuberculose, deren Keime ja so ausserordentlich verbreitet 
sind, hauptsächlich nur die mitwirkenden Bedingungen entscheiden, 
ob eine Erkrankung stattfindet oder nicht. Ueber diesen Punkt kommen 
wir eben nicht hinaus, und diese Verhältnisse vermag auch kein 
extremer Bacteriologe anders zu erklären. Darin aber liegt der grosse 
Unterschied dieser natürlichen Entstehungsweise von der künstlichen, 
experimentellen Erzeugung der genannten Krankheiten im Thierkörper, 
bei der so gut als alle besonders begünstigenden Bedingungen mangeln. 
Ein Versuchsthier mag sich gegen Tuberculose verhalten wie ein 
nicht schwindsüchtig disponirter Mensch, gegen Cholera wie ein Ein¬ 
wohner von Lyon, trotzdem können beide Krankheiten künstlich 
erzeugt werden, einfach darum, weil der Experimentator lebenskräftige 
Bacillen in genügender Menge anzuwenden und sonst, namentlich 
durch die Wahl des Ortes der Impfung, die Chancen für das Ex¬ 
periment genügend günstig zu gestalten vermag. Wir glauben be¬ 
stimmt, dass unter diesen Umständen auch ein nicht disponirter 
Mensch mit Tuberculose, mit Cholera inficirt werden könnte, und 
würden uns beispielsweise sehr bedenken, Cholerabacillen direct und 
ohne dass sie die von der Natur eingesetzte Desinfectionsanstalt des 
Migens passiren müssen, ins Duodenum einzuführen. 

Der Unterschied der natürlichen und künstlichen Entstehungs¬ 
weise tritt also klar zu Tage. Zu letzterer bedarf es nur der Bacillen 
und des geeigneten Infectiousortes; erstere aber, weil bei ihr im 
Allgemeinen eine viel beschränktere Zahl lebenskräftiger Infections- 
erreger den Ausgangspunkt bildet, kommt nur dann zu Stande, wenn 
mitwirkende ungünstige Bedingungen die natürliche Widerstandskraft 
des Körpers in aussergewähnlicher Weise herabsetzen. 

Therapeutica. 

Vom Cocain. 

(Cocain in der Gynäkologie.) 

Nachdem das Cocain, abgesehen vom Auge, schon an den 
Schleimhäuten der Mund-, Bachen- und Nasenhöhle, am Ohre, an der 
Urethra und am Mastdarmo versucht wurde (Siehe „Wiener Medi¬ 
zinische Blätter“ Nr. 48, 1884), liegt nun auch eine Mittheilung 
über die anästhesireude Wirkung dieses Mittels am weiblichen Genital¬ 
apparate vor. („ Centr. für Gynäkologie“ Nr. 49, 1884.) Docent 
Dr. Frankel in Breslau bediente sich zuerst 2 bis öpercentiger 
wässeriger Lösungen von Merk’schem Cocain, muriat., jedocb ohne 
besonderen Erfolg. Durch energisches und wiederholtes Einpinseln 
derselben auf die Schleimhaut der Vulva, Vagina und Vaginalportion, 
durch 5—10—15 Minuten langes Einlegen von mit Öpercentiger 
Losung getränkten Wattebäuschen in das Vestibulum vaginae konnte 
er niemals vollkommene Anästhesie, höchstens eine unbedeutende 
Herabsetzung der Schmerzempfindlicbkeit erzielen, offenbar weil die 
Kesorptionsfähigkeit der Vulvar- und Schoidenmucosa derjenigen des 
Auges und auch des Kehlkopfes und Bachens durch ihren geschich¬ 
teten Pflasterepithelüberzug wesentlich nachsteht. Es folgte daraus 
die Nothwendigkeit, zu concentrirteren Cocainlösungen überzugehen, 
uud er benutzte nunmehr zuerst lOpercentige, bald ausschliesslich 
20percentige alkoholische Lösungen (Cocain, mur. 1*0, Aq. dest. 3’0, 
Spir. vin. rectif. 2*0. Ohne Säurezusatz und nicht zu filtriron!). Bei 
längerer Aufbewahrung werden dieselben durch Verdunstung eines 
Tbeiles des Alkohols und Ausfallen von Cocain etwas trübe und auch 
unwirksamer; Hinzufügen einiger Tropfen Alkohol genügt zur Her¬ 
stellung des früheren Verhaltens. Schädliche locale oder allgemeine 
Beizsymptome veranlassen auch diese stärkeren Coneentrationen nie, 
höchstens ein leichtes, vorübergehendes Brennen in der Vulva. 

Die Art der Anwendung war so, dass er die Lösung in 
Zwischenräumen von 1%—2 — 3 Minuten energisch auf die vorher 
sorgfältig gereinigte und getrocknete Schleimhaat aufpinselte und dies 
je nach der individuellen Erregbarkeit drei- bis viermal wiederholte. 
Für das Cavum uteri benutzte er nach Ausspülung desselben mit 
lauem Wasser durch den Uteruskatheter und Austrocknung vermittelst 
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watteumwickelter Plaifay r’scher Sonden, 'eben solche mit Cocain¬ 
lösung getränkt, zur Auspinseiüng. 

Die Prüfung der Schmerzempfindlichkeit wurde an' möglichst 
erregbaren Frauen vorgenommen, deren Beaction gegen Schmerzein¬ 
drücke stets vorher durch oberflächliche und tiefere Einstiche, durch 
Aetzungen kleiner Schleimhautabschnitte mit einem fein zugespitzten 
Lapisstift und durch ein sehr spitzes, rothglühendes Eisen geprüft waiv 
und zwar vorwiegend in der recht empfindlichen Umgebung des Orific. 
urethrae ext., dem untersten Abschnitte der Harnröhre selbst, der 
vorderen Commissur zwischen Harnröhre und Clitoris, sowie der 
hinteren Commissur nahe dem Hautdamm. 

Die Wirkung war in allen so vorgeprüften und dann mit 20per- 
eentiger Cocainlösung wiederholt bepinselten Fällen eine augenschein¬ 
liche, wenn auch nicht immer gleich stark und gleich lange anhaltend. 

1. Erwies sich die Schmerzempfindlichkeit bedeutend herabge¬ 
setzt ; ein verursachter Schmerz wurde in den oberflächlichen Sehleim- 
hautschicbten fast gar nicht, in den tieferen in etwas geringerem 
Masse als sonst gefühlt. Man konnte ohne nennenswertlie Schmerzens- 
äusserung mit einer feinen Punctionsuadel an den beschriebenen Stellen 
so tief einstechen, bis ein Tropfen Blut kam, während vor der Cocain- 
application selbst bei oberflächlichen Berührungen mit der Nadelspitze 
geklagt oder heftig gezuckt wurde. Ebenso wurde Touchiren der 
Schleimhaut mit dem Lapisstift weder augenblicklich, noch in den 
folgenden zehn bis fünfzehn Minuten als besonders schmerzhaft be¬ 
zeichnet, das Einsenken der Spitze des Ferrum candens in die Schleim¬ 
haut nur als leichte Berührung mit begleitendem Wärmegefühl em¬ 
pfunden. Die tiefe Punktion des Cervix (nach Spiegelberg), bei 
deren zwei ersten Stichen von einer sehr empfindlichen Frau laut ge¬ 
klagt wurde, ward nach zweimaliger Bepinselung und darauf folgen¬ 
den fünf Minuten langem Andrücken eines in 20percentige Cocain- 
lösung getauchten kleinen Wattetampons an die erodirte Portio ohne 
Schmerzensäusserung vertragen. Auf Befragen erklärte die Frau, es 
sei ihr so, als werde über die Portio „gewischt“, Schmerzen empfinde 
sie jedoch nicht. Bei derselben Kranken Hess Verfasser, nachdem die 
ersten Curettenzüge ihr lebhafte Schmerzensäusserungen entlockt hatten, 
eine in Cocainlösung getauchte Wicke 15 Minuten im Cavum uteri 
liegen. Das jetzt folgende, recht nachdrückliche Curettement be¬ 
zeichnte sio als weniger schmerzhaft und ertrug es besser als,vor¬ 
her. Bei einer anderen, sehr nervösen und empfindlichen Kranken mit 
hinterer Fixation des Collum uteri durch Parametritis post, chron. 
erwies sich jeder Versuch, die Portio nach vorn pendelnd zu bewegen, 
als höchst schmerzhaft, ebenso das zufällig zu starke Andrücken des 
hinteren Bandes eines Fergusson’schen Spiegels in das hintere Schei¬ 
dengewölbe. Nach Bepinselung und zehn Minuten langem Anlegen 
eines Cocainwattebausches an die erodirte, also leichter und rascher 
resorbirende Portio konnte er an drei aufeinander folgenden Ver¬ 
suchstagen und unter genau denselben Erscheinungen ohne jeden Schmerz 
der Kranken die Portio stark nach vorn hebeln und den Spiegel tief 
in das hintere Laquear vagin. eindrücken. Es erscheint dies Verfasser 
um so bemerkenswerther, als hier nicht blos eine Anästhesirung ober¬ 
flächlicher Schleimhautpartien, etwa blos der erodirten Stellen am 
Muttermund, sondern — was sonst nicht beobachtet werden konnte — 
tiefer liegender und dickerer Gewebsschichten vorzuliegen scheint; 
denn bei dem Andrücken des Spiegels wurde nur das hintere Scheiden¬ 
gewölbe und das darüber liegende paramentrale Infiltrat, in keiner 
Weise aber die Erosion berührt und gereizt. 

2. Auch auf die entzündete Schleimhaut wirkte Cocain anästhe¬ 
tisch; in zwei Fällen von acuter gonorrhoischer Vulvitis und Kolpitis 
stimmten die oben geschilderten Sensibilitätsproben in sehr prägnanter 
Weise. Durch Erblassen der hochrothen Vulvar- und ürethralscbleim- 
hant war hier auch die ischämische Wirkung des Cocain deutlich zu 
erkennen. 

3. Die Beflexerregbarkeit des Scheideneingangs wird herabge¬ 
setzt. In einem Falle von Vaginismus bei einer sechs i- 5Vocheü 
lang verheirateten, jungen Frau, bei der die Schleimhaut des In¬ 
troitus stark hyperämisch geschwellt, mehrfach verletzt und so empfind¬ 
lich angetroffen wurde, dass der Versuch der Fingereinführung hef¬ 
tigen Beflexkrampf hervorrief, genügte dreimalige Einpinselung einer 
20percentigen Cocainlösung in Intervallen von zwei Minuten, um den 
Zeigefinger wiederholt und schmerzlos in die Vagina einführen zu 
können. Ein ähnliches Verhalten dürften höchst wahrscheinlich die 
Fälle von Proktospasmus durch Fissura ani darbieten, wo man bisher 
Zwecks Durchschneidung der Fissur zu chloroformiren genöthigt war» 
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'Ä£Ää%e Cocambepinseluug des Geschwürs und seiner Umgebung 
dürfte wohl die zur Einführung des Mastdarmspiegels und Spannung 
des Afterrandes nöthige Anästhesie herzustellen im Stande sein. 

Es lassen sich also vorläufig folgende Indicationen für 
die locale Application des Cocain auf dieGenital- 
schleimhaut ableiten: 1. Zu anästhetischen Zwecken, a) Vor 
intensiverer Aetzung der Vulvar- und Vaginalschleimhaut, z. B. bei 
acuter oder subacuter Vulvitis und Kolpitis gonorrhoica vor der 
Aetzung mit Lapis in Substanz oder Bepinselung mit concentrirteren 
Sublimatlösungen, b) Zur Abtragung kleinerer, oberflächlich sitzender 
Schleimhautwucherungen der Vulva, z. B. spitzer Condylome oder 
Carunkeln der Urethra, sowie Aetzung ihrer Basis, sei es bei er&teren 
mit dem Stift, bei letzteren, was sonst recht schmerzhaft, aber zur 
Verhütung von Recidiven nöthig, mit dem Glüheisen, c) Bei sehr 
reizbaren Individuen bei Blutentziehungen oder Kauterisationen der 
-Vaginalportion, vielleicht auch beim Curettement der Uterushöhle. 
2. Zur Herabsetzung der Reflexerregbarkeit, a) Bei temporärem Va¬ 
ginismus, vor dem Touehiren respective vor Einführung von Scheiden¬ 
dilatatoren, eventuell den Kranken zur Selbsteinpinselung unmittelbar 
vor der Cohabitation anzuempfehlen, b) Bei Mastdarmkrampf durch 
Fissura ani Zwecks Operation ohne Narkose, vielleicht auch als Anal- 
geticum zur Bepinselung vor jeder Defäcation. 

Ob Cocain in der Geburtshilfe sich als locales Anästheticum 
bewähren dürfte, z. B. bei der oft recht schmerzhaften Eröffnung des 
Muttermundes oder beim Ein- und Durchschneiden des Kopfes, scheint 
sehr fiaglich, da es sich hierbei um Dehnung und Zerrung tiefer 
liegender, an der Anästhesie nicht theilnehmender Gebilde handelt. 


W. M. Polk in New-York (The Med. Record 1. Nov. 1884, 
Pr. med. W.) hat das Cocain in zwei Fällen von Trachelorrhafie 
angewendet. Im ersten Falle — es handelte sich um eine sich beider¬ 
seits bis zur Cervico-vaginal-Verbindung erstreckende Laceration des 
Cerv. uteri — wurde nach sorgfältiger Reinigung und Trocknung 
der Vaginalwände und des Cervicalcanales zunächst eine 4percentige 
Cocainlösung auf den Cervix, in dessen Canal und die angrenzende 
Vaginalwand gepinselt. Diese Procedur wurde noch zweimal in Pausen 
von zwei bis drei Minuten wiederholt und drei Minuten nach der 
letzten Application mit der Operation begonnen, die die Entfernung 
ausgedehnter Partien von Narbengewebe beförderte und 40 Minuten 
währte. Die Patientin klagte bis zehn Minuten vor Schluss der 


Operation nicht über den geringsten Schmerz, dann äusserte sie das 
Gefühl von Wundsein, keinen eigentlichen Schmerz. Im zweiten Falle 
verlief die Operation in gleicher Weise, bis zur 20. Minute schmerz¬ 
los, dann trat heftiges Schmerzgefühl auf, das eine vierte Application 
des Mittels — direct auf die vom Blute gereinigte Wundfläche — 
nothwendig machte. Die Operation wurde dann, ohne weitere Schmerzen 
auszulösen, in drei Minuten beendet. Patientin, die sich drei Jahre 
vorher derselben Operation in Aethernarkose unterzogen hatte, ent¬ 
schied sich auf Befragen, welchem Mittel sie den Vorzug gebe, für 
das Cocain. 


Die gynäkologische Behandlung von Nervenkrankheiten und 
Psychosen. 

Prof. Flechsig berichtet (Neurel. Cent. HL Pr. med. 
W.): 18jähriges Mädchen, hereditär nicht belastet, leidet seit 
Menstruationseintritt an hystero-epileptischon Krämpfen in der Men- 
strual- und Prämenstrualzeit; dabei heftige Kreuzschmerzen, Retentio 
urinae, Erbrechen. Nach unblutiger Dilatation des Orif. extern. Nach¬ 
lass der Dysmenorrhoe, doch Weiterbestehen der Krampfanfälle, die 
sogar häufiger werden. October 1883 wegen Behandlung der Krampf¬ 
anfälle Aufnahme in die Irrenklinik. Die Untersuchung des anämischen 
Mädchens ergibt nur hochgradige Verengerung des äusseren Mutter¬ 
mundes und reichlichen Fluor: In der Folge zeigen sich fast täglich 
ein oder mehrere Anfälle, die besonders beim Anblick von Männern 
auftreten. Pat. masturbirt. Am 17. November blutige Dilatation des 
äusseren Muttermundes mit Kreuzschnitt und Exstirpation einzelner 
keilförmiger Stücke der Cervixwand. — Quellbougie, Jodoform-Gaze- 
tampon. Nach der Operation noch drei Anfälle, dann schmerzloser 
Eintritt der Menses. Vom 19. November an häufig Kreuzschmerz, 
Incontinentia urinae, Erbrechen, Obstipatio, Kopfschmerz, Schwindel, 
welche Erscheinungen allmälig abnehmen und im Januar 1884 ver¬ 
schwinden. Bei blühendem Aussehen am 23. Januar völlig geheilt 
entlassen. In einem Schlusswort gibt F. der Hoffnung Ausdruck, dass 
die Indicationen für die Castration als Mittel gegen Neurosen und 
Psychosen bei Zusammenwirken der Gynäkalogen mit den Neuro- 
pathologen, respective Psychiater bald scharfe Präcisirung erfahren 
werden, und betont des Weiteren die Wichtigkeit einer zweckmässigen 
Nachbehandlung, da nach den bisherigen Erfahrungen in der Mehrzahl 
der Fälle auf ein Recidiv der Psychose nach der Operation zu 
rechnen ist. 


Sir Spencer Wells. 

Das Wiederaufleben der Ovariotomie und 
ihr Einfluss auf die moderne Chirurgie. 

(Fortsetzung.) 


Glücklicherweise kann man bei einzelnen Fällen solcher 
Uterintnmoren einen Alternativvorschlag in Betracht ziehen. 
Man kann nämlich einmal beide Eierstöcke entfernen, indem 
man weiss, dass dieser Eingriff eine Atrophie des Uterin- 
gewäehses zur Folge hat; dieses Princip benützte He gar, 
und es bat sich in der Praxis oft erfolgreich erwiesen. In Fällen, 
wo die Entfernung des Tumors unmöglieb oder sehr gefährlich 
gewesen wäre, hat die Exstirpirung der Ovarien und Fallopischen 
Röhren mit bei weitem geringerer Gefahr zum Auf hören der 
Blutungen und zu einer mehr weniger bedeutenden Verkleinerung 
des krankhaften Gewächses geführt. Es bedarf aber noch wei¬ 
terer Erfahrungen, um den relativen Werth der beiden Ver- 
fahrungsarten gegeneinander genau absebätzen zu können. Wir 
wissen, dass, wenn die Ovarien nicht vollständig entfernt wurden 
— wenn sie z. B. wegen Adhärenz von ihren Verbindungen nur 
abgequetscht oder abgeschabt wurden und einzelne kleine Por¬ 
tionen zurückblieben — die Menstruation später ganz regelmässig 
eintreten könne, selbst dann, wenn beide Tuben vollständig ent¬ 
fernt wurden. Ich habe die Collegen mehr als einmal vor einer 
leichtsinnigen Entfernung der Ovarien, die man für die Ursache 
aller Frauenübel hält, gewarnt, und ich wiederhole diese War¬ 
nung, da ich sehe, zu welch’ grossen Uebelständen ihre Ver- 
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naehlässigung führen würde; denn ich will unseren Stand vor 
dem öffentlichen Odium bewahrt wissen, das früher oder später 
"auf Alle fallen würde, wenn einige indiscrete Mitglieder un¬ 
seres Standes ohne Zustimmung der Gesammtheit handeln oder 
die allgemeine Missbilligung nicht beachten würden. 

Die Zeit erlaubt es mir nicht, auf die sehr wichtige Frage 
der Excision des ganzen Uterus, sei es von der Vagina ans oder 
durch den Bauchschnitt einzugehen, noch auf jenes Ersatzmittel 
des Kaiserschnittes, welches alsPorro’s Operation bekannt ist, 
noch auf die operative Behandlung der Extrauterinschwanger¬ 
schaft; ich will nur noch einige Worte über eine Art von Bauch¬ 
tumoren sagen, welche zunächst nach den Ovarien- und Uterin¬ 
tumoren in Angriff genommen wurde, nämlich der Milztumoren. 

Erst im Jahre 1865 traf ich auf eine vergrösserte Milz, welche 
nach meiner Ansicht die Operation rechtfertigte, obwohl ich 
schon lange vorher entschlossen war, sie in einem geeigneten 
Falle auszuführen. Mein zweiter Fall kam in dieser Stadt (Bir¬ 
mingham) vor, und seither habe ich nur noch einem einzigen 
Falle begegnet. Ich brauche Ihnen wohl nicht zu sagen, dass 
mein Beispiel bereits oft von anderen Chirurgen nachgeahmt 
wurde, und wir haben Grund zur Hoffnung, dass die vermehrte 
Erfahrung zu einer Verminderung der Mortalität führen werde. 
Und so ist es auch mit den renalen und perirenalen Tumoren. 
Nephrotomie, Nephrolithotomie, Pyelolithotomie und Nephrektomie 
sind Ausdrücke, die vor 20 Jahren in der chirurgischen Literatur 
kaum vorgekommen sind, jetzt aber Operationen, die in immer 
steigender Anzahl ausgeführt werden, mit einem für den Physio¬ 
logen wunderbaren Erfolg. Mein College Kn o w s 1 e y Tho rnto n 
kann sich rühmen, zehn Nephrektomien, und zwar alle durch den 
Bauchschnitt, daneben vier Nephrotomien und drei Nephro- 
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lithotomien, im Ganzen 17 Fälle mit Erfolg ausgeführt zu haben. 
Diese Fälle und sieben andere (unter acht) erfolgreich ausge- 
fiihrte Fälle von Pyelolithotomie, die in letzter Zeit von And er- 
s o n veröffentlicht wurden, können nur die Frucht des strengen 
Festhaltens an jenen Principien sein, die wir jetzt als die Eegel 
und zugleich als das Kriterium guter Arbeit kennen. So ist 
es auch mit einer Menge solider und halbsolider Abdominal¬ 
tumoren, die im Zellgewebe des Beckens oder im perirenalen 
Fette oder im Mesenterium, den Appendices epiploicae, in dem 
Netze oder in der Bauchwand wuchern; man führt jetzt die Ex¬ 
stirpation derselben mit einem so geringen Verluste durch Todes¬ 
fälle aus, dass man dies vor wenigen Jahren noch fast für un¬ 
denkbar gehalten hätte. In mehreren Fällen schon wurden Tu¬ 
moren, gebildet durch Hvdatiden des Bauchfells, mit Erfolg ent¬ 
fernt. Ich habe nicht die Zeit, um mehr als anzuspielen auf die 
Eröffnung der Gallenblase und die Entfernung von Gallensteinen, 
auf die Eröffnung und Drainage von Leberabscessen, von Hyda- 
tidencysten der Leber, von Beckenabscessen und von Hämato- 
eelen; auf die Entfernung des Pylorus, die Gastrotomie und die 
Eröffnung des Magens zur Entfernung von Fremdkörpern. In 
einem bemerkenswerthen Falle entfernte Thornton ein Haar- 
btindel im Gewichte von zwei Pfunden; der Einschnitt längs der 
grossen Curvatur war dabei fünf Zoll lang; 15 tiefe und 15 Bauch¬ 
fellnähte waren zu seiner Verschliessung erforderlich; die Bauch¬ 
wunde heilte zu, und der Operirte befindet sich vortrefflich; vor 
zehn Jahren hätte man eine solche Geschichte kaum geglaubt. 

Niemand aber, der den Fortschritt in diesen Operationen 
verfolgt und über die Todesursachen bei unglücklichem Ausgange, 
sowie über das Detail des operativen Verfahrens bei glücklichen 
Fällen nachgedacht hat, kann zu emem anderen Schlüsse kommen, 
als dass e i n wesentliches Element zur Sicherung des Erfolges 
die scrupulöse Beobachtung jener Principien ist, die bei der 
Ovariotomie als zum Erfolge nöthig angesehen werden — nicht 
nur die Beobachtung jener hygienischen Vorsichtsmassregeln, 
die man in der modernen Chirurgie niemals vernachlässigt, son¬ 
dern besonders der Werth, der auf eine genaue Vereinigung nicht 
nur der Wundränder, sondern auch der Peritonealflächen der Ein¬ 
geweide und der Bauchwand gelegt wird. So haben wir in der 
Gastrotomie ein Beispiel für die Anwendung einer der Funda¬ 
mentalregeln der Ovariotomie in Bezug auf das Peritoneum, 
nämlich die Nothwendigkeit, bei der Vereinigung desselben nicht 
blos Band an Band, sondern Fläche an Fläche zu fügen und 
man darf nicht übersehen, dass bei der Gastrotomie der Erfolg 
der Operation von der strieten Beobachtung dieses Princips ab¬ 
zuhängen scheine, indem es Begel ist, dass die Fälle, in welchen 
es vernachlässigt wurde, missglückten, während jene, bei denen 
es beobachtet wurde, gut endeten. So wurden die Erfahrungen, 
die wir in den früheren Perioden der einen Operation sammelten, 
zur Basis für die erfolgreiche Ausführung der anderen. 

Unsere Verfolgung der Ausbreitung „der Domäne der Peri¬ 
toneal Chirurgie“, wie Paget sagt, hat uns weit geführt, und 
vielleicht ist es für Jene, die erst in einer späten Periode jener 
successiven Annexionen ihre Carriere begannen, nicht leicht, die 
Anziehungskraft zu ermessen, welche der Gegenstand für ihre 
Vorgänger hat, die sich an das erste Aufdämmern der Sache 
erinnern, bei der ermöglichten Ausführung derselben als Pionniere 
fungirten und noch immer vorwärts streben, dem sich immer 
weiterhin erstreckenden Horizonte entgegen. So weit wir auch 
gekommen sind, und so viel wir geleistet haben, es bleibt noch 
mehr zu thun übrig. Wenn wir uns früher wegen unserer Triumphe 
über das Peritoneum oder eigentlich über unsere Furcht vor dem 
Peritoneum brüsteten, sehen wir jetzt überall Wege zu neuen 
Eroberungen. Zum Beweise dessen verweisen wir mit Befriedigung 
auf eine Beihe von Fällen, die in den letzten Nummern englischer 
und fremder medizinischer Journale veröffentlicht wurden, aus 
denen wir ersehen, um wie viel öfter als früher die Darmocclusion 
gegenwärtig operativ behandelt wird, und zwar mit Erfolg, und 
dass die Excision des Pylorus und von Theilen des Darms bereits 
ein Gegenstand sorgfältiger Experimente sei. Dies ist nun direct 
auf die Ovariotomie zu beziehen; denn einer der ersten Fälle 
war die von mir vorgenommene Vereinigung zweier Dünndarm¬ 
partien, deren etwa drei Zoll langes Zwischenstück wegen 
krebsigor Degeneration von einem Ovarientumor aus durch mich 


bei der Operation entfernt worden war/ In Treves Abhand¬ 
lung über Darmexcision sehen wir, wie fest der Operateur heutigen 
Tages auf den wahren Principien der Abdominalchirurgie, deren 
Entstehung wir soeben verfolgt haben, basirt. Er ignorirt nicht 
die aus den Thierexperimenten sich ergebenden Lehren; er stützt 
sich vielmehr auf die neun erfolgreichen Besectionen von Darm¬ 
stücken, die von Made 1 un'g vorgenommen wurden; er führt 
den schlechten Ausgang, den er bei einigen Operationen am 
Menschen erzielt hat, auf Fehler im Detail zurück, so auf den 
Mangel vollkommener Adaptation und auf ungenügende Zahl der 
Nähte und stellt es schliesslich als Begel auf, das Peritoneum 
von den übrigen Geweben zu trennen, beide seröse Flächen an 
einander zu fügen, eine grosse Zahl von Nähten nach Lamb ert’s 
Methode anzulegen und die Schleimhaut nicht in die Naht zu 
bringen. 

(Schluss folgt.) 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende December erliscLt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. Jänner 1885 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“, 

Prünumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Heimchen Blatter“, 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 

Notizen. 

Wien, 10. December 1884. 

— Von dem officiösen Correspondenzbureau wurde im Laufe 
dieser Woche an die Wiener Tagesblätter die Nachricht aus 
Budapest telegraphirt, dass „mehrere Begimentsärzte“ in einer 
öffentlichen, von demLandescommandirenden Baron Edelsheim- 
G y u 1 a i autorisirten Erklärung, die gegen die Wiedererrichtung 
des Josephinums in einem ungarischen Blatte angeführten Argu¬ 
mente „durch die eigene Ueberzeugung und die Aeusserungen 
der hervorragendsten Capacitäten entkräften“. Die Nachricht 
erschien uns in dieser Form nicht recht glaubwürdig und in der 
That haben wir uns durch Einsichtnahme in die von mehreren 
Begimentsärzten, übrigens auch von zwei Stabsärzten, — sämmtlich 
ehemalige Zöglinge des Josephinums — gezeichnete Erklärung 
überzeugt, dass es sich in derselben einzig und allein um die Abwehr 
von Angriffen handelt, welche in jenem ungarischen Journale gegen 
die Tüchtigkeit der aus dem Josephinum hervorgegangenen Aerzte 
vorgebracht wurden. Der Erklärung ist auch das Schreiben beigefügt, 
mit welchem Baron Edelsheim-Gyulai die Bewilligung zur 
Veröffentlichung derselben ertheilt und der Tüchtigkeit der 
Josepbiner ein glänzendes Zengniss ausstellt, indem er unter 
anderem hervorhebt, dass er seine Genesung von schwerer 
Krankheit, nächst Gott, nur zweien, aus dem Josephinum her¬ 
vorgegangenen Aerzten verdankt. Man wird sicherlich die Ab¬ 
wehr der Unterzeichner der Erklärung gegen ungerechtfertigte 
Angriffe vollständig billigen und auch das Lob, welches der 
glücklich genesene General seinen Aerzten ertheilt, unterschreiben, 
ohne dabei zu verkennen, wohin wir gelangen, wenn die Dis- 
cussion einer hochwichtigen Frage in solcher Bichtnng ge¬ 
führt wird. 

— Aus Budapest, 7. December wird uns geschrieben: 

In dem hiesigen ärztlichen Vereine „Orvosi Kör“ wurde ange¬ 
sichts des Gesetzentwurfes, welchen der Pinanzmiaister betreffs der 
Pensionirung von Staatsbeamten dem Reichstage vorgolegt hat, eine 
sehr zeitgemässe Anregung vorgebracht. Diesem Gesetzentwürfe 
zufolge müssen alle staatlich angestellten Personen, um in den vollen 
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Pensionsgenuss zu gelangen, 40 Jahre hindurch ununterbrochen ge¬ 
dient, oder das 65 Lebensjahr erreicht haben; eine Ausnahme wird 
bezüglich der Professoren und Lehrer statuirt, welche blos eine 
30jährige Dienstzeit aufzuweisen haben. Mit Rücksicht darauf, dass 
Aerzte fast niemals vor dem 25. Lebensjahre, in der Regel kaum 
vor dem 30. Lebensjahre, in die Lage kommen, in den. Staatsdienst 
zu treten, dass sie auch niemals, oder doch nur in den seltensten 
Pallen, am Schlüsse ihrer Dienstzeit einen höheren Gehalt als den 
ursprünglich bei ihrem Dienstesantritte stipulirten errungen haben, 
und in schliesslieher Berücksichtigung, dass ihr Dienst wohl zu den 
aufreibendsten gehört und mit mehr Gefahr für die eigene Gesund¬ 
heit verbunden ist, als der irgend eines anderen Beamten, stellte ein 
Mitglied (Dr. J u r k i n y i) den Antrag, es mögen von Seite des Vereines 
die geeigneten Schritte geschehen, damit auch die im Staatsdienste 
stehenden Aerzte derselben Begünstigung wie die Professoren und 
Lehrer theilbaftig werden, d. i., dass sie nach zurückgelegten 
30 Dienstjahren in den Vollgenuss ihrer Pension gelangen.- Der An¬ 
träg wurde einstimmig angenommen und ebenso das Amendement des 
Dr. Ke len, dass in der an die Legislative und an den Finanz- 
minister zu richtenden Eingabe auch darum petitionirt werden möge, 
dass die Epidemiejahre den Aerzten doppelt eingerechnet werden. 

— Die Affaire des Dr. Gustav Spitzer in Wien, die zu einem 
so tragischen Abschlüsse gelangte, hat ein Pendant in Böhmen ge¬ 
funden. Aus Budweis wird gemeldet: Bei dem hiesigen Kreisgerichte 
fand heute eine Verhandlung statt, welche lebhaft an den Fall des 
Dr. Spitzer in Wiou erinnert. Der praktische Arzt, Herr H. war 
am 28. December V. J. nach Auern zu einem Kuaben berufen worden, 
welcher bei einem Sturze eine Verrenkung der Hand erlitten hatte, 
wobei ihm beim Handwurzelgelenk zwei Knochen vorstanden. Der 
Arzt hatte zunächst die Hand eingerichtet, die Sehne in ihre normale 
Lage gebracht und sodann einen Verband angelegt. Am nächsten Tage 
erschien er nicht bei dem Patienten, weil ihm angeblich berichtet 
worden war, dass derselbe sich besser befinde und dass das Er¬ 
scheinen des Arztes nicht nothwendig sei. Am dritten Tage besuchte 
er den Verletzten, nahm den Verband ab, reinigte die Wunde, legte 
eiue in Carbolsäure getauchte Compresse über dieselbe und machte 
einen neuerlichen Verband. Inzwischen war aber der Brand eingetreten 
und andere herbeigeholte Aerzte erklärten die Amputation des Armes 
für nothwendig. Die Eltern des Kindes wollten jedoch in diese Operation 
nicht einwilligen. Einige Tage darauf wurde der Arm von der Natur 
abgestossen und fiel ab. Die Aerzte bezeichneten als Ursache des ein¬ 
getretenen Brandes die Festigkeit des vom Arzte H. angelegten Ver¬ 
bandes, wodurch die Circulation des Blutes gehemmt worden sei. Ferner 
gaben die Aerzte an, es sei Pflicht des Herrn H, gewesen, am zweiten 
Tage beim Kranken zu erscheinen und den Verband zu wechseln. 
Mehrere einvernommene Zeugen bestätigten, dass der Verband wirklich 
sehr fest angelegt gewesen sei und erklärten es für unwahr, dass dem 
Arzte gemeldet worden sei, am anderen Tage nicht kommen zu müssen. 
Herr H. wurde darauf mit Rücksicht auf die Aussage der Sachver¬ 
ständigen beim Bezirksgerichte wegen Uebertretung gegen die Sicherheit 
des Lebens schuldig gesprochen und ihm die Ausübung der Heilkunde 
auf so lange untersagt, bis er durch eine neue Prüfung die Nach¬ 
holung der mangelnden Kenntnisse dargethan habe. Zugleich wurde er zu 
einer Geldstrafe von fl. 50, zu einem Schmerzensgeld von fl. 100 und 
zu einer Entschädigung von fl. 900 an den Beschädigten verurcheilt. 
Bei der über die Berufung des Angeklagten heute beim hiesigen Landes¬ 
gerichte stattgehabten Appell verhandlung führte Herr Landesgerichtsrath 
Prinz den Vorsitz, alsVertheidiger fungirte HerrDr. Bendiener aus 
Prag. Das mittlerweile eingeholte Gutachten der Prager medizinischen Fa- 
eultät lautete sehr günstig, indem es die Schlussfolgerungen des einver- 
nommenen Sachverständigen zum grossen Theile als unrichtig bezeichnete. 
Es sei weder Nachlässigkeit noch Unwissenheit des Arztes H. an dem 
Eintreten des Brandes Schuld gewesen. Die Eltern des Knaben hätten 
am anderen Tage den Arzt holen lassen sollen, wenn sie sahen, dass 
sich der Zustand des Knaben verschlimmere. Herr Dr. Bendiener 
beantragte die Cassirung des Urtheils der ersten Instanz und die 
Freisprechung seines Clienten, indem er auf die Widersprüche der 
Zeugen hinwies und das Gutachten der Sachverständigen als ein blos 
auf Vermuthungen uüd Combinatiouen aufgebautes bezeichnete. Die 
Rechtspflege könne sich blos auf zwingende Beweise und Thatsachen 
stützen. Auch der Staatsanwalt Herr Ritter v. Koschin schloss 
sich dem Anträge auf Freisprechung an, da das Gutachten der medi¬ 
zinischen Facultät den Thatbestand wesentlich geändert erscheinen 


lasse gegenüber dem Falle, wie er in erster Instanz Vorgelegen sei. 
Der Appellsenat fällte hierauf nach kurzer Berathung ein frei¬ 
sprechendes Urtheil. 

— Das neue Spitalsgebäude der Barmherzigen Brüder in Wien 
(II. Bezirk, Mohrengasse) ist am 6. d. M. feierlich eingeweiht wor¬ 
den. Das Spital ist nach dem Corridor- und Pavillonsysteme erbaut 
und hat einen Belegraum von 300 Beiten. 

— Prof. Alexander Lumnitzer in Budapest erhielt den Titel 
und Rang eines Ministerialrathes. 

— Zum Capitel vom „Versehen der Schwangeren“ berichtete 
Dr. Holst in der ärztlichen Gesellschaft zu Riga über folgende Beob¬ 
achtung, eine 20jährige gesunde Primipara betreffend, deren Ehe¬ 
mann gleichfalls vollkommen gesund war. Im Vorzimmer der Woh¬ 
nung der Patientin befand sich die Figur eines Bären in sitzender 
Stellung mit einem Portierstab. Während der drei ersten Schwanger¬ 
schaftsmonate erschrak Patientin mehrmals über den Bären, und 
wurde ihr die Figur so missliebig, dass sie entfernt werden musste. 
Schwangerschaft, Geburt und Schädellage normal. Placenta ist mit 
Kalkconerementen durchsäet. Das Kind hat einen auffallend weichen 
Kopf, zeigt in die Höhe gehoben durch Verbildung der Extremitäten 
vollständig die Stellung des sitzenden Bären. Unterextremitäten in 
Hüft- und Kniegelenk gebeugt und in nach aussen rotirter Stellung 
fixirt, Finger sehr klein. InguinUhernie. Gesicht gut entwickelt. 
Gewicht 4% Pfund russisch. Das Kind lebte, an Gewicht zunehmend, 
drei Wochen, ging dann an Schwäche zu Grunde. In der Discussion 
bemerkte Dr. Hübner, es erscheine unzulässig, derartige Fälle als 
„Versehen“ zu bezeichnen. Es handle sich um eine Missbildung, 
deren Entstehung, als durch Schreck der Mutter veranlasst, erst ätio¬ 
logisch noch zu begründen sei. Dr. Holst, um den Verdacht von 
sich abzulenken, als habe er der Gesellschaft einen Bären aufbinden 
wollen, erwiderte, es sei ihm nur darum zu thun gewesen, über das 
durch Configuration der Missbildung sehr überraschende Factum zu 
referiren. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Ofücierscorps. 

Ernannt : 

zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: 
der Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Heinrich Otto, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, bei diesem Garn.-Spit. 5 
zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 

Dr. Zoltän Ambro, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Drag.-Reg. Nr. 3 ; 
„ Johann Z51 dij, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Hus.-Reg. 
Nr. 12; 

„ Julius Markoviö, des Garn -Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Garn.-Spit. 
Nr. 2 in Wien; 

zum Assistenzärzte: 

der präsent dienende militär-ärztliche Eleve 2. Classe: 

Dr. Wladimir Lukas iewicz, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit Be- 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung, dann: 
der Doctor der gesammten Heilkunde r und dermalige Sanitäts-Assi¬ 
stent bei der k. k. Statthalterei in Prag, Jaroslav Horciöka, zum 
provisorischen Corvettenarzte. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. R—rt in E—n. Mit den gesendeten 4 fl. ist Ihr Abonnement 
bis Ende December 1884 beglichen. 

Herrn Dr. J. N—gy in Triebswetter, Herrn Dr. L—r in Kremnitz, 
pro I. Semester 1885. 

Herrn Dr. A—t in W. Der Artikel: „Ueber die Bedeutung des 
Cocainum mnriaticum für den menschlichen Organismus“ befindet sich in 
Nr. 51 der „Wiener Mediz Blätter“, Jahrgang 1883. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

ad Z. 590. 

In Welsberg, Tirol, Pusterthal, ist die Stelle eines Gemeinde- 
Arztes zu besetzen. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche sich über Alter, 
Stand, über den Besitz der Diplome, eventuell über Zeugnisse, dass 
sie in öffentlichen Krankenanstalten gedient haben, ausweisen können, 
wollen ihre Gesuche mit Angabe ihrer Ansprüche an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Welsberg richten. 
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Bemerkt wird, dass die Generaldireetion der k. k. priv. Süd¬ 
balm sieh frenndlichst bereit erklärte, dem zukünftigen Gemeinde- 
Arzte auch die Stelle eines Bahnarztes zu übertragen, wenn sich 
derselbe darum bewirbt und seine wissenschaftliche und praktische 
Befähigung documeutirt. 

Welsberg, am 1. December 1884. 

Der Bürgermeister: 

F. Schmid m. p. 


Im Tattenitzer Sanitäts-Districte (Bezirk Hohenstadt, Mähren) 
gelangt die Distriet-Arztesstelle mit dem Wohnsitze in Tattenitz zur 
Besetzung. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehaltsbezug von 
298 Gulden und ein Reisepauschale von 149 Gulden verbunden ist, wollen 
ihre gehörig documentirten Gesuche und den Nachweis, dass sie beider 
Landessprachen vollkommen mächtig sind, an den Obmann der Delegirten- 
versammlung in Tattenitz längstens bis 1. Jänner 1885 einsenden. 

Der Obmann der Delegirtenversammlung: Vincenz Morawek. 

Concurs zur Besetzung einer Arztesstelle für die Gemeinden 
Grossgrillowltz-Posaitz (Mähren). Diese Stelle ist mit dem Bezüge 
von 250 Gulden aus den Gemeindecassen (zu gleichen Theilen) verbunden. 
Der jeweilige Arzt hat auch ausserdem Bezüge an Naturalien oder Baarem, 
deren Feststellung einem eigenen Uebereinkommen überlassen ist, von der 
Gutsinhabung zu gewärtigen. Anmeldungen oder Gesuche sind bis 20. De¬ 
cember d. J. zu richten an den 

Obmann des Delegirtenausschusses dieses Sanitäts-Districtes: 

Carl Müllner. 

In Durchführung des Sanitätsgesetzes vom 9. Februar 1. J. kommt 
die Districtsarztesstelle für den [Sanltäts-District Viktring;, 

welcher aus den Ortsgemeinden: Keutschach, Köttmansdorf, Oberdorf!, 
Ludmansdorf, Toppelsdorf, Viktring und Schiefling besteht, zur Besetzung. 
Mit dieser Stelle ist verbunden: ein Jahresgehalt von 450 Gulden, und 
zwar ein Jahresbeitrag von 200 Gulden aus dem Landesfonds und ein 
Jahresbeitrag von 250 Gulden von Seite der betreffenden Gemeinden. Der 
Sitz des Districtsarztes ist die Ortschaft Viktring bei Klagenfurt. Be¬ 
werber -wollen die vorscliriftsmässig belegten Gesuche, in welchen auch an- 
zutuhren ist, ob sie der slovenischen Sprache mächtig seien, bis zum 
81. December 1. J. einsenden an die 

k. k. B ez irk sha upt m an nsch aft Klagenfurt. 

Arztesstelle in Waldhofen a. d. Thaya am 1. Jänner 1885 zu 
besetzen mit einer jährlichen Remuneration von 500 Gulden von der Ge¬ 
meinde für die Vornahme der Todtenbeschau in der Stadtgemeinde Waid¬ 
hofen, für die ärztliche Behandlung der Gemeindearmen daselbst und für 
die Besorgung des Dienstes im allgemeinen Krankenhaus. Ein weiteres 
Fixum von 150 Gulden für die Behandlung der Kranken im Privatspitale 
in Waidhofen a. d. Th. Bewerber, Aerzte, um diesen Posten haben ihre 
vollkommen belegten Gesuche bis 29. d. M. einzureichen bei der 

Stadtgemeindevorstehung Waidhofen a. d. Th. 

Als Domänenarzt wird ein Doctor der Med. u. Chir., mittleren 
Alters und mit wenigstens zehnjähriger Praxis, sofort angestellt. Fixer Ge¬ 
halt 1000 Gulden. Nähere Auskunft ertheilt die 

Domanendirection in Kuttenplan, Böhmen (Station der Kaiser 
Franz Josef-Bahn nächst Marienbad). 

In Priedor (Bahnstation in Bosnien mit 5000 Einwohnern) gelangt 
die Stelle eines Stadtarztes mit den Jahresbezügen von 800 Gulden zur 
Besetzung. Die Stelle wird nur einem graduirten Arzte verliehen, welcher 
eines slavischen Idioms und der deutschen Sprache mächtig ist. Gesuche 
bis 30. December 1. J. an das Bezirksamt Priedor. 

Zur Besetzung der Hausarztesstelle (Secundararzt) beim Lemberger 
Israelitenspitale und Siechenhause wird der Concurs ausgeschrieben. 
300 Gulden an Gehalt, welcher eventuell bis zum Betrage von 500 Gulden 
erhöht werden wird, dann freie Wohnung im Spitalsgebäude, Beheizung 
und Beleuchtung. Die Stelle wird auf drei Jahre vergeben. Die Bewerber 
haben den erlangten Doctorgrad der Medizin und Chirurgie, resp. der ge¬ 
summten Heilkunde, sowie den ledigen Stand nachzuweisen. Gesuche bis 
Ende December an den 

Vorstand der israelitischen Cultusgemeinde. 

Die Stelle eines ärztlichen Directors des Bade-Etablissements 
in Levieo kommt zur Besetzung. Die näheren Bedingungen werden Re- 
flectanten mitgetheilt. Meldungen bis Ende Februar 1885 au das 

Verwaltu ng s - Comitö. 

Im Markte Haus im Oberennsthale ist die Arztesstelle erledigt. 
Mit derselben ist eine jährliche Remuneration pro 300 Gulden und die 
Ausübung der Todtenbeschau sowohl in der 2000 Einwohner zählenden 
Ortsgemeinde Haus, wie auch in den zusammen 1000 Einwohner zählenden 
Gemeinden Aich und Gössenberg verbunden, Es ist auch die Apotheke 
seihst einzurichten, und für eine billige und angenehme Wohnung ist ge¬ 
sorgt. Hierauf reflectirende Herren Doctoren und Aerzte wollen sich wenden 
an die 

Marktgemeindevorstehung Haus. 





Cibil'e condeneirte Fleischbrühe; 
Antipyrin; Caffeinnm hydrobromi- 
cum; üaffeinum natriosalicylicum; 

Cocainum hydrochloricum. 
Apotheke zun sohwarzen Bären, 
Wien, I., Lugeck, 
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In der 

PRIYAT-HEILANSTALT 

' des * " * 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

TX7"ieia., III-, 1-ieoiilia.rca.grsisse 3 *u.- S. 

finden Gemftthsfcranke Aufnahme. 


17 Medaillen I. Classe. 




Wien, V., Settenbrückengassö 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannter» 

Kranken-Thermometer, 



fintliehe Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 


Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma« 


k 


echter 


W. Maager’s 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der österr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 


1 Flaoon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 

Esjf* In allen Apotheken erhältlich. 


Dr. C. Mikolasch’s 

Medicamentöse Weine. 

als: 



per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 



Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 


Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. "NMÜ 


IF> m W Ä T=M EIL Ä M § T Ä L TT 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

Wien, VIII. Hjarj.g'e G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendtmgen 
auf Wunsch gratis. 


Darkauer Jod - Bromsalz 

und 

Jod-Bromwasser. 

Sje-a.grn.iss, 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz hei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr* Billroth. 

ZE3m.pfelil-a.2ng-. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ezsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof \ Br, R, Ckrobak, 

£2e-u.gf:niss- 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Joa-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie hei syphilitischen Gelenk- und Knochen- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi, 

-Ä-enstliclies Zje-u.gaa.Iss- 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Khacbitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Daikau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Br, Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wieu. 

Empfeh-lung-. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundärea und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hof rat k v, Sigmund , 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien . 

!3e-ag“2iiss- 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge augewendet. 

Professor Br, Stork, 

ZEjaaa.pfela.l-u.aa.g-- 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr, Ferdinand Ritter v, Arlt 9 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

Zje-o.graa.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr, Ferdinand von ArU jun., Augenarzt. 

Eaaa.pfela.l-u.aa.gr. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenksaffectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr, A. v. Erisch, 

Primar-Chirurg im ßudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durcli die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 
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| Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medai lle | 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HnnyadlJänosl 

durch Iiiebig', Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virehow, 
Hirsch, Spiegelberg, Seanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kuss¬ 
maul, Friedreich, Schultze, Wunderlich, verdient mit Recht als das 

_Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineralwasser¬ 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Eisenmöbel-Fabrik 

▼on 

REICHAED <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert ffir Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfaoteulls, letztere 
n*oh Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Illastrlrte Preis-Courante gratis und franco. Kr- 


Als Ersatz der Muttermilch 

und zur vollständigen Ernährung der Säuglinge empfehlen wir das 
in unserer Fabrik dargestellte und schon durch 15 Jahre bewährte 
Kindernahrungsmittel 

Extract der Liebifrhea Kindersappe. 

Dieses pulverförmige Extract wird in der Dosis von % bis 2 Kaffeelöffel 
in Milch durch einmaliges Aufkochen gelöst und das Getränk unter Zusatz 
von Zucker aus dem Saugglase gereicht. 

Unser Extract zur Darstellung der Liebig’schen Kindersuppe 
wurde dureh neuere Versuche erprobt von der Direction der nieder¬ 
österreichischen Landes-Gebäranstalt in Wien, Direction der Brunner 
Gebäranstalt und von zahlreichen Aerzten in der Privatpraxis Unser 
Extract der Liebig’schen Kindersuppe ist nicht nur das bewährteste, 
rationellste, sondern auch das billigste aller Kindernahrungsmittel, da 
eine Flasche davon ebenso lange reicht als 3 bis 4 Büchsen von Kindermehlen. 

Alle Apotheken sind in der Lage, unser Präparat zu führen, 
und bitten wir die Herren Aerzte um recht baldige Verordnung. 


Ehrendiplon 
Wien 1883. 


Gr. Hell & Comp 

Troppau und Wien, 


Ehrendiplom 
Wien 1883. 



Aus den Fabriken von 

F. Ad. Richter dt Comp. 

k. k. Hoflieferanten „ 

Rudolstadt und Rotterdam. 

| Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn ^ 

Dr. RicMer’s ApotMe Ay r YrT 9 ' 

" ^ v oammtlichen 

Chocoladen 
und Cacao-Sorten 
zeichnen sich durch 
Reinheit, Wohlge¬ 
schmack und leichte Ver¬ 
daulichkeit, sowie durch ver- 
hältnissmässig sehr billige Preise 
vor allen in- und ausländischen 



„zum goldenen Löwen“ 
Prag, Niklasplatz, und 
zu beziehen durch 
alle renommirten 
Apotheken der ^ ^ 

Monarchie. ^ 

ß 


Fabrik pharmaceutisch - chemischer Producte. 

Ausserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Hell’s ehern, reine 
Malzpräparate concentrirt, trocken und in allen Compositionen. 


ähnlichen Erzeugnissen in vortheil- 
haftester Weise aus. Preislisten gratis 
und franco. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
cliocolade und Malzextract-Gesundhcitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k.k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsratli, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

IE3r±ind.er 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Lowonatein, Breslau: Hoff’sches Malzextract heilsam für 
a If r u de \ Dr ‘ Kunzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz- 
~ und Ma genschwäche angewendet. - Prof. Dr. 

® Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
eestärkt rnid ^ mter V GrUn6b ^ : Es hat meine kranke und schwache Frau 
sSäSr^h her ^ e l tellt * - Dr * Kletzinaky in Wien, Geheimer 

Hoff’sches Malzest ®^ atz f r 1 L Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hon sches Malzextract und Hoff’sohe Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs- 
t.,tTZ7n n . hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 
unübertrefflich. — Dr. Fer&ll in Kolomea: Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip- 
zigerplatz 6 - • ?, Berlin, verordnet die Hoff’schen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

J WftrnilPg. Alle Malzfabrikate tragen auf den Eti- 
Ä quetten beigegebene Schutzmarke (Brust- 
/* . Erdnde *s und ersten Erzeugers JOHANN 

HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namens- 
Johann Hoff), Wo dieses Zeichen der Echfläeit fehlt, 
weise man das Fabrikat als gefälsoht zurück. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitatsenren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chi ° * Te ‘ dunat6r 

Barulap-ftn Traffin fite Hphra’iiAliAa Waseprlintt K u 7. _ r- ^_w . . tvuo»M,um ö om 


Bandagen, 
kurz alle Curbehelfe. 


Tragen etc Hebra’srhfts WaH*prh«tr' v/T" miu VUi i a «tnmgein chirurgischen Instrumentarium, 

iragen etc., Meorascües Wasserbett, blaue Zimmei mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., 


die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind 

allgemeinen°Benützung 9 ’ LeSe ' Und Bibliothek, Centralheizung, «arten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst 
ertheilt der KSZ^dX-eet" 11 " 686 SCh8n6 Zimmer ’ TOrZÜgliche Kttohe ,md Bedie ”““S ™ d ™ —l*« Preisen geboten. Auskunft 

Dr. .Anton Loew. 


Verantwortlich«! Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
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Ueber die Anwendung 

des Cocain in der Laryngologie und Rhlnologie. 

Ein klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. Carl STÖRK in Wien. 

Meine Herren! Wenn ich Ihnen heute meine Er¬ 
fahrungen über das Cocain mittheile, so kann ich mich bei 
der Kürze der Beobachtungszeit doch nnr auf eine geringe 
Anzahl von Fällen beschränken, was allerdings den Werth 
meines Urtheila über die Wirksamkeit dieses Mittels in 
hohem Grade beeinflussen muss. Jedoch bei einem jeden 
neuen Medicamente ist das Streben, der leidenden Menschheit 
zu nützen, und der Drang, wissenschaftliche Versuche damit an¬ 
zustellen, so gross, dass es wohl entschuldigt werden kann, wenn 
man relativ früh über die mit diesem Medicamente erreichten 
Resultate sich ausspricht. Das Cocain ist eigentlich ein schon 
lange bekanntes Mittel; es wird wohl jeder von Ihnen in Reise¬ 
heschreibungen Südamerikas und Brasiliens des Oefteren davon 
gelesen haben. Mit vielem Interesse habe ich daher eine in 
jüngster Zeit erschienene Arbeit des hiesigen Seeundararztes 
Dr. Freud gelesen, der mit wahrhaft lobenswerthem Eifer und 
grosser Genauigkeit sowohl die Geschichte dieses Mittels, als 
seine physiologische Wirkung studirt und seine therapeutische 
Anwendbarkeit nach verschiedenen Richtungen hin geprüft hat. 
Ein weiteres Verdienst gebührt gleichfalls einem jungen Collegen, 
dem Secundararzte Dr. Carl Koller, der durch seine Versuche 
über die Wirksamkeit des Cocain am Auge unsere Aufmerksam¬ 
keit in hohem Grade erregt hat. Kaum waren diese Arbeiten 
zur allgemeinen Kenntniss gelangt, da trat Herr Dr. Edmund 
Jelinek mit seinen Erfahrungen hervor, die er bei der Appli¬ 
cation des Cocain auf die Schleimhaut des Rachens und des 
Kehlkopfes gewonnen hatte. Da nun gerade die auf dem Ge¬ 
biete der Laryngologie und Rhinologie erzielten Resultate speciell 
uns am meisten interessiren, habe ich, wie Sie sich im Verlaufe 
meiner Vorlesungen mehrmals überzeugen konnten, in verschie¬ 
denen Fällen das Cocainum muriaticum in Anwendung gezogen 
und mich dabei selbstverständlich der exactesten Applications- 
weise befleissigt. 

Ich muss das Ergebniss meiner Versuche im Grossen und 
Ganzen als ein sehr günstiges bezeichnen. Wenn trotzdem in 
dem einen oder dem anderen Falle die Wirksamkeit des Cocain 
keine so prompte war, so müssen wir hierin die Aufforderung 
erblicken, in kritischer Weise den Gegenstand zu beleuchten. 
Sowie sich die einzelnen Individuen dem Morphium, dem Queck¬ 
silber und anderen sehr wirksamen Medicamenten gegenüber 
verschieden verhalten, indem die Einen prompt darauf reagiren, 
während hei Anderen kein Effect damit erzielt wird, so tritt auch 


bei dem Cocain die verschiedene Wirkung des Mittels auf ver¬ 
schiedene Individuen klar zu Tage, und nur dieser Umstand 
konnte es veranlassen, dass über die Wirksamkeit des Cocain so 
heterogene Urtheile bekannt wurden. So konnte es kommen, 
dass der eine Experimentator, dem sich das Mittel vorzüglich 
bewährte, ein eifriger Lobredner desselben wurde, während der¬ 
jenige, der einen negativen Erfolg damit erzielte, die Zahl der 
Gegner vermehrte. 

Zur Illustrirung dessen will ich Ihnen einige Fälle mit- 
iheilen. Ich schicke voraus, dass ich das Medicament genau 
nach der angegebenen Formel anwendete, indem ich eine 20per- 
centige, nicht alkoholische Lösung benützte. Der Ausdruck 
„20percentige Lösung“ ist eigentlich nicht richtig; denn in einer 
solchen ist ein grosser Theil des Cocain suspendirt und nicht 
gelöst. Dies hindert jedoch seine Wirkung durchaus nicht, da 
wir von anderer Seite wieder gehört haben, dass ein Experimen¬ 
tator mit Cocainpulver gleichfalle Anästhesie zu erzielen ver¬ 
mochte und es demnach nicht nothwendig ist, dass man sich 
einer reinen Lösung bediene. 

V.E., Handelsmann aus Bagdad, 24 J, alt, stellte sich am 10.0c- 
tober zum ersten Male in meinem Ambulatorium vor. Die Unter¬ 
suchung mit dem Kehlkopfspiegel ergab das Vorhandensein eines 
fibrösen Polypen am vorderen Dritttheile des rechten wahren 
Stimmbandes. Am 15. October wurde der Versuch gemacht, 
ohne Cocain den Polypen zu entfernen. Der Kranke reagirte 
aber in so heftiger Weise gegen jedweden Eingriff, dass ich von 
der Operation abstand und beschloss, dieselbe unter Anwendung 
von Cocain vorzunehmen. Es geschah dies am 22. October. 
Sie waren bei der Operation zugegen und haben sich überzeugt, 
wie ich in exacter Weise die Bepinselung des Pharynx und Larynx 
ausführte. Sie haben gesehen, dass die Cocainisirung in diesem 
Falle'wohl eine Herabminderung der Empfindlichkeit der Schleim¬ 
haut bewirkte, ohne dass es uns möglich wurde, die Reactions- 
bewegungen selbst aufzuheben. Ich will dies keineswegs der 
mangelhaften Wirkung des Cocain zuschreiben, vielmehr die 
excessive Erregbarkeit des betreffenden Individuums besonders 
betonen; wenn auch der Kehlkopf vollkommen analgetisch war, 
so vermochte der Kranke doch nicht dem psychischen Eindrücke, 
den die Einführung des Instrumentes in ihm hervorgerufen hatte’ 
Widerstand zu leisten, er widerstrebte, und es ist schwer, in 
einem solchen Momente zu entscheiden, ob dieses Widerstreben 
der Ausfluss einer reinen Nausea mentalis oder eine Reflexaction 
ist, die durch die Berührung der Schleimhaut mit dem Instru¬ 
mente hervorgerufen wurde. 

Herr 0. R., Fleischhauer, 30 Jahre alt, gab an, seit sechs 
Jahren an Heiserkeit zu leiden. Bei der Untersuchung des Kehl¬ 
kopfes fanden wir einen hohnengrossen Polypen in der Glottis. 
Ich schritt zur Entfernung des Polypen in der alten Weise ohne 
Anwendung des Cocain und exstirpirte denselben in der ersten 
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Sitzung mittelst meiner Stahlschlinge. Als der Polyp entfernt 
war und der Larynx erst recht überblickt werden konnte, sah 
man, dass unterhalb dieses Polypen noch zwei andere aufsassen, 
der eine am rechten Stimmbande in der Mitte, der andere am 
linken Stimmbande in dessen vorderem Winkel. Ich entschloss 
mich nun, diese beiden kleineren, breit aufsitzenden Polypen unter 
Cocain zu entfernen und zwar jeden in einer besonderen Sitzung. 
Ich pinselte sorgfältig ein, verbrauchte netto ein Gramm Cocain, 
ohne jedoch irgend welche erheblichere Anästhesie zu erzielen. 
Ich ging mit meiner Guillotine ein und entfernte den auf dem 
rechten Stimmbande sitzenden Polypen; während der ganzen 
Procedur reagirte die Pharynx- und Larynxmusculatur conti- 
nuirlich in heftiger Weise. Drei Tage später nahm ich die Ex¬ 
stirpation des dem linken Stimmbande aufsitzenden Polypen 
vor, die Entfernung desselben war trotz der exactesten Cocaini- 
sirung ziemlich schwierig, die Bewegungsreaction war nicht zu 
unterdrücken, doch äusserte der Patient nur sehr geringes 
Schmerzgefühl. 

Ein weiterer Fall betraf den 43 Jahre alten Musiker 
K. Sp., der seit längerer Zeit über Heiserkeit klagte, als deren 
Ursache ein am vorderen Dritttheile des rechten Stimmbandes 
sitzender erbsengrosser Polyp erkannt wurde; am linken Stimm¬ 
bande sass ein kleinerer solcher mehr gegen den vorderen 
Winkel zu, beide am Bande. Patient wurde am 12. December 
nach vorhergegangener exacter Cocainisirung operirt. Es genügte 
Va Gramm Cocain, um eine vollständige Anästhesie des Larynx 
und Pharynx zu bewirken, so dass Patient beim Einführen der 
Guillotine und bei der Entfernung der Polypen auch nicht im 
Geringsten reagirte. 

In einem ferneren Falle handelte es sich um einen jungen 
Mann, der an einer Nasenrachenerkrankung litt. Er gab an, 
seit seiner Kindheit näselnd zu sprechen. Die rhinoskopische 
Untersuchung zeigte vom Rachendach herabgehende adenoide 
Vegetationen, welche den oberen Theil des Choanalraumes un¬ 
durchgängig machten. Ferner ragte aus beiden Choanen ein 
daumengrosser Tumor nach unten vor, der sich als die im Laufe der 
Jahre allmälig hypertrophirte Schleimhaut der unteren Muschel 
erwies. Bei der Entfernung dieser adenoiden Vegetationen wandte 
ich kein Cocain an. Ich ging mit meiner im rechten Winkel 
gedeckten Schlinge nach aufwärts, presste die Neubildung in 
dieselbe hinein und entfernte den Tumor in einem Zuge. Nach 
einigen Tagen schritt ich zur Entfernung des hypertrophischen 
Muschelüberzuges. Ich benützte hiezu einen Ecrasseur, und theils 
um dem Kranken die Schmerzen zu ersparen, theils um die even¬ 
tuelle Wirkung des Cocains auf die Gaumenmuseulatur zu stu- 
diren, habe ich die vordere und hintere Fläche des weichen 
Gaumens mit einer 20percentigen Cocainlösung eingepinselt. 
Der Erfolg war insoferne ein günstiger, als die Empfindlichkeit 
entschieden herabgesetzt wurde; die Ausführung der Operation 
jedoch hatte keine Erleichterung erfahren, da das Hinaufheben 
des weichen Gaumens mittelst des Häkchens dem Kranken 
ziemliche Schmerzen verursacht hatte. Ich ging nun so vor, 
dass ich ein Drainrohr durch die Nase ein- und beim Munde 
herausführte, beide Enden desselben einem Assistenten übergab, 
der anzog und hiedurch den weichen Gaumen abhob; ich fasste 
hierauf die hypertrophirte Muschelschleimhaut mit dem Ecrasseur, 
und es gelang mir, sie unter nur geringen Schmerzensäusse- 
rungen von Seite des Kranken abzutragen, während sonst in 
ähnlichen Fällen über heftigere Schmerzen geklagt wird. 

Nun noch einige kurze Mittheilungen über die anderweitige 
Anwendung des Cocain. Einem Schriftsteller, der an einer Neural¬ 
gie im Pharym litt, bepinselte ich zum Zwecke der Analge- 
sirung die Schleimhaut der Bachen wand mit einer 20percentigen 
Cocainlösung. Er klagte über ein Gefühl des Pelzigseins, das eine 
so unangenehme Empfindung in ihm hervorrief, dass er es vor¬ 
zog, lieber seine Neuralgie zu behalten, als sich weiter coeaini- 
siren zu lassen. Ein alter Herr klagt seit einem Jahre über 
eine Hyperästhesie zwischen den Giessbeckenknorpeln. Ich ver¬ 
suchte durch Bepinselung der interarytänoideale’n Schleimhaut 
seinen Zustand zu bessern; nach dreitägiger Anwendung des 
Mittels war die Empfindlichkeit allerdings geringer geworden, 
allein der Kranke verspürte, wie er sich ausdrückte, ein so un¬ 
angenehmes Gefühl von Geschlossensein des Kehlkopfes, dass 


er einer weiteren Medication mit Cocain sich nicht unterzog. 
Bei einer Sängerin vermochte ich durch Cocainbepinselung die 
ihr lästigen Congestionen gegen die Giessbeckenknorpel zu ver¬ 
mindern ; allein es war ihr das Gefühl der Unbeholfenheil; ihres 
Kehlkopfes, gewissermassen ein Zustand von Lähmung desselben, 
so peinlich, dass sie sich einen zweiten Eingriff nicht gefallen 
lassen wollte. Bei einem brasilianischen Arzte, der an einer 
Pharyngitis acuta mit starken Entzündungserscheinungen gelitten 
hatte, versuchte ich durch Cocainisirung die quälenden Schmerzen 
zu lindern, erzielte aber leider keinen Erfolg. 

Interessant ist folgender Fall: Ein alter Herr leidet seit 
Jahren an einer Psoriasis linguae, die nach dem Gebrauche von 
Quecksilber gegen Lues entstanden war; er hatte überdies seine 
Zähne verloren und trägt jetzt ein künstliches Gebiss. Diese 
Momente haben bei ihm eine enorme Hyperästhesie der Zunge 
erzeugt, die ich seit längerer Zeit vergebens mit den verschiedensten 
Mitteln zu bekämpfen suchte, bis ich auf die Idee kam, Cocain 
anzuwenden. Seitdem bin ich im Stande, die Empfindlichkeit, 
über die der Kranke auf seiner Zunge klagt, für einen Zeitraum von drei 
Tagen herabzusetzen, so dass der alte Herr sich jeden dritten 
Tag bei mir einfindet, um sich dieser ihm, wie er sagt, höchst 
angenehmen Behandlung zu unterziehen. Allein ich kam bald 
dahinter, dass nicht allein die bewirkte locale Anästhesie eine 
Besserung in dem Zustande des Kranken hervorrief, sondern dass 
das Cocain eine wohlthätige Allgemeinwirkung auf sein Nerven¬ 
system ausübte, indem er heiterer wurde, sich kräftiger fühlte 
und gewisse Sensationen verspürte, die- er in den letzten Jahren 
vermisste. Bei einem anderen Kranken wieder, der täglich nahezu 
ein Gramm Cocain consumirte, war nicht der geringste Einfluss 
des Mittels auf sein Nervenleben wahrzunehmen und ebensowenig 
bei dem vorhin erwähnten Jungen aus Bagdad, als bei dein 
Kranken mit den drei Polypen. 

(Sohluss folgt.) 


Ueber die Folgen subcutaner 

Schädelfrakturen in den ersten Lehensjahren. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Mehr bekannt und besser studirt sind: 

Die Schädellücken mit falschen Meningocelen: 

Es besteht gewöhnlich am Seitenwandbein eine weiche, 
fluctuirende, mitunter transparente Geschwulst, welche durch 
Druck verkleinerbar ist (wobei nicht immer Gehirndruckerschei¬ 
nungen auftreten) und mehr weniger Pulsation zeigt, jedoch selten 
so deutlich wie bei Schädellücken mit anlagerndem Gehirne. 

Man fühlt, ähnlich wie bei dem Cephalhämatom, an der 
Peripherie einen deutlichen Wall und nimmt die Knochenlücke 
entweder gar nicht oder erst dann wahr, wenn die Flüssigkeit, 
welche eine, der cerebrospinalen gleiche Farbe und naehirof. 
Ludwig’s und Anderer Untersuchung gleiche chemische Be¬ 
schaffenheit zeigt, entleert und die Geschwulst somit erschlafft 
ist. Man- fühlt meist eine längliche Knochenlücke oder eine 
Schädel-Impression; die Knochenlücke ist, wie die Obductions- 
befunde lehren, durch die Dura, welche mit den Knochenrändern 
innig adhärirt, nur zum Theile verschlossen, indem diese ein oder 
oder mehrere Löcher besitzt, durch welche die Geschwulst mit 
dem Subdural- oder Arachnoidealraum communicirt. 

Die Meningocele traumatica setzt ausser der Schädelfractur 
auch noch einen Durariss voraus und ist überhaupt ohne solchen 
gar nicht denkbar, es ergiesst sich auch durch die Duralücke 
ausser Blut auch Cerebrospinalflüssigkeit unter das Pericranium; 
dieses, ohnehin im Kindesalter locker angeheftet, wird vom 
Knochen abgelöst, zerreisst schliesslich, und es sammelt sich 
dann die Flüssigkeit unter der Galea aponeurotica an. Um 
die extracranielle, mit Blut gemischte Flüssigkeit bildet sich 
später aus dem umgebenden Gewebe eine secundäre Cyste, welche, 
wenn die Dura lückenhaft bleibt, durch eine oder inehrere Fistel¬ 
öffnungen mit dem Subdural-, Subarachnoideal- oder Subpialraume 
communicirt. Soll die falsche Meningocele einen dauernden Be- 
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so muss der Durariss benarben, es muss eine Bura- 

J smb entwickeln. Biese Fistel Mit die Verbindung zwi- 
;s|b;eV der Meningocele und dem Sehädelinnern aufrecht, und 
durch ihre Vermittlung ist die Flüssigkeit der Meningocele den 
Schwankungen des Gehirndruckes unterworfen. Ba nun diese 
Geschwülste mit den wahren angebornen Meningocelen wohl den 
Inhalt, aber nicht die Hüllen gemein haben, so werden sie folge¬ 
richtig falsche Meningocelen genannt. 

Bie Verletzung der weichen Gehirnhäute und des Gehirnes 
kommt bei Bildung der Meningocele nicht selten vor; je tiefer der 
Biss in das Gehirn geht, desto mehr wird Cerebrospinalflüssigkeit 
ausgetrieben. Beisst endlich das Gehirn bis in.den Seitenventrikel, 
wie es in dem Billroth’schen Falle geschah, und ist dabei die 
Buralücke gross, so ist der Austritt der Flüssigkeit noch mehr 
begünstigt und damit auch das rasche Wachsthum der Ge¬ 
schwulst. 

Bie Innenwand der cystenähnlichen, aussen von Haut und 
Galea aponeurotica bedeckten Geschwulst ist mit keiner der Ge¬ 
hirnhäute, sondern mit verdichtetem Bindegewebe ausgekleidet, 
somit der Sack als eine secundäre Cyste zu betrachten. 

Als Zeichen der traumatischen Abkunft kann man an der 
Innenfläche des Sackes und aller Bäume, mit welchen er im 
Schädelinnern communicirt, selbst nach Jahren noch die Ueber- 
bleibsel des Blutergusses, nämlich einen rothfarbenen, fibrinösen 
Belag erkennen. 

Bieser durch die vorausgegangene Jodinjection in seiner 
Farbe alterirte Belag fand sieh auch in Billroth’s Fall vor, 
und durch seine Existenz ist Prof. Kundrat’s während meines 
Vortrages in der k. k. Gesellschaft der Aerzte gemachte Be¬ 
merkung, dass es sich damals um eine Porencephalie gehandelt 
haben dürfte, am besten widerlegt. Bieser Belag ist für die Ge¬ 
nesis von Gehirndefeeten sehr bedeutungsvoll, daher die glück¬ 
lichen Besitzer eines Präparates von Porencephalie hiemit ge¬ 
beten sind, darnach zu suchen, denn es wäre ja denkbar, dass 
manche als angeboren rangirte Porencephalie als erworbene sich 
entpuppen würde. Bie Gehirndicke, namentlich bei Hydrocephalus, 
ist geringer und die Gefahr eines Gehirnrisses bei unverletzter 
Haut nicht so bedeutend, dass man an der Möglichkeit der 
Ausheilung des Gehirnrisses in Form einer Fistel zweifeln könnte. 

Bie Schädelfractur erleidet bei den falschen Meningocelen 
eine Erweiterung, doch pflegt der Knochen mit den Bändern nicht 
so sehr nach aussen gewölbt zu werden wie bei den Schädellücken 
mit anlagerndem Gehirne, weil der Hirndruck nur theilweise auf 
ihn einwirkt, zum andern Theile aber auf die Austreibung der 
Cerebrospinalflüssigkeit verwendet wird. 

Bie falschen Meningocelen zeichnen sich gegenüber den 
einfachen Schädellücken mit Gehirnanlagerung durch Anwesen¬ 
heit einer deutlich begrenzten Geschwulst aus, welche auf einer 
Schädellücke sitzt. Bei den Schädellücken mit Gehirnanlagerung 
dagegen ist die vorhandene Geschwulst ohne strenge Begrenzung, 
weil sie in einer Ausweitung der der Schädellücke zunächst 
gelegenen Knochen besteht. 

Zum Schlüsse sei die Krankengeschichte einer falschen Me¬ 
ningocele in Kürze angeführt, die ich bisher noch nicht ver¬ 
öffentlicht, jedoch erst jüngst am 21. October 1884 in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte vorgestellt habe. Ein 16 Monate altes 
Mädchen war nach Angabe seiner Ziehmutter vor vier bis fünf 
Monaten gefallen und hatte dadurch eine Kopfgeschwulst acquirirt, 
welche in letzterer Zeit langsam, aber stetig gewachsen sein soll. 
Bas gesund aussehende Kind besitzt über dem rechten Ohr eine 
fast mannsfaustgrosse, länglichrunde Geschwulst, welche vom 
rechten Tuber parietale in etwas schräger Bichtung gegen das 
Ohr herabzieht, den oberen Theil der Ohrmuschel nach unten 
drängt und ober ihrer Mitte eine seichte horizontale Furche be¬ 
sitzt. Beim Schreien des Kindes dehnt sich die Geschwulst nach 
allen Seiten aus, und die erwähnte Furche wird deutlicher sichtbar. 
Während der Buhe wird die Geschwulst, namentlich im oberen 
Antheile kleiner und an ihr Gehirnpulsation deutlich 
wahrnehmbar. Ber Umfang der Geschwulst in senkrechter Bich¬ 
tung beträgt 13, in querer Bichtung unten 10, oben 9 Centimeter, 
so während des Schreiens; in der Buhe stellt sich eine Bifferenz 
von ein bis zwei Centimeter heraus. Als Begrenzung des oberen 
Antheiles der ovoiden Geschwulst fühlt man einen halbmond¬ 
förmigen, dem rechten Seitenwandbeinhöcker angehörigenKnochen¬ 


rand, welcher nach hinten und oben zu einen dreieckigen, bei¬ 
läufig mandelkerngrossen Substanzverlust zeigt. Oberhalb dieses 
Knochenrandes ist das Seitenwandbein emporgehoben und nahezu 
horizontal gestellt. Ben Knochenrand kann man allerorts mit 
der Fingerspitze untergreifen, und unter ihm, circa in seiner 
Mitte, gelangt die Nadel einer Pr av az’schen Spritze 2 % Centi¬ 
meter tief, ohne auf soliden Grund zu gerathen. Je weiter gegen 
das Ohr hin nach abwärts, desto seichter liegt der Knochen. In 
der Gegend der horizontalen Hautfurche fühlt man eine knö¬ 
cherne Leiste parallel mit ihr verlaufen. In der unteren Hälfte 
der Geschwulst ist der Knochen nicht eingedrückt und rings¬ 
herum, namentlich hach hinten zu, ähnlich wie bei einem Throm¬ 
bus, mit einem Wall umgeben. 

Bie Probepunction mit einer Pravaz’schen Spritze vorge¬ 
nommen, ergab eine strohgelbe Flüssigkeit, ähnlich beschaffen 
wie die Cerebrospinalflüssigkeit; die Punction wurde anstandslos 
vertragen. 

Es handelt sich in dem Falle um eine falscheMenin- 
gocele, bedingt durch subcutanen Schädel¬ 
bruch mit Eindruck, wobei ohne Zweifel die Meningen, 
wahrscheinlich auch das Gehirn, bis zu den Seitenventrikeln ein¬ 
gerissen worden sind. Bie meiste Impression erlitt der, wie es 
scheint, unregelmässig dreieckige Knochen nach oben hin, und 
es ist gar nicht unwahrscheinlich, dass die zu fühlende hori¬ 
zontale Knochenleiste jener Stelle entspricht, wo der eingedrückte 
mit dem Nachbarknochen charnierähnlich zusammentrifft. Bei 
dem jugendlichen Alter des Individuums ist wegen Nachgiebigkeit 
der Knochen der nicht eingedrückte Theil des Seitenwandbeines 
nach aussen getrieben worden. 

Ich habe eingangs gesagt, dass beide Formen von 
Schädellückenbildung nebeneinander Vorkommen 
können; ein eclatantes Beispiel will ich nun im Folgenden an¬ 
führen ; 

Skala Josef, ein 23 Monate alter Findling, wurde im No¬ 
vember 1875 im St. Annen-Kinderspitale aufgenommen. An dem 
hydrocephalischen Schädel des Patienten fand sich an der hinteren 
Partie des rechten Seitenwandbeines eine l 1 / 2 Mannsfaust grosse 
fluctuirende, durch Bruck verkleinerbare Geschwulst rings von 
einem Walle umgeben. Durch eine horizontale Furche war sie 
in eine untere kleinere und obere grössere Partie geschieden. 
Knapp an der Furche war eine knöcherne Spange zu fühlen, 
welche ich anfangs nicht zu deuten wusste. 

Ich punctirte den oberen Antheil der Geschwulst und ent¬ 
leerte 50*0 Gramm einer klaren gelben Flüssigkeit; nun konnte 
an der unteren kleineren Geschwulst an Stelle der früher er¬ 
wähnten Knoehenspange ein Knochenspalt von 9 Centimeter Länge 
und 2Yo Centimeter Breite in etwas schräger Bichtung nachge¬ 
wiesen werden. Die punctirte Geschwulst war am folgenden 
Tage in demselben Maasse wie früher mit Flüssigkeit gefüllt. In 
Folge der Punction lag das Kind durch einige Tage somnolent 
und mässig fiebernd dahin. 

Als ich das Kind in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte am 3. Deeember 1875 vorstellte, erklärte ich die Ge¬ 
schwulst für eine falsche Meningocele, während Präsident wei¬ 
land Bokitansky und der eben als Gast anwesende Professor 
Biesiadecki meiner Anschauung, dass eine Communication 
mit einem intracraniellen Baume bestehe, widersprachen. Beide 
Herren gaben die Existenz der Schädellücke zwar zu, sie meinten 
aber, die Möglichkeit, die Geschwulst zu verkleinern, sei in einem 
Einwärts drängen der die Schädellücke verschliessenden Ge¬ 
hirnhäute begründet gewesen. Nun machte ich, um die Spur 
der Sache noch weiter zu verfolgen, am 14. Deeember eine zweite 
Punction, und zwar an der unteren Geschwulst durch den 
Knochenspalt selbst. Erst als ich einen Zoll tief vorgedrungen 
war, konnte ich bei 6O0 Gramm Flüssigkeit, ähnlich der bei der 
ersten Punction ausgetretenen, entleeren. Ich machte, die Dura 
suchend, mit dem inneren Ende der Canüle tastende Bewegungen 
nach verschiedenen Bichtungen und fühlte dabei einen weichen 
Widerstand, der mich auf den Gedanken brachte, dass er vom Gehirn 
selbst herrühre. Weder während noch unmittelbar nach der Operation 
traten besondere Erscheinungen auf. Am folgenden Abende je¬ 
doch stieg die Temperatur auf 39*0, es entwickelte sich eine 
Meningitis, und am 12. Deeember trat der Tod unter Sopor und 
starken Convulsionen ein. 
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Die Obduction wurde von Kundrat vorgenommen, und 
es ergaben sich im Wesentlichen zweierlei Krankheitsformen. Es 
war eine subcutane Winkelfractur zugegen mit einem annähernd 
sagittal verlaufenden unteren und einem in der Frontalebene 
verlaufenden hinteren gegen die Pfeilnaht gerichteten zweiten 
Schenkel; der offene Winkel war gegen die grosse Fontanelle 
gerichtet. Durch das Auseinanderweichen des unteren Schenkels 
entwickelte sich ein Knochenspalt mit anlagerndem Gehirne, 
durch welchen sich die eingerissenen Hirnhäute und das Gehirn 
vordrängte, und als ich von da aus bei der zweiten Punetion 
einstach, beförderte ich erst dann Flüssigkeit heraus, als die 
Spitze des Instrumentes das Gehirn bis in den Seitenventrikel 
durchdrungen hatte. Die Verletzung des Gehirnes bei den seit¬ 
lichen Bewegungen der Canüle war die Ursache der eitrigen 
Meningitis, welcher das Kind erlag. 

Ueber den hinteren Schenkel der Winkelfraetur befand sich 
der obere Antheil der Geschwulst und stand durch eine Knochen¬ 
öffnung, mit welcher die Dura verwachsen war, mit dem Sub- 
duralraume in Verbindung. Diese Partie der Geschwulst war 
somit in der That eine falsche Meningoeele, aus welcher sich 
bei der ersten Punetion Cerebrospinalflüssigkeit entleert hatte. 

Die Gewalt, welche in diesem Falle eingewirkt hat, muss 
sehr bedeutend gewesen sein, da ausser der Winkelfraetur am 
rechten Scheitelbeine und ausser dem Einrisse im Gehirn und 
die Dura daselbst auch noch eine geheilte Fissur am linken 
Scheitelbeine mit einem Durarisse nachgewiesen wurde. 

Die Abbildung des Kopfes und des Schädelpräparates des 
obenerwähnten Skala Josef findet sich im citirten Jahrbuche 
für Kinderheilkunde. Daselbst befindet sich auch das Resultat 
der chemischen Untersuchung der entleerten Flüssigkeit von 
Prof. Ludwig. 

(Schluss folgt.) 


Paediatrische Mittheilimgeo. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bern. 

I. 

Ein Fall von mehrere Tage dauernder, durch heftiges Erschrecken 
bedingter Aphasie. 

Die im Laufe des Berichtsjahres*) in unserem Kinderspitale 
und seiner Poliklinik vorgenommenen Tenotomien betreffen 
meist Fälle von hochgradigem congenitalem Klump- und 
Spitzfuss. Die Operation war hier, unterstützt von der nach¬ 
maligen, consequent und lange fortgesetzten Verbandbehandlung 
(durch Gypsverbände oder Anwendung der Lücke’schen Kaut¬ 
schukzüge bei Lagerung der Extremität in beweglicher Gouttiere), 
in allen Fällen von einem befriedigenden Heilungsresultate ge¬ 
folgt. Ueber eine bei einem sechs Jahre alten, der Poliklinik 
unseres Kinderspitales angehörenden Mädchen, eines Spitzfusses 
wegen vorgenommene Tenotomie, glaube ich im Hinblick auf 
die eigentümlichen Folgeerscheinungen etwas ausführlicher be¬ 
richten zu sollen: Das furchtsame, körperlich und geistig nor¬ 
mal entwickelte Kind wurde, mit Rücksicht auf die vollstän¬ 
digere Anspannung der Achillessehne, ohne Chloroformnarkose 
operirt. Nachdem dasselbe kurze Zeit vor der Durchschnei düng 
der Sehne mit seiner Mutter und einem 14 Jahre alten Bruder 
sich noch lebhaft unterhalten, von seiner Puppe gesprochen und 
einen kleinen Spruch recitirt hatte, stiess es im Momente der 
Ten otomie einen durchdringenden Schrei aus und war von diesem 
Augenblicke an der Sprache beraubt. Patientin weinte zu¬ 
nächst etwa zehn Minuten, während welcher Zeit der Gypsver- 
band angelegt wurde, still vor sich hin. Als sie sich hierauf 
beruhigt hatte und von ihrer Mutter auf alle mögliche Weise 
zärtlich befragt wurde, ob der Fuss schmerze, ob sie etwas 
trinken oder ein Stück Kuchen haben wolle, schüttelte sie wieder¬ 
holt mit dem Kopfe, vermochte jedoch trotz unserer Bitten kein 
Wort zu sprechen. Ich schrieb diese Stummheit der natürlichen 
Furchtsamkeit des Kindes zu, verordnete vor Allem Ruhe und 
verschob die Prüfung, „ob wirklich das Sprechvermögen gestört 


*) Einend zwanzigster medizinischer Bericht über die Thätigkeit des 
J enner’schen Kinderspitals in Bern im Laufe des Jahres 1883. 
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sei“, auf den folgenden Tag. Patientin hatte nach unserem Weg¬ 
gehen ruhig geschlafen, war hierauf etwa nach drei Stunden 
heiter erwacht und forderte jetzt, mit dem Zeigefinger der rechten 
Hand auf ihre Lippen deutend, zu trinken. Auf alle Bitten ihrer 
Mutter und ihres Bruders, doch nur ein Wort zu sprechen, zu 
sagen, was sie haben wolle, bewegte sie wohl ihre Lippen, öffnete 
und schloss dieselben, vermochte jedoch keinen Laut hervorzu¬ 
bringen. Ich constatirte diese Angaben der Mutter bei meinem, 
ersten Besuche, 24 Stunden nach der Operation. Die Kleine 
gab mir die Hand, bezeugte auch keine Angst vor mir, 
war jedoch durch Nichts zum Sprechen zu bewegen. Sie 
schien Alles richtig zu verstehen, beantwortete meine Fragen durch 
Nicken oder Schütteln mit dem Kopfe, deutete abwechselnd 
mit der einen oder der anderen Hand auf verschiedene Spiel¬ 
zeuge, die auf ihrem Bettchen ausgebreitet waren, bezeichnete 
meiner Aufforderung entsprechend jedesmal richtig die Augen, 
Ohren, Mund u. s. w. ihrer Puppe, ebenso die verschiedenen 
Gegenstände in ihrem Bilderbuche. Da das Kind noch nicht 
Schreiben gelernt hatte, so Hessen sich unsere Untersuchungen 
nicht nach dieser Richtung ausdehnen. 

Während der nächsten acht Tage blieb der eben geschilderte 
Zustand vollkommen derselbe. Das Mädchen lag und sass über 
Tags heiter und mit seinen Spielzeugen spielend im Bette, ver¬ 
stand Alles, was zu ihm gesprochen wurde, war jedoch weder 
durch Bitten und Versprechungen, noch durch Drohungen zum 
Aussprechen eines einzigen Wortes zu veranlassen. Am Morgen 
des neunten Tages nach der Operation rief das Kind, zur grossen 
Freude seiner Eltern, zum ersten Male wieder „Mamma“ und 
antwortete nunmehr auf alle Fragen und Aufforderungen, zu 
sprechen, stets mit demselben Worte „Mamma“. Es wiederholte 
dieses Wort oft 20 bis 30 Male hintereinander und schien dabei 
die Vorstellung zu haben, als ob es in einem langen Satze Alles,, 
was es mittheilen wollte, ansgesprochen hätte. Es brauchte das 
Wort Mamma zur Bezeichnung seiner Puppe, ferner der kleinen, 
ihm zum Spielen gegebenen Porzellanthierchen, der verschiedenen 
Bilder seines Bilderbuches. Es sah uns dabei verständig und auf¬ 
geweckt an, schien oft nicht zu begreifen, dass wir die aus 30 
oder 40 Mal hintereinander ausgesprochenen „Mamma* bestehen¬ 
den Sätze nicht zu verstehen und zn enträthseln vermochten. 
Vom 14. Tage nach der Operation, beziehungsweise dem Ein¬ 
tritte des Verlustes des Sprechvermögens an, dehnte sich sein 
Wortschatz plötzlich noch auf die Worte Papa, lieb, bös, schlafen, 
trinken aus und blieb während der nächstfolgenden drei Tage 
hierauf beschränkt. Es wiederholte jetzt nicht mehr wie früher 
blos das W6rt Mamma, sondern ebenso oft das eine Mal das 
Wort „lieb“, das andere Mal „bös“ oder „schlafen“, „trinken“ 
u. s. w. Mit dem 18. Tage nach der Operation vermochte es mit 
einem Male wieder eine Reihe der verschiedensten Wörter aus¬ 
zusprechen, gebrauchte dieselben ihrer Bedeutung nach voll¬ 
kommen richtig und combinirte sie wie vor der Operation zu 
kleinen Sätzen. Durch oft wiederholtes Befragen liess sich eon- 
statiren, dass keine Verwechslung der einzelnen Wörter stattfand. 
Mit dem 21. Tage nach der Operation war das Sprechvermögen 
bei unserer Patientin wie früher hergestellt. Sie entwickelte sich 
übrigens seither geistig und körperlich in normaler Weise. Die 
Familie lebt gegenwärtig im Jura. Ein mir seither freiwillig zu¬ 
gesendeter Bericht bestätigt die regelmässige Fortentwicklung 
des Sprechvermögens unserer kleinen Patientin. 

Das aphasische Symptomenbild unseres Falles 
scheint der von Wernicke als „Zerstörung des Sprach- 
bewegungsbildes“ charakterisirten Aphasie am nächsten zu stehen. 
Allerdings hält es schwer, sich von den dieser „Schrecklähmung“ 
zu Grunde liegenden anatomischen Läsionen eine bestimmte Vor¬ 
stellung zu machen. 


II. 

Ueber die Affectionen des Pancreas im Kindesalter. 

Bei der noch mangelhaften Kenntniss, welche wir über 
die Affectionen des Pankreas im Kindesalter besitzen, theile 
ich hier einen durch die Ausscheidung sehr fettreicher Darm¬ 
ausleerungen (sogenannte Fettdiarrhöe) charakterisirten Fäll 
von congenitalsyphilitiseher Erkrankung der Bauch- 
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Speicheldrüse mit ausgebreiteter Verödung des Drüsenparen- 
ehyms mit: 

Elise B. war am 12. Februar 1888, 2840 Gramm schwer, 
mit einem über beide untere Extremitäten ausgebreiteten, papulösen 
Syphilid geboren worden. Die Mutter liess keine Zeichen einer 
syphilitischen Erkrankung wahrnehmen; dagegen gaben die anainnesti- 
schen Daten hinreichende Anhaltspunkte für die Annahme der Ueber- 
tragung des Virus seitens des Vaters. Es wurde wegen momentanen 
Platzmangels, sowie mit Bücksicht auf die zweckmässigere Ernährung 
das Kind einstweilen an der Brust der Mutter belassen. Die sofort 
eingeleitete Therapie bestand in der Darreichung von Sublimat¬ 
bädern zu (1*5 Hg. sublim, corross pro Bad). Schon vom fünften Bade 
an begann der Ausschlag abzublassen. Die kleinen, die Pusteln be- j 
deckenden Schüppchen fielen ab. Nach dem zehnten Bade, am 24. Fe¬ 
bruar, waren nur noch unbedeutende Beste des Syphilides wahrzu- 
nehmen. Um diese Zeit bemerkte die Mutter eine leichte Zunahme 
der ursprünglichen ikterischen Färbung des Kindes, schmerzhafte Auf¬ 
treibung des Unterleibes, sowie den Abgang reichlicher, anfangs kaum 
gelblich gefärbter, nachmals ausgesprochen grauweisser, asbestähnlich 
glänzender, wie Hammelfett aussehender und anzufühlender Stuhl¬ 
entleerungen. Dabei schrie das Kind Tag und Nacht mit nur kurz 
andauernden Unterbrechungen; die Schleimhäute des Mundes waren 
trocken, die Abendtemperaturen bewegten sich zwischen 38*5 und 
39*2 (Anus). 

Die wiederholt vorgenommene Organuntersuchung wies seitens 
der Brustorgane keine bemerkenswerthen Veränderungen nach. Ebenso 
bestanden für die Annahme einer Affection der Centren des Nerven¬ 
systems oder ihrer Umhüllungen keine Anhaltspunkte. Der trommel¬ 
artig aufgetriebene Unterleib war bei Berührung namentlich der 
Lebergegend und des Epigastriums empfindlich. Diese Empfindlichkeit 
erreichte jedoch keineswegs den Grad wie bei bestehenden perito« 
nitischen Processen. 

Auf den Falten des Anus waren jetzt breite condylomatöse 
Wucherungen zu constatiren. In beiden Mundwinkeln fanden 
sich B h a g a d e n. Die mehrere Tage nacheinander vorgenommenen 
Gewichtsbestimmungen des Fettgehaltes der Faeces nach Biedert 
ergaben 64*0 bis 70*3 Percent. Die Untersuchung des mit dem Ka¬ 
theter entnommenen Urins wies einen reichlichen Urobilingehalt, 
Spuren von Gallenfarbstoffen, einen geringen Eiweissgehalt, dagegen 
keine diagnostisch bedeutungsvollen Formelemente im Sedimente nach. 

Es wurde nunmehr täglich eine Einreibung von 0*25 Ung. 
neapolit. unter Abwechslung der betreffenden Körperstellen und Ver¬ 
abreichung eines abendlichen lauwarmen Bades vorgenommen. 

Nach zehn derartigen Einreibungen hatte sich der Zustand der 
Kleinen bedeutend verbessert, Die Condylome der Aftergegend waren 
bis auf wenige kleine Erhabenheiten geschwunden. Die Haut hatte 
eine nur wenig gelbliche Färbung, Auftreibung und Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibs waren wesentlich geringer. Das innerhalb der drei 
ersten Lebenswochen von 2840 bis auf 2670 Gramm gesunkene 
Körpergewicht hatte mit dem Beginn der Einreibungen wieder erheblich 
zugenommen und betrug am 20. März 1883, also am 36. Lebens¬ 
tage, 3245 Gramm. Die Darmausleerungen liessen noch den früher 
beschriebenen Charakter wahrnehmen, waren nur mit Bücksicht auf 
Menge und Consistenz etwas spärlicher und fester geworden. 

Am 26. März 1883 erfolgte die Aufnahme des Kindes in das 
Spital. Es wurden hier die Quecksilbereinreibungen in gleicher Weise 
fortgesetzt und die Ernährung versuchsweise bald mit einer Mischung 
von Milch und Haberschleim, bald ausschliesslich mit Fleischbrühe 
unter Zusatz von Haberschleim vorgenommen, ohne dass jedoch in 
der geschilderten Beschaffenheit der jetzt wieder sehr reichlich und 
dünnflüssig abgehenden Defäcationen eine Aenderung eingetreten 
wäre. Eine Mischung von Hühner-Eiweiss, wie sie früher von mir an¬ 
gegeben worden, wurde nicht vertragen, sondern veranlasste Erbrechen. 
Abends bestand jetzt regelmässig eine Temperaturerhöhung bis 39*5 
und 40‘0. Die Morgenremissionen betragen kaum einige Zehntel eines 
Grades. Das Gewicht nahm täglich um 50 bis 80 Gramm ab. 

Mit Anfang April traten bei dem Kinde plötzlich unter lang¬ 
samer Abnahme der Körpertemperatur und Verlangsamung der Puls¬ 
frequenz die Erscheinungen der Ze 11gewebs Verhärtung (Sklero- 
derma) zunächst der Füsse und Unterschenkel auf. Am 6. April betrug 
die Eigenwärme nur noch 35*0, der Puls 48 in der Minute. Am 
7. April, Morgens 1 Uhr, erfolgte unter ganz allmäligem Erlöschen 
der Lebenskräfte der Tod. Die Zellgewebsverhärtung hatte sich 


schliesslich auch über die oberen Extremitäten und das Gesicht ver¬ 
breitet. 

Es war von der Mutter des Kindes nur die Autopsie der B r u s t- 
und Abdominalorgane gestattet worden. In beiden Lungen 
fanden sich ausgebreitete atelektatische Stellen, namentlich an den 
Bandpartien der unteren Lappen. Im Uebrigen bestanden die Erschei¬ 
nungen eines leichten Bronchialkatarrhs. Im rechten Pleurasack waren 
circa 100 bis 150 Kubikcentimeter eines schwach gelblich ge¬ 
färbten Transsudates vorhanden. Einige Kubikcentimeter der gleich 
gefärbten Flüssigkeit fanden sich ebenfalls in dem sonst nicht ver¬ 
änderten Herzbeutel vor. Das Herz erschien klein, schlaff, die 
Herzhöhlen leer. Das Herzfloisch hatte eine graubraune Färbung; 
degenerative Veränderungen der Muskelbündel waren nicht zu er¬ 
kennen. In die Wandungen des linken Ventrikels, gegen 
die Spitze hin, waren zwei etwa erbsengrosse und mehrere kleinere, 
hirsekorngrosse Gummiknötchen von graugelber Färbung ein¬ 
gesprengt. 

Bei der Eröffnung des Abdomens entleerte sich etwas schwach 
gelblich gefärbte Ascitesflüssigkeit. Der Peritonealüberzug der Ge¬ 
därme liess keine entzündlichen Veränderungen wahrnehmen. Der 
Umfang der Leber erschien nicht wesentlich vergrössert. Auf der 
etwas blässeren Oberfläche des linken Lappens fanden sich zarte 
fibrinöse Auflagerungen und netzartige Bindogewebszüge (Perihepatitis). 
Auf den verschiedenen Durchschnitten erschien das Leberparenchym 
gleichmässig dunkel, fast violettbraun. Hauptsächlich im linken und 
Spie gel’schen Lappen fanden sich einzelne zerstreut liegende miliare 
und submiliare Gummiknötchen, keine grösseren Knoten. Die miliaren 
Geschwülstchen boten einen trockenen, einer verkästen Lymphdrüse 
ähnlichen Anblick. Die Gallenblase war leer. 

Das Pankreas erschien auffallend klein, derb, wie geschrumpft. 
Beim Durchschneiden knisterte das Gewebe. Namentlich der Kopf der 
Drüse stellte sich als eine ziemlich gleichmässige Bindegewebsmasse 
dar; von den Drüsenaciui war hier nichts mehr zu erkennen. Auch 
in den übrigen Abschnitten des Organes liess sich schon makro¬ 
skopisch eine reichliche, in Schrumpfung begriffene Bindegewebs-Neu- 
bildung constatiren. Gumm Ös e Wucherung oder Geschwulstbildungen 
waren nicht nachzuweisen. 

Bezüglich der Untersuchung des Darmes fanden sich die aus¬ 
gesprochensten Veränderungen im Duodenum. Die Schleimhaut 
erschien hier stark hyperämisch und mit einer schwärzlich grauen 
Schicht zähen Schleimes überzogen. Stellenweise wurden erbsengrosse 
Ecchymosen der Mucosa angetroffen. Derselbe Befund, nur weit 
weniger deutlich ausgeprägt, liess sich auf der Schleimhaut des 
Pylorusabschnittes des Magens nachweisen. 

Milz und Nieren boten keine auffallenden pathologischen 
Veränderungen dar. 

* * 

* 

Vom anatomischen Gesichtspunkte aus hatte es sich 
in dem eben mitgetheilten Falle um hereditäre, beziehungsweise 
congenitale viscerale Syphilis, speeiell um eine syphili¬ 
tische Erkrankung des Herzfleisches, der 
Leber und wohl auch des Pankreas gehandelt. Was im 
Besonderen die in der Bauchspeicheldrüse nachgewiesenen Ver¬ 
änderungen anbetrifft, so sind dieselben als interstitielle 
Pankreatitis zu deuten. Ob dieselbe nun zunächst durch 
den wahrscheinlich zur Zeit der Geburt schon bestehenden oder 
wenigstens bald nachher zur Entwicklung gelangten, sehr aus¬ 
geprägten acuten Duodenalkatarrh veranlasst wurde, ob beide 
Organerkrankungen mit der hereditären Lues in ursächlichem 
Zusammenhänge standen, erlaube ich mir hier nicht bestimmt 
zu entscheiden. 

Dass ein von interstitieller Pankreatitis ge¬ 
folgter, intensiver Duodenalkatarrh auch ohne hereditär¬ 
syphilitische Grundlage in die Erscheinung zu treten vermag, 
hatten wir bei einem, in das Jahr 1882 fallenden, im Leben 
zunächst ebenfalls durch die ausserordentlich fettreichen, dünn¬ 
flüssigen, sehr glänzenden Stuhlentleenmgen charakterisirten 
Falle Gelegenheit zu beobachten. Der betreffende Knabe, EmilM., 
stammte von ganz gesunden Eltern. Er erlag der genannten Er¬ 
krankung, am Ende der achten Woche, unter hohen Abendtem¬ 
peraturen von 39*5 bis 400 darbietenden Fiebererscheinungen 
und rapidem Gewichtsverlust. Weder bei der Autopsie, noch 
früher bei der Anamnese des Falles liessen sich auf Lues 
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hereditaria deutende Anhaltspunkte gewinnen. Es findet sich 
diese Beobachtung in der Spitalseontrole des Jahres 1882 
Nr. 104 vorläufig noch unter der Bezeichnung „Fettdiarrhöe“ 
eingetragen. *) 


III. 


Hämatemesis nach oberflächlicher Verbrennung. 


Ich erwähne hier schliesslich noch eines Falles von hart¬ 
näckiger, das Leben bedrohender Hämatemesis nach ober¬ 
flächlicher beschränkter Verbrennung. Der fünf Jahre 
alte, in poliklinischer Behandlung stehende, sehr kräftig ent¬ 
wickelte Knabe Gottfried Mani hatte durch Umwerfen einer 
mit heissem Wasser gefüllten Kanne seinen linken Vorderarm, 
sowie die Hand in oberflächlicher Weise verbrannt. Am Hand¬ 
gelenk, sowie auf dem Bücken des Vorderarmes war die Epidermis 
in grösseren Blasen erhoben. Nirgends war eine Zerstörung der 
tieferen Hautscbichten bemerkbar. 

Es wurde die verbrannte Extremität mit einer Mischung 
von Kalkwasser und Leinöl unter sorgfältiger Watteneinhüllung 
verbunden. Am 7. August, Abends 8 Uhr, fünf Stunden nach 
dem Unfall, betrug die Anustemperatur 37*9 und schlief der 
Knabe vollkommen ruhig. Er hatte kurz vorher eine Tasse lau¬ 
warmer Milch mit Appetit getrunken. 

Um 9 Uhr erbrach er die genossene Milch ohne An¬ 
strengung. 

Um 10 7a Uhr erfolgte plötzlich gussweises Erbrechen 
sehr stark blutig gefärbter Schleimmassen. Um 
11 Uhr wiederholte sich dasselbe und wurde etwa eine halbe 
Tasse reinen, schwärzlichen Blutes entleert. 

Der Knabe erhielt häufig kleine Stückchen Eis in den Mund 
und eine Eisblase auf die Magengegend. Trotzdem wiederholte 
sich das Blutbrechen um 1174 und gegen 12 Uhr. Subcutane 
Ergotin-Injectionen schienen ebenfalls keinen Erfolg zu haben. 

Am 8 . August. Morgens 9 Uhr, trat plötzlich nach erneutem 
mehrmaligem Erbrechen reichlich mit Blut vermischten Schleimes 
Collapsus auf. Die Temperatur war innerhalb zwei Stunden von 
38*8 auf 34*5 gesunken, der Puls unzählbar schnell geworden. 
Gesicht und Extremitäten waren kühl und mit klebrigem Schweiss 
bedeckt. Alle fünf bis acht Secunden trat ein tiefer, seufzender 
Athemzug ein ; dann folgten sieh wieder acht bis zehn ober¬ 
flächliche Respirationen (Che jne- S1 0 ckes’scher Typus). Es 
wurden die Füsse und Unterschenkel in Sinapismen eingeschlagen 
und mehrere Aether-Injectionen von 0*25 in halbstündiger Ent¬ 
fernung gemacht. 

Gegen Mitternacht erfolgten mehrere reichlich mit altem 
Blut vermischte flüssige Stuhlentleerungen. Der Knabe lag mit 
erweiterten Pupillen, kühlen Extremitäten wie leblos da. Vor¬ 
übergehend stellte sich Singultus ein. 

Am 9. August, Morgens 87a Uhr, betrug die Anustemperatur 
34*8, der Puls 148 bis 160 in der Minute. 

Von jetzt an trat ganz allmälig wieder eine Erholung der 

Kräfte ein. Um 11 Uhr betrug die Temperatur wieder 35*4, der 

Puls hatte sich bis auf 140 in der Minute vermindert. 

Abends 6 Uhr hatten die Wangen ihre Leichenblässe ver¬ 
loren, die Temperatur sich auf 36*8 gehoben, der Puls eine 
Frequenz von 128 in der Minute erreicht. 

Es erfolgte nunmehr, unter sehr günstiger Abheilung der 
Brandwunde, eine rasche Zunahme der Kräfte. Am 18. August 
konnte der Knabe geheilt aus der Behandlung entlassen 
werden. 


*) Bekanntlich hat Tschernoff in Petersburg in seiner Arbeit: 
„Ueber die sogenannte Fettdiarrhöe der Kinder nach Dem me und Bie¬ 
dert“ gf-gen die Bedeutung des von dem Verfasser seinerzeit mitgethcilten 
Symptoroencompleies Bedenken erhoben. In dem bereits angezogenen 
21 . Berichte über die Tbätigkeit des J e n n e r’schen Kinderspitals wird 
aber des Näheren ausgefübrt, dass selbst nach Tschernoff die Frage 
ungelöst bleibt, ob der vermehrte Fettgehalt der Dejeetionen von der ver¬ 
minderten Absonderung der Galle oder des Succus pancreaticus oder end¬ 
lich von der verminderten Aufsaugungsfähigkeit des Darmrohres abhängt. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Assistent Di*, v. Hackerstellt einen Kranken vor, der mit 
einer seltenen, angeborenen Deformität der oberen Extre¬ 
mitäten behaftet ist. Der rechte Oberarm, sowie der linke Vorder¬ 
arm sind im Wachsthum zurückgeblieben, verkürzt und wird diese 
Verkümmerung durch eine abnorme Grösse und Entwicklung des 
linken Ober- und rechten Vorderames compensirt, so dass beide 
Extremitäten gleich lang sind. Der übrige Körperbau zeigt nichts 
Abnormes bis auf einen supernumerären Schneidezahn in der Mitte 
des Oberkiefers und eine der Kleinheit des rechten Oberarmes ent¬ 
sprechende geringere Entwicklung der rechten Scapula. Die Muskeln 
sind an beiden Extremitäten vollzählig vorhanden, am rechten Ober¬ 
und linken Vorderarme entsprechend verkürzt. Die Vorderarmknochen 
rechts und der Oberarmknochen, links zeigen keine weiteren Abnor¬ 
mitäten, nur der rechte Humerus ist kürzer. Die Knochen des linken 
Vorderarmes dagegen sind an beiden Gelenkenden kolbig verdickt, beson¬ 
ders der Proc. styl, und das Capitulum radii; letzteres lässt sich 
leicht hin- und herbewegen. Die Ulna ist S-förmig gebogen. Der 
Vorderarm steht dadurch in Supinationsstellung und ist die Pronation 
sehr behindert. Das linke Handgelenk ausserordentlich beweglich. In 
denjenigen Manipulationen, für welche die Vorderarmmuskeln mass¬ 
gebend sind, ist Pat. rechts geschickter, während die durch die Ober¬ 
arm- und Schultermuskeln auszuführenden Bewegungen linkerseits 
besser von statten gehen; Im Ganzen gebraucht er die linke Extre¬ 
mität mehr, da für viele Bewegungen die hohe Lage des rechten 
Ellbogengelenkes hinderlich ist. In den Hauptwerken über Missbil¬ 
dungen ist kein ähnlicher Fall verzeichnet. 

Docent Di*. K ön ig st e in stellt ein MädcheD vor, dessen re cht e 
Lidspal te verengert und die Pupille verkleinert ist, 
der Bulbus scheint ein wenig in die Orbita zurückgesunken zu sein, 
rechte Wange und Ohr stärker geröthet, die Temperatur daselbst erhöht. 
Die Diagnose sei sehr einfach, es handle sich hier um eine Paralyse 
des Sympathicus. Er stelle diesen Fall auch nur vor zur Bestärkung 
seines Ausspruches, dass die Erweiterung der Lidspalte mittelst Cocain 
nur durch Contraction der glatten Lidmuskel, des M. palpebralis 
superior und inferior, die vom Sympathicus innervirt werden, bedingt 
sei, im Gegensätze zur Annahme K 0 11 e r’s, der diese Wirkung der 
Insensibilität der Cornea zuschreibt. Levator palpebr, sup. und orbi- 
cularis fungiren normal. Er werde nun ein bis zwei Tropfen einer 
zweipercentigen Cocainlösung einträufeln, und die rechte Lidspalte 
werde in wenigen Minuten die Grösse der linken erreichen, und ebenso 
werde sich die Pupille erweitern, so dass beide Augen normal aus- 
sehen werden; er habe diesen Versuch schon heute seinen Hörern de¬ 
in onstrirt, und die Versammlung könne sich von der Richtig¬ 
keit seiner Meinung überzeugen. Bei dieser Gelegenheit wolle er 
während des Zeitraums, den das Cocain zu seiner Wirkung brauche, 
einige für den praktischen Arzt wichtige Bemerkungen über dieses 
Mittel machen. Er setze seinen Cocalnlös ungen, da in denselben 
Schimmelpilze sehr lustig vegetiren, einige Tropfen Glycerin bei, wo¬ 
durch sie von denselben frei bleiben; man könne auch desinficirende 
Flüssigkeiten, wie Sublimat im Verhältniss von 1 : 5000, dazu ver¬ 
wenden etc., doch vermeide er dies, um die Conjunctiva nicht zu 
reizen. Zweitens empfehle, es sich, den Patienten statt der Lösung 
eine Cocainsalbe mitzugeben; er verschreibe Cocain mur. 0*06 auf Va¬ 
selin 3 0. — Schliesslich berichtet K. über Versuche, die er behufs 
Nachweis des Cocains im Kammerwasser gemacht. Es lasse sich das¬ 
selbe ebenso wie Atropin naehweisen. Fünf bis sechs Minuten nach 
Einträufelung gelinge es nicht, mit dem abgezapften Kammerwasser 
des einen Auges das andere zu cocamisiren, thue man dies jedoch 
nach Erweiterung der Pupille, so werden Cornea und Conjunctiva des 
anderen Auges ebenso insensibel, wie wenn man Cocainlösung direct 
eingeträufelt hätte. 
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-X Prof. Gruber: Demonstration von Präparaten und 
rvorstellung eines Kranken. 

Nachdem der Vortragende das Verhältnis der einzelnen Theile 
des Pelsenbeines zu einander in entwicklungsgesehiehtlieher und topo¬ 
graphischer Hinsicht beleuchtet, demonstrirt er den Sequester, dessen 
er in der Sitzung vom 19. November 1. J. erwähnte, und an welchem 
der ganze Processus mastoideus und der Theil des Sulcus sigmoideus 
zu sehen ist, welcher der Pars mastoidea entspricht. In diesem Palle 
endete der Krankheitsprocess nach Entfernung des Sequesters mit 
Ausfüllung des gesetzten Defectes durch neugebildete Knochenmasse 
und Genesung. Der Vortragende bespricht nun den Fall von} Ne¬ 
krose des Felsenbeines, welcher vom Professor Kundrat in der 
Sitzung vom 26. November d. J. demonstrirt wurde. Das von 
Prof. Kundrat vorgezeigte Präparat stammt von einem 32 Jahre 
alten Patienten, der am 16. October d. J. auf die Klinik des Vor¬ 
tragenden in höchst verfallenem Zustande unter den heftigsten im 
rechten Ohre localisirten und auf den ganzen Kopf ausstrahlenden 
Schmerzen, mit seit der Kindheit bestehender rechtsseitiger Otorrhöe 
aufgenommen wurde. Ausserdem bestand rechtsseitige Facialislähmung. 
Patient zeigt hohe Fieberbewegungen, das ganze Krankheitsbild weist 
auf eine Erkrankung des knöchernen Theiles des Gehörorganes und 
auf Ergriffensein benachbarter Hirnpartien hin. Der äussere Gehör¬ 
gang ist in seinem knorpeligen und knöchernen Antheile hochgradig 
verengt, aus der Paukenhöhle ragt Granulationsgewebe heraus. Die 
bestehenden Schmerzen sind weder durch Opiate noeh durch Ein¬ 
träufeln einer Cocainlösung zu stillen; das Allgemeinbefinden des 
Patienten-wird immer kläglicher, so dass der Vortragende einerseits 
um die Schmerzen des Patienten zu beheben, andererseits um Entzün- 
dungsproducten in der Paukenhöhle freiere Abfuhr zu ermöglichen, 
die Eröffnung des Proc. mast, vornimmt. Die Paukenhöhle kann nun 
vollkommen drainirt werden, aber auch die Schmerzen des Patienten 
sistiren bis zu seinem Tode, welcher nach sieben Tagen unter vor¬ 
angehenden meningealen Erscheinungen erfolgt. 

Der Vortragende hebt nun im Anschlüsse an den Bericht dieses 
Falles hervor, dass manche Nekrosen des Felsenbeines zur voll¬ 
kommenen Genesung führen und demonstrirt Sequester, welche von 
Kranken herstammen, die mit Nekrose des Felsenbeines behaftet 
waren und mit dem Leben davon kamen. Zur Beleuchtung dessen 
stellt G. einen 14jährigen Pat. vor, der am 31. October mit rechts¬ 
seitiger eitriger Mittelohrentzündung und Facialislähmung auf die 
otriatische Klinik aufgenommen wurde. Der Puls war beschleunigt, 
die Temperatur erhöht. Der rechte äussere Gehörgang war mit Po¬ 
lypen ganz erfüllt, so dass das Secret aus der. Paukenhöhle nur schwer 
abfliessen konnte. Der Vortragende entfernte die Polypen vom äusseren 
Gehörgange gründlich, worauf sich in der Tiefe ein dunkler Körper 
zeigte, welcher ausgespritzt als der grösste Theil der nekrotischen 
Schnecke erkannt wurde. Seitdem ist das Allgemeinbefinden des Pat. 
ein normales, die Secretion aus dem Ohre in Folge Durchspülung der 
Paukenhöhle per tubam eine minimale, die Facialislähmung kaum zu 
bemerken. Aber was den Fall ganz besonders bemerkenswert!! macht, 
ist das physiologische Phänomen, welches er bietet. Bekanntlich 
wurde bis jetzt auf Grund von Helmholtz’s geistreichen Theorien 
den peripheren Ausbreitungen des Nervus acusticus an der Membrana 
basiliaris der Schnecke die Perception der Töne zugeschrieben, während 
die Ampullen, die Canales semicirculares nur Geräusche zu percipiren 
befähigt sein sollen. Der vorgestellte Pat. hört aber nicht nur eine 
tönende Stimmgabel und die Uhr vom Proc. mast, und zygomat. der 
erkrankten Seite, er hört auch die Sprache und unterscheidet hohe 
und tiefe Töne in einer gewissen Entfernung mit dem kranken Ohre, 
während das gesunde fest verstopft ist. Der Vortragende demonstrirt 
an dem Kranken dieses interessante Phänomen und behält sich vor, 
die weiteren Schlüsse aus dem gewiss seltenen Befunde in Bezug auf 
die Physiologie des Hörens seinerzeit mitzutheilen. 

Dr. Kassowitz hält seinen angekündigten Vortrag über 
„Die Theorien der Bachitis“. 

Seitdem die Bachitis ein Gegenstand der wissenschaftlichen Er¬ 
örterung geworden ist, waren es hauptsächlich zwei Theorien über das 
Wesen der Krankheit, welche zur allgemeinen Geltung gekommen sind, 
und zwar die Theorie des Kalkmangels des gesammten Organismus und 
die Säuretheorie. Der Streit, welche von beiden den Vorzug verdient, 
dauert bis zum heutigen Tage fort, und bisher vermochte keine die 
andere aus dem Felde zu schlagen. Wenn man die Literatur der 
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Bachitis bis zum heutigen Tage genauer verfolgt, ersieht man, dass 
keine von diesen beiden Theorien Denjenigen zu befriedigen vermag, 
der sich etwas eingehender mit diesem Thema beschäftigt, und das 
Dilemma zwischen denselben besteht deshalb, weil man sich bislang 
nicht entschliessen konnte, gleichzeitig beide Theorien über Bord zu 
werfen. Der* Vortragende hat es sich heute zur Aufgabe gestellt, die 
Unzulänglichkeit und Unhaltbarkeit beider Theorien nachzuweisen und 
will gleichzeitig versuchen, eine neue von der bisherigen abweichende 
Auffassung der Bachitis zu vertreten, die mindestens das Eine voraus 
hat, dass sie nicht auf Schritt und Tritt mit den allgemein anerkannten 
Thatsachen collidirt. 

Was nun die Theorie des allgemeinen Kalkmangel des gesammten 
Stoffwechsels anlangt, so müssen wir uns fragen: Ist ein solcher 
Kalkmangel erwiesen, und worauf wird er begründet ? Wir hören auf 
diese Fragen zwei verschiedene Antworten; die einen behaupten, dass 
der Kalkmangel dadurch entsteht, dass die dem Kinde zugeführte 
Nahrung nicht die genügende Menge von Kalksalzen enthält — der 
Vortragende möchte diese Theorie die des Kalkhungers nennen — 
während die anderen der Ansicht sind, dass die Salze im Verdauungs- 
tracte nicht gehörig resorbirt werden und so nicht in genügender 
Menge in den Stoffwechsel gelangen. In Betreff der ersten Ansicht 
muss untersucht werden, wie es sich mit dem Kalkgehalte der Nahrungs¬ 
mittel der Kinder verhalte in der Zeit, wann dieselben rachitisch 
werden. Der Vortragende hat entgegen der früheren Anschauung dar- 
gethan, dass die Bachitis häufig schon ante partum beginne, und 
dass unmittelbar nach der Geburt die Zeichen der Bachitis, wenn auch 
nicht im hohen Grade, zu Tage treten; seine Untersuchungen haben 
weiter ergeben, dass die Bachitis, wenn nicht unmittelbar nach der 
Geburt, schon sehr früh, fast immer im Verlaufe des ersten halben 
Lebensjahres auftrete. Die Kinder werden nun in der Begel mit der 
Mutter- oder Ammenmilch genährt, und in zweiter Linie kommen die 
künstlich ernährten Kinder in Betracht. Die Thatsache ist allgemein 
anerkannt, dass Kinder an der Matterbrust seltener rachitisch werden 
als künstlich, z. B. mit Kuhmilch, genährte Kinder, und nun müsste 
man vom Standpunkte der Anhänger des Kalkhungers erwarten, dass 
in der Muttermilch mehr Kalksalze enthalteu seien als in der Kuhmilch. 
Aber gerade das Gegentheii ist der Fall, denn die Kuhmilch enthält fünf¬ 
mal so viel Kalksalze als die Muttermilch. Die Hundemilch ist noch viel 
reicher an Kalksalzen als die Kuhmilch, sie enthält 14mal so viel Kalk¬ 
salze als die Frauenmilch, und doch ist eonstatirt worden, dass bei jungen 
Hunden die Bachitis ausserordentlich häufig vorkommt. Was die 
mittelst Frauenmilch ernährten Kinder batriffc, so wird ein grosser 
Theil derselben nicht rachitisch und der relativ massige Kalkgehalt 
der Frauenmilch reicht vollkommen aus, um die neu apponirten 
Knoclientheile mit Kalksalzen zu versehen. Vielleicht verarmt aber 
die Milch der Frauen au Kalksalzen, so dass dann die Kinder 
rachitisch werden? Die Untersuchung der Milch, welche rachitischen 
Kindern zur Nahrung diente, hat nun ergeben, dass sie genau so 
viel Kalksalze enthält, als die Mittelmasse hiefür angeben, oder als 
die Milch nährender Frauen enthielt, deren Kinder nicht rachitisch 
wurden. Der Bedarf des wachsenden Skelettes an Kalksalzen ist 
übrigens gar nicht so gross, als man sich gemeinhin vorstellt; die 

vorgenommenen Berechnungen haben ergeben, dass ein Kind während 
der energischesten Wachsthumsperiode täglich nur 0'34 Gramm an 
Kalksalzen verbraucht. Und selbst wenn man annehmen wollte, dass 
die Frauenmilch eine geringere Menge von Kalksalzen enthält, welchen 
Schwierigkeiten würde es unterliegen, dieses geringe Deficit auf 
künstlichem Wege zu decken, indem man etwa 2 Decigramm Kalksalze 
in einer gut assimilirbaren Form dem Kinde verabreicht ? Diesem Ge¬ 
dankengange Bechnung tragend, hat man versucht, durch künstliche 
Zufuhr von Kalksalzen die Bachitis zu heilen. Der Erfolg dioser 
Therapie war jedoch ein negativer, und man könnte demnach auch 
ex non juvantibus folgern, dass ein Kalkhunger de facto nicht 
existirt. Noch mehr als dieser negative Erfolg sprechen dagegen die 
positiven Besultate, die aller Orten mit der vom Vortragenden in die 
Kinderheilkunde eingeführten Behandlung der Bachitis mittelst kleiner 
Gaben von Phosphor erzielt werden, ohne dass in den Ernährungs¬ 
und sonstigen Verhältnissen der Kinder etwas geändert wird. Es 
sprechen sowohl die chemischen als die kliuischon Thatsachen gegen 
die Theorie -des Kalkhungers. Auch die andere Modification der Theorie 
des Kalkhungers, wonach die Kalksalze zwar in genügender Menge 
mit der Nahrung eingeführt werden, aber aus irgend einem Grunde nicht 
gehörig resorbirt in den Stoffwechsel gelangen, wird durch die oben. 
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mitgetheilten Thatsachen widerlegt. Auch spricht dagegen der Beginn 
der Rachitis in den letzten fötalen Monaten, wo der Fötus die Kalk¬ 
salze in gelöster Form zugeführt erhält, dann die vom Vortragenden 
und von anderen Autoren sichergestellte Thatsache, dass sich die 
Rachitis auch hei normaler Verdauung und bei wohlgenährten Kindern 
entwickelt. Der Vortragende setzt nun das Wesen der Rachitis aus¬ 
einander und skizzirt die dabei auftretenden Erscheinungen. Er betont 
die auffallende Blutfülle sämmtlicher Gewebe, welche den wachsenden 
Knochen zusammensetzen, und insbesondere des Knorpels; es ist ein 
entzündlicher Vascularisationsprocess vorhanden, den man ganz gut 
mit der Keratitis vaseularis (Panus) vergleichen kann. Die nächste 
Folge dieser entzündlichen Hyperämie ist eine übermässige Wuche¬ 
rung aller Gewebe, welche wachsthumsfähig sind, und insbesondere 
wieder des Knorpels, der dabei auch seine normale Consistenz verliert. 
Die Blutfülle im subperiostalen Gewebe hat eine Wucherung im 
periostalen Stratum zur Folge, es bilden sich auch hier blutreiche 
Osteophyten, welche ebenso kalkarm bleiben wie die periostalen Auf¬ 
lagerungen bei irgend einer anderen beliebigen Periostitis, bei welcher 
es gewiss Niemandem einfallen wird, an einen Vorgang im gesammten 
Stoffwechsel zu denken, denn alle entzündliche periostale Neubildung ist 
kalkarm. Die entzündliche Hyperämie im Knochen und die Neubildung 
von Blutgefässen in demselben bringt den normal verkalkten Knochen 
zum Schwinden und erzeugt eine entzündliche Rarefaction, eine Osteo- 
porose. Im Innern des Knochens, im Markraum bilden sich neue 
Osteophyten, und diese neugebildeten Knochengewebe sind kalkarm, 
weil sie auf entzündlichem Boden gewachsen sind. Alle diese Vorgänge 
können unmöglich dadurch zu Stande kommen, dass den neu apponirten 
Knochentheilen die Kalksalze fehlen, es muss im Gegentheile ange¬ 
nommen werden, dass die Kalkarmuth des rachitischen 
Knochens auf einem entzündlichen Vorgänge beruhe. 
Dass dies sich wirklich so verhält, kann man daraus entnehmen, dass 
die Knochen rachitischer Kinder nur dort kalkarm werden, wo sich 
rachitische Entzündung entwickelt hat. Die Rachitis ergreift zunächst 
die energisch wachsenden Knochen enden, während die langsam wach¬ 
senden selbst bei hochgradigen Fällen lange Zeit nicht ergriffen werden, 
oft auch ganz verschont bleiben. Warum wird nun während der Zeit 
des energischesten Wachsthumes des Kindes gerade das Kuochensystem 
so ausserordentlich häufig von diesem Entzündungsprocesse befallen ? 
Der Grund hievon liegt darin, dass sich das Knochensystem in der 
Art seines Wachsthumes ganz fundamental von allen übrigen Geweben 
des menschlichen Körpers unterscheidet, indem das Oberflächenwachs¬ 
thum (Appositionswachsthum) des Knochens eine Menge von Con- 
sequenzen nach sich zieht, denen im übrigen Organismus nichts an die 
Seite gestellt werden kann. Wenn ein weiches Gewebe, im energischen 
Waebsthume begriffen ist, gelangen Blut und Ernährungssäfte im 
ganzen Organe ziemlich gleichmässig zur Vertheilnng, während sie 
beim wachsenden Knochen in grösseren Mengen auf jene räumlich 
beschränkten Theile diiigirt werden, wo eben die Auflagerung neuen 
Gewebes ausschliesslich stattfindet. In der Thal sehen wir in dem 
anatomischen Bilde die deutlichsten Zeichen dafür, dass sich eine 
physiologische Fluxion zu diesen Partien entwickelt. Wenn nun im 
Blute eines Kindes eine Schädlichkeit circulirt, welche im Stande ist, 
krankhaft auf die Gewebe einzuwirken, so wird sich dieselbe in be¬ 
sonders potenzirter Weise gerade an jener Stelle geltend machen, wo 
die Fluxion vermehrt ist. An dieser Stelle wird aber auch fort¬ 
während junges, zartes Gewebe gebildet, und während die Vertheilung 
desselben bei anderen Organen eine gleichmässige ist, gelangt dieses 
junge und wenig widerstandsfähige Gewebe beim Knochen an einem 
speeiellen Theile zur Entwicklung, wo auch wieder im erhöhten Masse 
eine Fluxion stattfindet. Alle Schädlichkeiten nun, welche auf den 
rasch wachsenden kindlichen Organismus einwirken, wie schlechte 
Nahrung, schlechte Respirationsluft, acute und chronische Krankheiten, 
wirken aus den oben angeführten Gründen speciell auf diese Theile 
des Knochensystems, die sich im Zustande der erhöhten Fluxion und 
Gewebsbildung befinden, und es wäre leicht im Detail auszuführen, 
wie eine jede dieser Schädlichkeiten entweder die normale Bildung 
dieser jungen Gewebe alterirt oder selbst krankhafte Reize bildet, 
die im Stande sind, die erhöhte Reizempfänglichkeit des jungen Ge¬ 
webes anszunützen und einen Entzündungsproeess in demselben her¬ 
vorzurufen. 

Auch die vereinzelten positiven Erfolge jener Experimente, mittelst 
welcher entweder durch einen künstlich herbeigeführten Kalkhunger 
oder durch Einbringung von grösseren Mengen von Milchsäure in den 


Organismus Rachitis erzeugt wurde, lassen sich ganz leicht mit dieser 
Theorie in Einklang bringen. Der Kalk ist ein • integrirender Be¬ 
standteil sämmtlicher Gewebe des thierischen Organismus und zu 
ihrer Bildung unbedingt erforderlich. Es ist also nicht zu verwun¬ 
dern, wenn die Entziehung dieser wichtigen Substanz als Schädlichkeit 
auf den gesammten Organismus wirkt und zugleich die normale Bil¬ 
dung der an den Appositionsstellen der Knochen neugebildeten Gewebe 
verhindert. Andererseits zeigen uns die zahlreichen negativen Resul¬ 
tate des Kalkhungers, dass selbst bei einer so bedeutenden Reductioä 
der Kalkzufuhiy wie sie beim rachitischen Kinde gänzlich ausser dem . 
Bereiche der Möglichkeit liegt, der Kalkgehalt der Knochen ein nor¬ 
maler bleiben kann, wenn sich nicht der rachitische Entzündungs- 
process entwickelt. Auch bei den Milchsäure-Experimenten H e i t z - 
m a n n’s ist der Gesammtorganismus der wachsenden Thiere im hohen 
Grade krankhaft afficirt, und auch dort sind nicht etwa die Kalksalze 
durch die Milchsäure aus dem Knochen ausgelaugt, sondern es hat 
sich durch die auf den Gesammtorganismus ein wirkende Schädlichkeit 
ein rachitischer Entzündungsproeess entwickelt, welcher die Kalkarmuth 
der Knochen herbeigeführt hat. 


Revue. 


Periodisch wiederkehrende Haarveränderung bei einem 
Epileptiker. 

Ein Epileptiker zeigt im Geleit von Anfällen, die Räuber 
(Virehow’s Archiv XCVII, C. f. d. med. W.) als „hysterische“ 
auffasst, auffällige Veränderungen an den Haaren, deren Entwicklung 
durch das allmälige Fortschreiten des Processes • genauer verfolgt 
werden konnte. Das sonst dunkelblonde, glatte Haar begann an einer 
circumscripten Stelle des Kopfes sich zu kräuseln, glanzlos und fuchsig- 
roth (im ersten Anfall) zu werden. Das Krollhaar fühlte sich starr 
an und zeigte an einzelnen Stellen -die der Trichorrhexis nodosa ent¬ 
sprechenden Veränderungen. Während der Process sich innerhalb 
mehrerer Tage über das ganze Kopfhaar verbreitete, traten Altera¬ 
tionen des Allgemeinbefindens, sowie Sensibilitätsstörungen an der Kopf¬ 
haut hervor. Ausser Krampfanfällen und anderen Erscheinungen hyste¬ 
rischer Natur wurde Röthung, Hyperästhesie und Anästhesie der Kopf¬ 
haut beobachtet. Die Anästhesie, die ebenfalls ein allmäiiges Bmsich- 
greifen erkennen liess, wurde zu einer fast completen sensorischen 
Anästhesie, indem auch die Sinnesorgane an der Störung theilnahmen. 
In einem der Anfälle bildeten sich gleichzeitig nässende Flecke in der 
Gesichtshaut, die sich mit Borken bedeckten etc. Der dritte Anfall 
endete mit Ausfallen der Haare. Verf. ist der Ansicht, dass den ge¬ 
schilderten Erscheinungen an den Haaren atrophische Vorgänge zu 
Grunde liegen. 


lieber die Einwirkung eines Secretes des ofifcinellen Blutegels 
auf die Gerinnbarkeit des Blutes, 

Bekanntlich lässt sich die nach einem Blutegelstiche erfolgende 
Blutung oft nur schwer stillen. Ebenso bekannt ist es, dass das Blot 
im Magendarmcanale des Blutegels nicht coagulirt und auch nach 
der Herausnahme aus dem getödteten Thiere seine Gerinnbarkeit ein- 
gebüsst zu haben scheint. Diese beiden Thatsachen brachten Professor 
Hayeroft in Birmingham auf den Gedanken (Arch. f. exp. Path., 
Pharm. Centralhalle.), dass vielleicht der Blutegel ein Ferment secernirt, 
welches dem Gerinnungsfermente des Blutes gegenüber sich anta¬ 
gonistisch verhält. Die Versuche bestätigten die Vermuthung. Es liess 
sich aus den Mundtheilen von Blutegeln mit öpercentiger Kochsalz¬ 
lösung eine Substanz extrahiren, welche, Kaninchen und Hunden in- 
jicirt, das Blut dieser Thiere für mehrere Stunden ungerinnbar machte, 
ohne sonst irgend wahrnehmbare Veränderungen des Blutes zu ver¬ 
anlassen. Die betreffende Substanz, die in Alkohol unlöslich ist, wird 
durch die Nieren wieder unverändert ausgeschieden. Auf Crustaceen- 
blut ist sie ohne Einfluss, ebenso auf die Gerinnung der Milch. 
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Hene Cholerafeacillen. 


; Während die Controverse über die Bedeutung -der Koch’schen 
- Cholerabaeiilen in ungesehwüchter Heftigkeit fortdauert, ist den comma- 
ähnlichen Mikroorganismen selbst eine Concurrenz erwachsen. Dr. Rudolf 
Emmerich, der von der bayerischen Regierung zum Studium der Cholera 
nach Neapel entsendet worden war, hat sich nicht nur mit dem Aufträge 
begnügt, „den Bacillus Cholevae asiaticae Koch rein zu zöchten und mit 
nach München zu bringen“ (D. med. W.), sondern hat auch seinerseits Bacillen 
entdeckt, von denen er annimmt, dass sie es sind, welche zur Cholera 
asiatica in wesentlicher aetiologischer Beziehung stehen. Daneben hat er 
aber seine Studien auch auf die Frage der Verbreitungsweise der Cholera 
ausgedehnt und über alle diese seine Erfahrungen in der jüngsten Sitz ung 
des ärztlichen Vereines zu München berichtet. Nachstehend folgen die 
wesentlichsten Momente seiner Ausführungen. 


Die epidemiologischen Thatsachen, die sich aus dem 
Studium der Epidemie in Neapel ergaben, sprechen nach Emmerich 
laut für die Richtigkeit der Theorien Pettenkofer’s. Wenn 
uns England den Beweis 'geliefert hat, wie die durchgreifende 
Assanirung der Städte vor Cholera schützt, so haben wir an 
Neapel das umgekehrte Exempel. Neapel zeigt uns, dass zwischen 
1873 und 1884 mit der wachsenden Verunreinigung des 
Untergrundes auch die In- und Extensität der Cholera 
zugenommen hat. 

Dass der Schmutz auf der Oberfläche keine so grosse 
ätiologische Bedeutuug hat, das beweisen n. A. auch die ver¬ 
schont gebliebenen schrecklich schmutzigen, engen, dunklen, von 
armen, hungernden Menschen bewohnten Gassen und Winkel an 
der Strada Santa Lucia am Eusse des Pizzofalcone, eines hohen, 
steilen Tufffelsens, welcher in jeder Epidemie einen für die 
Cholera unübersteigbaren Damm gebildet hat. Dieser Felsen 
theilt die Stadt in den epidemischen östlichen Theil und in die 
für Cholera immune westliche Stadthälfte. Die Leute dieser 
beiden Stadttheile haben einen ebenso innigen gegenseitigen Ver¬ 
kehr wie die im epidemischen Bezirk unter sieh. 

- Von directer Uebertragung der Cholera kann hier also keine 
Eede sein. Deshalb haben auch die mit grösster Strenge und 
bei jeder Epidemie in Neapel durehgeführten Absperr- und Isq- 
Iirungsmassregeln nichts geholfen. 

Diese längst feststehende Thatsache von der Nutzlosigkeit 
der Isolirungsmassregeln ist deshalb erwähnenswerth, weil man 
neuerdings auch in Deutschland in massgebenden contagionisti- 
sehen Kreisen die Hoffnung hegt, auf Grund einer raschen 
Diagnose durch Isolirung des ersten Palles die Epidemie zu ver¬ 
hüten. 

Das Choleraspital Magdalena liegt mitten im epidemischen 
Gebiet, und es wäre nach localistischen Grundsätzen leicht er¬ 
klärlich gewesen, wenn dort eine Hausepidemie ausgebrochen 
wäre — aber es sieht aus, als ob die Cholera den Contagionisten 
recht deutlich hätte zeigen wollen, dass sie nicht contagiös ist. 
Obgleich nämlich mehr als 1200 Cholerakranke in diesem Hospi¬ 
tal behandelt wurden, obgleich es ringsum von den Flammen 
des Todes umzingelt war, blieb es doch von Cholera verschont. 
Von den Aerzten und deren Assistenten, dann von der grossen 
Zahl der Wärter und Wärterinnen erkrankte nur eine einzige 
Wärterin, welche viele Kranke in ihren Wohnungen besucht und 
abgeholt hatte. 

Wann endlich werden Diejenigen die Augen Öffnen, die jetzt 
auf demselben contagionistischen Standpunkt stehen, den von 
Pettenkofer vor 30 Jahren, wie Griesinger anführt, als 
einer der ersten aufstellte und vertrat, den er aber auch später 
wieder verlassen musste, nachdem er die Choleraverbreitung im 
Grossen studirt, Cholerastädte und Cholerahäuser durchwandert 
und untersucht hatte. 

Die Nichtübertragbarkeit der Cholera von Kranken auf 
Gesunde steht so fest, dass man eigentlich gar nicht mehr davon 
sprechen und dafür kämpfen sollte. 

„Ich hatte mir vorgenommen, auch nie wieder gegen die 
Trinkwassertheorie aufzutreten, weil ich sie für widerlegt erachte, 
aber wenn Jemand die Choleraverbreitung in Neapel oberfläch¬ 
lich verfolgt, so könnte er leicht auf den Glauben kommen, das 
Trinkwasser sei die Ursache der Begrenzung der Epidemie ge¬ 


wesen, denn der epidemisch ergriffene District besitzt Cisternen 
und Localbrunnen, die höher gelegenen Stadttheile aber theils 
das gute Quellwasser von Bolla, theils das durch vulcanische 
Asche filtrirte Wasser des Flusses Carmignano. Sieht man aber 
genauer zu, so findet man, dass in dem epidemischen Bezirk 
auch viele Gebäude liegen, welche mit dem guten Wasser von 
Bolla oder mit dem des Carmignano versorgt sind. Diese Ge¬ 
bäude nun blieben nicht verschont, im Gegentheil, die meisten 
hatten sehr schwere Hansepidemien, wie z. B. das Kinder¬ 
hospital Annunciata. Andererseits waren in dem ausschliesslich 
mit Bollawasser versorgten District viele Häuser, ja ganze Strassen 
epidemisch ergriffen, aber nur die tiefgelegenen. Aehnlich wird’s 
auch anderwärts sein, z. B. in Genua.“ 

Also auch an der Cholera in Neapel ist das Trinkwasser 
unschuldig, „aber falsche und widerlegte Theorien trotzen, wie 
ein deutscher Philosoph sagt, einmal in Credit gekommen, der 
Wahrheit halbe, ja ganze Jahrhunderte lang, wie ein steinerner 
Molo den Meereswogen. u 


Nun zu den neuen Pilzen. Ich hielt, sagt Emmerich, 
eine eingehende Untersuchung der inneren Organe und des Blutes 
deshalb für nothwendig, weil nach dem übereinstimmenden Ur- 
theil aller Autoren und aller Derjenigen, welche Choleraleichen 
secirt haben, nicht nur der Darm, sondern auch die Leber, die 
Nieren, Lungen, Mesenterialdrüsen etc. Veränderuugen erkennen 
lassen. Gestützt auf die Analogie bei anderen Infectiouskrank- 
heiten ist man veranlasst, hieraus zu schliessen, dass sich die 
Cholerapilze auch in diesen veränderten Organen finden müssen, 
und dass diese Veränderungen durch ihre Gegenwart bewirkt sind* 
Es zeigen nämlich alle Infeetionskrankheiten in dieser 
Richtung insofern ein gleiches Verhalten, als in allen Organen 
und Geweben, in welchen pathologische Veränderungen auf- 
| treten, stets auch die speeifisehen Pilze sich vorfinden. So ist 
| es bei der Tuberculose, beim Milzbrand, bei der Diphtherie und 
bei anderen Krankheiten. Es ist eine durch Thatsachen kaum 
genügend zu stützende Hypothese, wenn man aunimmt, ein 
pathogener Pilz könne, in irgend einem Organ des Körpers 
(z. B. im Darm) sich entwickelnd, ein Gift produeiren, durch 
dessen Wirkung die pathologischen Veränderungen in den übrigen 
Organen und überhaupt die Krankheitserscheinungen und der 
Tod bedingt seien. . . . Ich beschränkte mich unter der that- 
sächlich richtigen Annahme, dass die speeifisehen Pilze in den 
inneren Organen wenn überhaupt, so in den den meisten Fällen 
als Reincultur vorhanden sein müssen, auf die Uebertragung von 
Blut, Organsaft und Organ Stückchen in sterilisirte Nährgelatine, 
Blutserum, Agar-Agar und einige andere eigenartig zusammenge¬ 
setzte feste Nährsubstrate, welche sich sämmtlich unter Wattever¬ 
schluss im Reagensglas befanden. Die auf diese Weise erhaltenen 
Culturen wurden dann in München durch Ausführung von 
Plattenzüchtungen untersucht. ... 

Es wurden neun frische Choleraleichen und 
das Blut einer cholerakranken jungen Frau 
untersucht, welche, im asphyktischen Stadium befindlich, sechs 
Stunden später starb. Der Krankheitsverlauf war in sämmtlichen 
zehn Fällen ein acuter und charakteristischer. Der Tod war 
zwischen dem zweiten und vierten Krankheitstage erfolgt. 
Professor A r m a n n i, ein Schüler V i r c h o w’s, constatirte in 
allen zehn Fällen durch die drei bis spätestens 14 Stunden 
nach dem Tode vorgenommene Section die Erscheinungen der 
echten asiatischen Cholera. 

In diesen neun Leichen, d. h. ans den 
inneren Organen und dem Blute, habe ich 
ein und dieselbe Art von Pilzen durch die 
Cultur auf Fleischwasserpep ton-Gelatin e und 
Agar-Agar erhalten. 

Am zahlreichsten und regelmässigsten fanden sie sich in 
den Nieren und in der Leber, dann auch in der Lunge, am 
seltensten aber in der Milz. Dieser Befund ist des¬ 
halb beachtenswerth, weil die Milz im Gegen¬ 
satz zu ihrem Verhalten bei anderen In- 
fectionskrankheiten in den Cho1era1eiehen 
am wenigsten, respective gar keine patho- 
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logischen Erscheinungen zeigt, während in 
den Nieren, der Leber und Lunge, mehr oder 
weniger häufig Veränderungen constatirt 
werden. 

Auf der Mehrzahl der Gelatineproben, welche ich mit Blut 
oder Organsaft von Choleraleichen impfte, ei hielt ich gleich in 
erster Generation eine Reincultur der speeifischen Pilze. Bei 
Prüfung dieser ersten Cultur mittelst des Plattenverfahrens auf 
ihre .Reinheit waren nämlich in den meisten Fällen nur die 
speeifischen Colonien gewachsen. Jeder der zehn Cholerafälle 
wurde in dieser Weise unter Beachtung aller Vorsichtsmassregeln 
untersucht, bei jedem wurde ein und dieselbe Art von Pilzen 
gefunden, und ich habe mich bis jetzt mit Hilfe von Platten- 
culturen überzeugt, dass mindestens in acht Fällen die specifi-. 
sehen Bacterien als ßeinculturen in den inneren Organen vor¬ 
handen waren. Ausser durch die Cultur wurden die speeifischen 
Cholerapilze auch im Organschnitt nachgewiesen, bis jetzt aller¬ 
dings nur im Darm und in den Nieren. Die übrigen Organe sind 
noch nicht untersucht. 

Von grosser Bedeutung ist die Thatsache, 
dass es gelungen ist, die speeifischen Pilze 
im Venenblut, welches einer im asphykti- 
schen Stadium befindlichen Cholerakranken 
sechs Stunden vor dem Tode entnommen wurde, 
nachzuweisen. Nachdem die Haut mit Wasser, absolutem 
Alkohol und lpercentiger Sublimatlösung gewaschen war, wurde 
ein Einschnitt in die Vena mediana zunächst an der Ellbogen¬ 
beuge des rechten Armes und dann auch am linken Arm aus¬ 
geführt. Das Blut floss in dicken Tropfen langsam aus. Nachdem 
das austretende Blut mit sterilisirter und noch dazu mit lper¬ 
centiger Sublimatlösung befeuchteter Watte weggewischt war, 
wurde ein geglühter, mit einer kleinen Oese versehener Platin¬ 
draht ein Centmieter tief in die Vene eingeführt und das am 
Draht hängen bleibende Blut durch drei Impfstiche auf sterili- 
sirte Fleischwasserpepton-Gelatine (im Reagensglas unter Watte¬ 
verschluss befindlich) übertragen. Auf diese Weise wurden zehn 
Gelatineproben geimpft, und nur in dreien wurden Culturen und 
zwar, wie die Ausführung von Plattenculturen später zeigte, 
Rein culturen der speeifischen Pilze erhalten. Die übrigen 7 durch 
21 Einstiche geimpften Gelatineproben blieben vollkommen steril. 
Man sieht an diesem Beispiel recht deutlich, wie leicht man ein 
negatives Resultat hätte erhalten können, wenn man nur ein, 
zwei oder drei Gelatineproben mit dem Blute geimpft hätte. 

Ich muss noch erwähnen, dass die von mir in den Cholera¬ 
leichen gefundenen speeifischen Pilze auch in grosser Zahl 
im Darminhalt und im Stuhl zu finden sind. Sie 
wuchsen auf allen Platten, welche mit Stuhl oder Darminhalt 
ausgefübrt wurden, in grosser Zahl, in einzelnen Fällen occupirten 
sie fast allein die ganze Fläche der Platte, in anderen selteneren 
Fällen waren die Commabacillen vorherrschend, aber die erst¬ 
erwähnten Pilze waren immer vorhanden und meistens in über¬ 
wiegender Zahl. Die Commabacillen waren in zwei Fällen über¬ 
haupt nicht zu finden, obgleich Platten mit dem Inhalt aus 
mehreren Partien des Dünndarms ausgeführt wurden. In allen 
übrigen Fällen wurden sie sowohl aus dem Siubl als aus dem 
Darminhalt der Leiche erhalten. 

Die von mir im Blute und in den Organen von Cholera¬ 
leichen gefundenen Pilze haben die Form von kurzen cylindrischen 
Zellen mit abgerundeten Enden, sie sind entweder einzeln oder 
binär, seltener zu mehreren verbunden. Die Länge des Stäbchens 
beträgt durchschnittlich das Anderthalbfache des Querdurch¬ 
messers. Sie sind auf Grund dieser Eigenschaften unter Zu¬ 
grundelegung der C o h n’schen Systematik als Bacterien zu be¬ 
zeichnen, oder wenn man diese Bezeichnung im Interesse der 
Lehre von der Constanz der Arten aufgiebt, als kurze Bacillen. 
Der Form und Grösse nach haben sie mit den Diphtheriebacterien 
grosse Aehnlichkeit, von denen sie sich aber durch das Aus¬ 
sehen der Colonien bei hundertfacher Vergrösserung, durch ihre 
Wirkung auf Thiere etc. leicht unterscheiden lassen. . . . 

Nach meiner Rückkehr von Neapel habe ich eine grössere 
Zahl von Infectionsversuchen, hauptsächlich an Meerschweinchen 
gemeinschaftlich mit Herrn Dr. v. Sehlen ausgeführt, welche 
positive Resultate ergeben haben. Merkwürdig ist die Thatsache, 


dass beyEinführung der neu gefundenen CköIeraTbäcterien in den 
thierischen Organismus auf jedem Invasions^ege und bei jedem 
Versuche, sei es, dass man sie in den Darm, in die Lunge oder 
unter die Haut injicirt, als Haupterscheinung constant und in 
der auffallendsten Weise die Erkrankung des Dünndarmes 
in den Vordergrund tritt. Dabei erhält man, je nach der Menge 
der eingeführten Pilze, alle Arten der bei Cholera beobachteten 
Schleimhautveränderung vom einfachen desquamativen Katarrh, 
der Exsudation in die Schleimhaut mit Schwellung derPeyer’- 
schen Plaques, bis zur blutigen Suffusion und tiefgehenden Ge¬ 
schwürsbildung. Dem jeweiligen pathologischen Bilde entspre¬ 
chend ist der Inhalt des Darms bald grauweiss, dünnflüssig, 
flockig, d. h. reiswasserähnlich bei einfacher starker Gefässin- 
jection mit Schwellung der Mucosa und Desquamation des Epi¬ 
thels; oder die Darmcontenta sind dickschleimig, mehlsuppen¬ 
ähnlich oder blutig bei blutiger Imbibirung oder massenhafter 
Ecchymosirung und Geschwürsbildung. Diese graduellen Ver¬ 
schiedenheiten der pathologischen Veränderung des Darmes sind 
hauptsächlich von der Menge der eingeführten Pilze und der 
hierin bedingten Dauer der Krankheit abhängig. . . . 

Von ganz besonderer Wichtigkeit in Bezug auf die Deu¬ 
tung der durch die Pilze bei Thieren verursachten Erkrankung 
ist das vollkommen normale Aussehen derMilz, 
welche wie bei der Cholera des Menschen in jedem Stadium der 
experimentell erzeugten Erkrankung klein, dünn, blutleer, schlaff 
erscheint. 

Auf gewisse, bisher vielleicht nicht richtig gedeutete Er¬ 
scheinungen im Choleradarm wirft die Beobachtung einiges 
Licht, dass nach Injection der Cholerabacterien unter die Haut 
oder in die Lungen die 10 oder 15 normal im Meerschweindarm 
vorkommenden Pilze verschwinden, während in den patholo¬ 
gischen Darmsecreten commaförmige Bacillen und Spirillen auf¬ 
tauchen, schliesslich aber nur einige wenige Arten übrig bleiben... 

Es wurden also durch die Einführung der bei Cholera neu¬ 
gefundenen Pilze in den Organismus bei Meerschweinchen Er¬ 
scheinungen erzeugt, welche deuen der menschlichen Cholera 
gleichen, und es ist deshalb im Hinblick auf dasconstante 
Vorkommen der Pilze in den inneren Organen der beobachteten 
Cholerafälle mit grösster Wahrscheinlichkeit änzunehmen, dass 
eben diese Pilze zur Cholera asiatica in wesent¬ 
licher ätiologischer Beziehung stehen. 


Literatur. 

Medizinische Chemie, 

in Anwendung auf gerichtliche, sanitätspolizeiliche und hygienische 
Untersuchungen, sowie auf Prüfung der Arzneipräparate. 

Von Dr. Ernst LUDWIG, 

o. 5. Professor f. ang. med. Chemie a. d. Universität in Wien. 


Unter den verschiedenen Zweigen der angewandten Chemie be¬ 
herrscht keiner ein so grosses Gebiet, schneidet keiner so tief in die 
wichtigsten und mannigfachsten Verhältnisse und stellt zugleich keiner 
so bestimmte Anforderungen an die individuelle Eignung seines Adepten, 
als derjenige, welcher den Gegenstand des vorliegenden Baches bildet. Mag 
das der Grund sein, weshalb es so wenig Vorgänger in der Literatur 
aufzuweisen hat, oder ist es vielleicht die Schwierigkeit, der graduell 
so verschiedenen chemischen Vorbildung seines Publicums gleichmässig 
entgegenzukommen, genug, der Aufgabe, den künftigen Amts- und Ge¬ 
richtschemiker zu seinem mit hoher Verantwortlichkeit verbundenen 
Berufe methodisch heranzubilden, hat sich bis jetzt Niemand unter¬ 
zogen, wenn auch einzelne wesentliche Theile der Doctrin, so die 
gerichtlich-chemische Analyse, die Toxicologie, die Lehre von den 
Verfälschungen etc., mehr oder minder gründliche Bearbeitung ge¬ 
funden haben, sei es selbstständig, sei es im Zusammenhang mit an¬ 
deren Materien. 

Der Fundus also des aufzunehmenden Wissens lag vor, daran 
ändert auch die Fülle der in dem vorliegenden Buche enthaltenen. 
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neuen Methoden nichts Wesentliches, aber zur richtigen und frucht- 
'bringenden Bearbeitung war eines nothwendig — eine Gabe, die sich 
.deshalb so selten findet, weil sie eigentlich eine Vereinigung "fbn 
Geistes-, Temperaments- und Charaktereigenschaften darstellt, wir 
meinen die hervorragende didaktische Befähigung des Verfassers. Sie 
ist es, welche dem Buche den eigenthümlichen Stempel aufdruckt. Es 
ist eines jener Lehrbücher — es gibt ihrer wenige — aus denen man 
lernen muss, man mag wollen oder nicht. 

Die beiden ersten Capitel sind- der qualitativen Analyse, mit 
Einschluss der Löthrohranalyse und eingehender Berücksichtigung 
der Bunsen’sclien Flammenreactionen, ferner der Massanalyse gewidmet, 
bilden also den vorbereitenden Theil. Die qualitative Analyse ist schon 
in Werken der verschiedensten Autoren behandelt worden und in jeder 
Dimension, von den voluminösen Fundamental werken, wie Roser, 
Fresenius u. A., bis herab zu dem niedlichen Taschenformat des 
Schwefelwasserstoff-Einmaleins’ ad usum des Realschülers. Dennoch 
wagen wir zu behaupten, dass es nie in dieser. Weise geschehen 
ist. Der Verfasser hat sich offenbar die Aufgabe gestellt, erziehend 
auf das’ chemische Denken zu wirken, und sie durch die mit der Schil¬ 
derung der Operationen eng verwobene Darlegung der chemischen und 
physikalischen Vorgänge in glücklichster Weise gelöst. Wer diese 
Capitel gelesen hat — und es liest sie Jeder, der sie zur Hand nimmt, 
da der spröde Stoff durchgeistigt und fesselnd gestaltet ist — kann sich 
nie mehr damit begnügen, eine Färbung oder einen Niederschlag 
registiirt zu haben, sondern wird jeder Erscheinung ihre wissenschaft¬ 
liche Rechnung abverlangen und so gegen Irrthümer gefeit sein. Durch 
Klarheit bei compendiöser Form zeichnet sich die Schilderung des 
Vorganges beim Nachweise der organischen Säuren und verwandter 
Körper aus, daran reiht sich eine kurze vorläufige Darstellung des 
Nachweises der Alkaloide. 

Den Bunsen’schen Flammenreactionen, einem in der neuesten 
Zeit hoch entwickelten Behelfe der analytischen Chemie, ist sowie der 
Löthrohranalyse in je einem besonderen Abschnitte eingehende Wür¬ 
digung geworden. Der Massanalyse ist das ganze zweite Capitel ge¬ 
widmet, während die Gewichtsanalyse hier nur vorübergehend erwähnt 
wird. Es ist dies nur ein Beweis, welcher Werth auf solche Methoden 
gelegt ist, welche bei grösserer Compendiosität und theilweiser Eleganz 
eine gewisse Unabhängigkeit von geräumigen und reich ausgestatteten 
Laboratorien gewähren. Der Löthrohr- und Spectralanalyse gebührt 
ausserdem noch das Verdienst, sich mit kleinsten Mengen des Ma¬ 
terials zu genügen. — Eine sehr schön ausgeführte Tafel zeigt neben 
den charakteristischen Spectren der Metalle (und dem Sonnenspectrum) 
die für den Gerichtsarzt so wichtigen des reducirten und des Oxy- 
qämoglobins und der wässerigen Fuchsinlösung. 

Mit dem dritten Capitel, welches die gerichtlich-chemischen 
Untersuchungen umfasst, betritt der Verfasser den Boden seiner 
eigentlichen Aufgabe, zu deren Lösung ihm ein Schatz von Erfahrungen 
und Kenntnissen zu Gebote steht, über welchen nicht sobald Jemand 
und gewiss Niemand in so glänzender Weise verfügen könnte. Mit 
sorgfältigster Auswahl werden die neuesten und zweckmässigsten Me¬ 
thoden, darunter tiele aus dem Laboratium des Verfassers hervor¬ 
gegangene, dem Verständnisse nahe gerückt. Wo zwischen mehreren 
Methoden die Wahl gelassen wird, sind die relativen Vorzüge der 
einen oder der anderen genau erörtert — mit besonderer Sorgfalt 
aber ist überall der möglichen und zu vermeidenden Irrungen 
gedacht. Das didaktische Moment ist hier zu höheren Ziele n gediehen. 
Indem der Verfasser bestrebt ist,bei jedem Schritte seinem Leser die hohe 
Verantwortlichkeit des Gerichtschemikers vor die Augen zu rücken und 
ihn sowohl auf die Möglichkeit als auf die schweren Folgen eines Ver¬ 
sehens aufmerksam zu machen, lehrt er ihn, was klares, systematisches 
Vorgehen zu leisten im Stande ist, lehrt ihn aber auch die Grenzen 
seines Könnens sorgfältig erwägen und warnt ihn, eine Aufgabe zu 
übernehmen, der er nicht gewachsen. So wirkt der sittliche Ernst, 
der es durchweht, auch im edelsten Sinne bestimmend auf seinen 
Charakter. 

Die Ermittlung, Bestimmung und Schilderung der Gifte bildet 
den wesentlichsten Inhalt dieses Capitels. Eine auszugsweise Wieder¬ 


gabe kann unmöglich unsere Aufgabe sein, deren Grenzen selbst nur 
eine Darlegung des darin enthaltenen Neuen weit überschreiten 
würde. Die Untersuchung der Alkaloide ist mit besonderer Aufmerk¬ 
samkeit gearbeitet, die Methoden von Stas und Dragendorf aus¬ 
führlich wiedergegeben und, eben wegen der Möglichkeit der Ver¬ 
wechslung, der Ptomaine eingehender erwähnt. 

Wohl von der Anschauung ausgehend, dass der Gerichts¬ 
chemiker, mit dem vollen Schatze seiner Wissenschaft ausgerüstet, 
von ihrem Geiste durchdrungen, auch jeder Aufgabe der Sanitäts¬ 
polizei gewachsen sei, sind die zwei nächsten Capitel, welche die 
hygienischen Untersuchungen und die Prüfung der Arzneikörper be¬ 
handeln, conciser gehalten. Auch sie bringen das Neueste und Beste, 
wie beispielsweise die Kohlensäurebestimmungen in der Luft, die Me¬ 
thoden der Trink Wasserbestimmung, die Fettbestimmungen in der Milch 
und vieles Andere ; aber sie stellen sich nicht die Aufgabe, die Fülle 
möglicher Vorkommnisse zu erschöpfen und thunRecht daran. Was das Buch 
an Reichthum des Wissens im engen Raume liefert, kann nicht genug be¬ 
wundert werden. Sein Hauptverdienst aber ist ein höheres. Es wird 
wirken, wie sonst nur das lebendige Wort wirkt. Es wird Gerichts- 
chemiber bilden, die ihre Aufgabe übersehen, beherrschen und jedes 
ihrer Worte mit ihrer Wissenschaft und ihrem Gewissen in Einklang 
bringen. JDr. S. Plohn. 


Therapeutica. 


Ueber die therapeutische Wirkung des Arbutins. 

Seit einigen Jahren haben Men che (Bonn) und L. Lewin 
(Berlin) das Arbutin, das Glycosid der Bärentraubenblätter, innerlich 
gegen Blasenkatarrh empfohlen, und zwar, weil das fäulniss- und 
eiterwidrige Hydrochinon im Organismus daraus entsteht und im Harne 
sich findet. Ihnen gegenüber haben Andere den bezüglichen Werth 
dieses Mittels bestritten, weshalb Schmitz in Bonn (Centralblatt 
f. klin. Med. Nr. 49) sich veranlasst sieht, die Erfolge mitzutheilen, 
die er in zwei Fällen mit der Anwendung desselben erzielt hat. Am 
17. October 1883 consultirte ihn ein 26jähriger Mann wegen Urin¬ 
beschwerden. Im Winter 1882 will derselbe durch heftige Erkältung 
sich einen Blasenkatarrh zugezogen haben, wegen dessen er fünf Mo¬ 
nate hindurch im Lazareth behandelt werden musste. Seitdem war 
er davon befreit geblieben, bis jetzt in Folge von erneuter Erkältung 
wieder Schmerzen über der Symphyse eintraten, desgleichen fort¬ 
währender Drang auf den Urin, welcher so heiss wie geschmolzenes 
Blei durch die Harnröhre floss, dabei kam es vor, dass Patient oft 
fünf Minuten lang pressen musste, ehe er etwas Urin los wurde. 
Die Untersuchung des Abdomen ergab eine vom Os pubis bis zum 
Nabel reichende Dämpfung, welche für die gefüllte Harnblase ihrer 
Form und Lage nach angesprochen werden musste. Darauf wurde 
mit dem Khatheter ein Liter trüben, flockigen Harns entleert, der 
einen stark ammoniakalischen Geruch hatte und rothes Lackmuspapier 
blan färbte. Verfasser diagnosticirte einen acuten Blasenkatarrh, welcher 
auf dem Boden des alten, durch neue Schädlichkeiten, besonders Er¬ 
kältung, hervorgerufen war. Die Therapie bestand in der Darreichung 
von Arbutin 2*5, Aqu. destill. 180*0, Morphin muriat. 0‘025, alle 
zwei Stunden einen Esslöffel voll zu nehmen. Den Patienten entliess 
er mit der Weisung, nach Verbrauch der Arznei wiederzukommen. 
Statt dessen stellte er sich erst nach 14 Tagen vor und sagte, er 
sei ganz gesund; nachdem er die eine Flasche Medizin gebraucht, 
habe er sich besser gefühlt, die Schmerzen und der Drang hätten 
nachgelassen, besonders sei auch der Urin nicht mehr so dick und 
trübe, sondern ziemlich klar gewesen. Wegen der Entfernung und 
nothwendiger Arbeit habe er nicht eher kommen können, zur Vorsicht 
jedoch das Recept erneuern lassen und die Arznei abermals mit dem 
besten Erfolge genommen, denn jetzt sei der Urin ganz klar, der 
Schmerz geschwunden. Der auf Verlangen gelassene Harn war klar, 
von hellgelber Farbe und zeigte leicht saure Reaction. Es waren also 
fünf Gramm Arbutin hinreichend gewesen, die Cystitis catarrhalis zu 
beseitigen. 

Ein 73 Jahre alter Mann kam am 13. September d. J. wegen 
Incontinentia urinae in Verfassers Behandlung. Seit länger als einem 
Jahre, referirte der Kranke, habe er gemerkt, dass es mit dem 
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Wasserlassen nickt mehr so gut gehe wie früher, dass nur wenig 
Urin auf einmal entleert würde. In der letzten Zeit sei es anders 
gekommen; entgegen der früheren Harnverhaltung laufe derselbe 
jetzt von selbst ab, so dass Patient beständig nass werde. Dabei be¬ 
stehe ein anhaltender schmerzhafter Drang in der Blase und dem 
Mastdarme. Das Leiden beraube den Kranken der Nachtruhe; 
wenigstens alle halbe Stunden jage die Noth ihu aus dem Bette. 
Jetzt könne er die beständigen Schmerzen, den fortwährenden 
quälenden Drang auf Stuhl und Urin nicht mehr aushalten, er fühle 
sich sehr angegriffen und von Tag zu Tag schwächer. Die ganze 
Unterbauch- und Blasengegend zeigte sich schon auf leichten Hände¬ 
druck empfindlich, stellenweise schmerzhaft; die Percussion ergab 
einen an der Symphysis ossium pubis beginnenden und bis zum Nabel 
aufsteigenden dumpfen Schall. Bei der Digitaluntersuchung per Rectum 
begegnete man zunächst einer mässigcn Prostatahypertrophie und 
weiter oben vorn fühlte man einen Tumor, welcher der vorderen 
Dämpfung entsprach und offenbar der gefüllten Harnblase angehörte. 
Der nur tropfenweise und unter Schmerzgefühl gelassene Urin war 
trübe, mit Flocken reichlich versehen, von penetrantem Gerüche und 
alcalischer Reaction. Die mikroskopische Untersuchung ergab zahl¬ 
reiche Epithelzellen, Anhäufung von Schleim- und Eiterkörperchen, 
daneben die morgensternförmigen Krystalle von harnsaurem Ammoniak 
und die grossen sargdeckelförmigen der phosphorsauuren Ammoniak- 
Magnesia. Das ganze Krankheitsbild bot die Symptome eines chroni¬ 
schen Blasencatarrhs, welchem als primäre Ursache die Prostata- 
hypertroph ie zu Grunde lag. Das therapeutische Verfahren bestand 
zunächst in der Entlastung der Blase mittelst des Katheters, wobei 
1 ’/ 2 Liter eines trüben, flockigen Harns entleert wurden. Dann ver- 
ordnete der Verfasser Arbutin 5 0, Aqu. destill. 200'0, zweistündlich 
einen Esslöffel voll zu nehmen. Auf diese Weise erhielt Patient in 
einer Dosis etwa 0*5 Arbutin. Die Ordination wurde zweimal er¬ 
neuert, der Kranke bekam also im Gauzen 15 Gramm Arbutin, 
welche er in acht Tagen verbrauchte. Snbjective Beschwerden traten 
dabei nicht zu Tage, und bereits am zweiten Tage fühlte Patient 
sich besser, und am dritten fingen die Schmerzen an, erträglich zu 
werden. Dabei zeigte der Urin täglich ein besseres Aussehen, die 
Trübung schwand langsam, und nach acht Tagen hatte der entleerte 
Harn die normale strohgelbe Farbe, und Patient konnte denselben 
schon vom dritten Tage ab eine Stunde lang anhalten. Aus einer 
Stunde anhaltender Ruhe wurden bald zwei, dann drei, so dass 
Patient am achten Tage nur noch zweimal die Nacht aufstand, um 


sein ]|et?ürfniss ohne Schmerzen zu befriedigen. Öis jehzt ist Patient * 
ohno Beschwerden geblieben, das Fieber ist geschwinden,, der Appetit 
und die Kräfte haben sich langsam gehoben. Verfasser .steht nicht 
an, in diesen beiden Fällen die günstige Wirkung auf dä§ Arbutin 
allein zu beziehen. Noch in mehreren anderen eatarrkälisehen Affec- 
tionen der Blase sah er einen gleich guten Erfolg, doch theilt er sie 
nicht mit, weil in ihnen ausser dem Arbutin noch andere Mittel, be¬ 
sonders die an borsaurem Natron reichhaltige Salvatorquelle zur Am¬ 
wendung kamen. 

Vom Cocain. 

Ueber die Verwendung des Cocains zur Anästhesirung 
der Urethra berichtet Dr. Blumenfeld aus dem poli¬ 
klinischen Institute von Prof. Z u n z. (D. M. W.) Es handelt sich 
zunächst um Fälle, bei denen der Katheterismus auf Schwierigkeiten 
stiess, weil die Patienten besondere Empfindlichkeit darboten. 
Die Application des Cocains geschah in der Weise, dass zwei bis 
drei Cubikcentimeter einer 2percentigen Cocainlösung mittelst einer 
kleinen Spritze sorgfältig in die Urethra gebracht wurden. Letztere 
wurde dann drei bis vier Minuten hinduich mit dem Finger ver¬ 
schlossen gehalten. Der Erfolg war in allen Fällen eine Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit, oft aber eine vollständige Anästhesirung 
der Urethra bis weit in den hinteren Abschnitt der pars prostatica. 
Die Einführung des Katheters gelang, ohne einer Empfindlichkeit der 
Urethra zu begegnen. Eine solche machte sich in den weniger voll¬ 
kommen anästhesirten Fällen erst dann bemerklich, wenn der Schnabel 
des Katheters den hinteren Rand der pars prostatica passirte. Die 
Anästhesie hält fast eine halbe Stunde an. Auch eine 3 bis 4per- 
centige Cocainsalbe wurde versucht und mit Hilfe eines Aetzmittel- 
trägers auf die hinteren Theile der Urethra direct applicirt. Bei der 
Herstellung der Lösung darf kein Alkohol verwendet werden. 


Behandlung des Schnupfens. 

In der Lancet empfiehlt Dr. Dobson sehr dringend Dämpfe von 
heissem Wasser, das über Kampher gegossen wird, gegen Schnupfen. Der 
Patient soll aus einer weiten, das ganze Gesicht aufnehmenden Düte ao 
"athmen, „dass, die Inspiration den Kampherdampf In die Nase/ die Ex¬ 
spiration ihn über das Gesicht bringt“, welches bald stark schwitzt. Alle 
drei Stunden soll 15 Minuten lang so inhalirt werden. Fünf Applicatiouen 
reichen meist aus. 


Sir Spencer Wells. 

Das Wiederaufleben der Ovariotomie und 
ihr Einfluss auf die moderne Chirurgie. 

(Schluss.) 

Eine in jüngster Zeit erschienene Abhandlung von 
Beichel belehrt uns, dass bereits 121 Fälle von Darmresec- 
tionen gesammelt wurden und kommt zu dem Schlüsse, dass 
man bei der Resection die beiden Darmenden nicht vereinigen, 
sondern vielmehr einen künstlichen After etabliren sollte, der 
erst später verschlossen werden müsste. Wahrscheinlich wird 
binnen Kurzem der Bericht über einen Fall veröffentlicht werden, 
wo J e s s o p aus Leeds eine Darmfistel heilte, indem er den 
kranken Darm von der Bauchwand abtrennte und die beiden 
Darmenden durch die Naht vereinigte. Das was ich bei der 
Ovariotomie über die Nothwendigkeit der Einübung am Cadaver 
gesagt habe, gilt auch für die Darmresection; dies genügt aber 
nicht und wenn man uns in unserem Lande nicht erlaubt, am 
lebenden Thiere zu experimentiren, so müssen wir entweder ausser 
Landes gehen oder uns am Menschen einüben. Wollte ich die 
moderne Chirurgie im Allgemeinen Revue passiren lassen, ohne 
mich auf den Einfluss, den das Wiederaufleben der Ovariotomie 
auf sie hatte, zu beschränken, so müsste ich voller Hoffnung 
von der Lungenchirurgie nämlich von der Drainage der Cavernen, 
von der Incision gangränöser Lungen, von der Resection eines 
Rippenstückes zum Zwecke der Verengerung und Verschliessung 
des Pleuraraumes, von der Excision einzelner Lungentheile und 


selbst einer ganzen Lunge — schliesslich von der chirurgischen 
Behandlung der eiterigen Pericarditis sprechen. Aber auf alles 
dieses kann ich nur anspielen als Beweis dafür, dass wir noch 
nicht wissen, wie weit uns die rationelle Chirurgie führen oder 
was noch künftig chirurgischem Unternehmungsgeiste zugänglich 
sein wird. 

Aber während wir modernen Chirurgen unserer Wissenschaft 
zu ihrer Befreiung von den Fesseln der Tradition und dem Nebel 
des Aberglaubens, zu ihrem Uebergange von dem blinden Herum¬ 
tappen unter Phantomen von Krankheitsentitäten zum Studium 
degenerirter oder kypertrophirter Gewebe, zur Aufstellung von 
Gesetzen, welche man verstehen und von praktischen Regeln, 
die man befolgen kann, gratuliren, dürfen wir einen Gesichts¬ 
punkt nicht aus den Augen lassen, der vielleicht den Aussen- 
stehenden klarer vorschwebt als uns, die wir im Staube und im 
Lärme der Arena unserer Arbeit stehen; ich meine, dass diese 
Arbeit, so gut und nützlich sie auch ist, doch zu sehr den Cha¬ 
rakter von dem, was man technisch „Rettungswerk“ nennt, an 
sich hat, eine zu grosse Aehnliehkeit mit der Wirksamkeit des 
Dienstes beim Rettungsboote zeigt. Sollen wir dabei stehen 
bleiben? Ich weiss, dass wir allmälig über diesen Standpunkt 
hinüberkommen und dass unsere Untersuchungen sieh in der 
Richtung der Krankheitsursachen und Vorbanungsmittel bewegen. 
Bevor wir aber denselben Grad von Vollkommenheit in der prä¬ 
ventiven Medizin erreichen, zu dem wir bereits in der operativen 
gelangt sind — bevor wir z. B. die Bildung einer Ovariencyste 
anfhalten können, anstatt sie herauszusehneiden — müssen wir 
wissen, womit wir es zu thun haben; wir müssen die Probleme,, 
bewältigen, die sich uns bei der fehlerhaften Bildung und tödt- 
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liÄfin^P^enefation der Gewebe und Organe darbieten, mit deren 
Entfernung wir uns vorläufig begnügen. Wir sollten aber auch 
4ie Mittel zur Erfüllung dieser Aufgabe in einem Masse be¬ 
sitzen, das sowohl der Wichtigkeit des Gegenstandes entspricht als 
der Würde der Körperschaft, deren Mitglieder wir sind. 

Die meisten Universitätsstädte des Continents haben diesem 
Bedürfnisse mit einer Liberalität, mit einer solchen Fülle von 
Bequemlichkeiten Rechnung getragen, dass Diejenigen, welche 
diese Studien betreiben, dort Vieles vor uns voraus haben. Ich 
habe einige dieser Institute besucht und bin im Stande, eine 
Vergleichung anzustellen, die mich bedauern lässt, dass nicht 
viel Aehnliches bei uns geschieht, und dass wir uns bisher be¬ 
gnügt haben, diesen Gegenstand, welcher thatsächlich die Ehre 
des Standes und der .Nation betrifft, fast ausschliesslich dem 
persönlichen Eifer Einzelner zu überlassen. In England ist die 
scherzhafte Phrase: „Science does not pay“ (Wissenschaft trägt 
Nichts ein) so verbreitet, dass wir kaum den Vorwurf fühlen. 
Die Geschichte der medizinischen Wissenschaft liefert uns viele 
Beispiele von schlecht remunerirten Männern (wie z. B. W. F ar r), 
während Andere den Nutzen aus der praktischen Anwendung 
ihrer Arbeiten zogen und es wäre gut, wenn die Autoritäten 
unseres Standes sich an die Spitze einer Organisation stellen 
würden, welche den Zweck hätte, die bescheidenen Bearbeiter 
ihrer Fundamentalwissenschaften zu unterstützen, ihr Interesse 
wahrzunehmen und ihren Fleiss zu belohnen. Ich habe lange 
Zeit gewünscht, dass dies durch unser Collegium geschehe, und 
die munificente Schenkung Erasmus Wilson’s — eines Mannes, 
der den Werth des Geldes nur nach der Mange des Guten schätzte, 
das man damit thun kann — befähigt nunmehr das „College of 
Surgeons“, es allen anderen Corporationen vorauszuthun, indem 
sie um den von Hunter herrührenden Kern eine wohlausgedachte 
Combination von Vorkehrungen für physiologische und patho¬ 
logische Untersuchungen ankrystallisirte, die intellectuelle Kraft, 
die bis nun unbenutzt blieb oder auf das persönliche Interesse 
hingelenkt wurde, coneentrirte und all’ das, was für die Ver¬ 
breitung des rein wissenschaftlichen Fortschrittes in der Medizin 
geschehen konnte, leitete und lenkte. 

Letzten Winter machte ich eine etwa sechswöchentliche 
Keise; während meines Aufenthaltes in Würzburg und München 
konnte ich aus den jüngst errichteten pathologischen Anstalten 
ersehen, wie weit unsere deutschen Collegen wenigstens gegen 
alles Aehnliche, was wir je bei uns gesehen haben, voraus sind. 
In Born wieder und in Neapel war ich ebenso erfreut als erstaunt, 
zu finden, wie viel unsere italienischen Standesgenossen leisten, 
und während des medizinischen Congresses in Kopenhagen zeigte 
bi an mir Einrichtungen für das Studium und die Cultivirung von 
Mikroorganismen, die ebenso vollkommen waren wie jene, welche 
Viele von Ihnen sich in den temporären Bäumlichkeiten der Ge¬ 
sundheits-Ausstellung in London angesehen haben werden. Nun 
darf man billig fragen, warum nicht Vorsorge getroffen werden 
könnte, um die Fortsetzung dieses Werkes und sogar seine 
weitere Ausdehnung, und zwar in einer zweckmässigeren und 
permanenten Bäumlichkeit zu finden? Etwas Derartiges hoffe ich 
in Lincoln’s Innfields zu sehen.-- 

Nun, da die Mitglieder des Councils (etwa Geschäftsrath, 
d. B.) unseres Collegiums die Mittel zu ihrer Verfügung haben, 
selbst die sanguinischesten Pläne auszuführen, die der enthu¬ 
siastischeste Verehrer von Originaluntersuchungen ersinnen 
könnte, geht mein Ehrgeiz dahin, dass wir streben, nicht blos 
eine Quelle wissenschaftlicher Ehren für die Studenten zu sein 
(bekanntlich hängt das Becht zur Praxis in England von der 
gut überstandenen Prüfung in einem der Colleges und von der 
hiedurch erlangten Aufnahme in dieses College ab, d. B.), sondern 
vielmehr der Mittelpunkt medizinischer Untersuchungen und die 
Quelle jeder weiteren Entwicklung in der Medizin zu werden. 
Nun, da wir es thun können, warum sollten wir es nicht thun ? 
Warum sollten wir nicht Gebäude und Nebenräumlichkeiten von 
imposanter Grösse und passender Bauart, vollständig mit Instru¬ 
menten und Material ausgestattete Laboratorien, Bäumlichkeiten 
für Conferenzen und Archive für die Berichte besitzen? Warum 
sollten nicht unsere Fellows und M e m b e rs (höhere und niedere 
Grade der Mitgliedschaft, d. B.), wenn sie von dem Wunsche 


beseelt werden, durch Untersuchung und Experiment die Medizin 
und Chirurgie vorwärts zu bringen, bei uns ebensoviele Hilfs¬ 
mittel finden als in irgend einer Universitätsstadt des Continents, 
solche, wie deren sich mit Nutzen P a s t e u r, Banvier, Brown- 
S6quard und ihre Genossen und Assistenten erfreuen, Vortheiie, 
die wir auf dieser Seite des Canals bei Weitem noch nicht er¬ 
reicht haben, denen aber unsere transatlantischen Brüder mit 
Eifer naehstreben? Um die Ehre unseres Standes zu bewahren, 
um unsere Pflichten als Bepräsentanten der chirurgischen Wissen¬ 
schaft zu erfüllen, um den Intentionen unseres ehemaligen 
Präsidenten und Wohlthäters gerecht zu werden, sollten wir, 
glaube ich, magnificent in den Auslagen für Baulichkeiten, thätig 
in unserer persönlichen Wirksamkeit und liberal in der Auf¬ 
munterung und Unterstützung Jener sein, die von den Hilfs¬ 
mitteln, welche unser Collegium darbieten wird, Gebrauch machen 
wollen, und eine Sache befördern, bei der wir Alle so sehr 
interessirt und für welche wir so schwer verantwortlich sind. —- 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
mr Ende December erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. Jänner 1885 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumeraiionspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau ier „Wiener Misinisck Blätter", 

Wien, I., Tuchlaüben Nr. 7. 

Notizen. 

Wien, 17. December 1884. 

— Der Baummangel an der medizinischen Facultät ist in 
den letzten Tagen ganz unerwartet im Parlamente zur Discnssion 
gestellt worden. In Folge eines Artikels, welchen Prof. B i 1 Ir o t h 
in einem hier erscheinenden Tageblatte über die Verhältnisse 
an seiner Klinik veröffentlicht hatte, richteten nämlich Abge¬ 
ordneter Dr. Böser und Genossen an den Unterrichtsminister 
eine hierauf bezügliche Interpellation, welche derselbe in der 
heutigen Sitzung wie folgt beantwortete: 

Die Uebelstände auf der Klinik des Professors Billroth sind 
der Regierung nicht entgangen; dieselben beziehen sich hauptsächlich 
auf das mit dieser Klinik verbundene Ambulatorium und sind eine 
Folge des enormen Andranges zu demselben, welchem die vorhandenen 
Raumverhältnisse nicht zu genügen vermögen. Eine solche Ausdehnung 
hat das Ambulatorium erst in letzter Zeit gewonnen und es kann wohl 
gesagt werden, dass dasselbe in diesem Umfange weder durch die 
Interessen des Unterrichts gefordert wird, noch innerhalb des stif- 
tungsmässigen Zweckes des Krankenhauses gelegen ist; es entspricht 
vielmehr in erster Linie dem Interesse der unbemittelten, von Krank¬ 
heiten heimgesuchten Bevölkerung, welche hier bei einem berühmten 
Arzte, dem sie ihr Vertrauen entgegenbringt unentgeltlich Rath und 
Hilfe findet. Diese Sachlage hätte jedoch die Regierung keineswegs 
abgehalten, sofortige Abhilfe zu schaffen, wenu eine solche unter den 
gegebenen Verhältnissen nicht mit sehr grossen Schwierigkeiten zu 
kämpfen hätte. Es muss eben mit dem Umstande gerechnet werden, 
dass unsere Kliniken auf das Allgemeine Krankenhaus gewiesen sind, 
welches zwar seiner ganzen Anlage nach eine grossartige, auch vom 
sanitären Standpunkte vorzügliche und zu immorwährendem Danke 
für den grossherzigen Stifter derselben verpflichtende Schöpfung ist, 
welches aber im Einzelnen vielfach deu heuie so gesteigerten An¬ 
forderungen, insbesondere des medizinischen Unterrichts nicht 
vollends zu entsprechen vermag. Wer die Verhältnisse des Krauken- 
hauses kennt, wird zu beurtheilon vormögen, welchen Scbwierikeiten 
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und Bedenken die Vornahme von Aufbauten und Zubauten, wie sie 
zum Behufe einer vollständigen Abhilfe nöthig wären, unterliegt, und 
wird es begreiflich finden, dass hiegegen von Seite Derjenigen, welchen 
die Wahrung der allgemeinen sanitären Interessen des Krankenhauses 
obliegt, vielfach eine nicht unbegründete Einsprache erhoben wird. 
Was speciell den in der Interpellation hervorgehobenen Umstand be¬ 
trifft, dass schwer Operirte durch Wagengerassel und Strassenlärm im 
Schlafe gestört wurden, so war mir zwar diesfalls bisher nichts be¬ 
kannt geworden. Ich bemerke jedoch, dass sich der Vorstand einer 
anderen Klinik im Krankenhause mit einer ähnlichen Beschwerde, 
allerdings ohne an die öffentliche Meinung zu appelliren, unmittelbar 
an mich gewendet hat und dass auf meine Intervention die Gemeinde 
Wien diesem Uebelstande in der bereitwilligsten Weise durch Maca- 
damisirung der betreffenden Strasse abgeholfen hat. Eine ähnliche Ab¬ 
hilfe wird sich hoffentlich auch hier finden lassen. Die Regierung wird 
überhaupt dieser Angelegenheit ihre volle Fürsorge zuwenden und, 
soweit eine Abhilfe unter den gegebenen Verhältnissen möglich ist, 
wird sie getroffen werden. Der Plan eines Zubaues für die Klinik des 
Professors Billroth liegt mir vor und es sind hierüber bereits 
Verhandlungen eingeleitet, welche wohl in Kürze ergeben werden, ob 
eine Beseitigung der Uebelstande auf diesem Wege zu erzielen sein 
wird. Ich darf bei diesem Anlasse wohl darauf hin weisen, dass die 
Eegierung stets bestrebt war, den Bedürfnissen des medizinischen 
Unterrichtes an der Wiener Universität nach Kräften entgegenzu¬ 
kommen, wenn auch natürlich nicht Alles sofort und mit einem 
Schlage geschehen kann. Wenige Jahie sind es her, dass die Stu- 
direnden der Medizin ihren Vorlesungen an vier von einander ganz ent¬ 
legenen Stadttheilen nachgehen mussten. Dem ist nun vollständig ab¬ 
geholfen. Mit einem bedeutenden Kostenaufwands ist in jüngster Zeit der 
Aufbau für die pathologische Anatomie hergestellt und den Bedürfnissen 
einer Reihe von Lehrkanzeln in vollkommen zufriedenstellender Weise ent¬ 
sprochen worden. Soeben ist auch das Project für einen grossen Neubau 
zur Unterbringung dor normalen Anatomie vollendet, welcher schon in 
den nächsten Wochen, vorausgesetzt dass die betreffende Vorlage die ver¬ 
fassungsmässige Genehmigung erhält, in Angriff genommen werden 
soll. Auf den Kliniken selbst sind umfassende Eeconstructionen und 
Adaptirungen mit sehr bedeutenden Kosten ausgeführt worden, um 
den dringendsten Anforderungen nach Möglichkeit zu entsprechen. 
Auch auf der Klinik des Prof. Billroth selbst ist Alles geschehen 
was innerhalb der bestehenden Bauanlage geschehen konnte. Der 
Staat verwendet für die Wiener Kiiniken Jahr für Jahr einen Betrag 
von nicht weit unter fl. lOO-OOO. Gerade im laufenden Jahre wird 
für eine erhöhte Anfordernng zu diesem Zwecke die Genehmigung 
dee Abgeordnetenhauses eingeholt werden und ich glaube, hiemit dar- 
gethan zu haben, dass es an der vollsten Geneigtheit der Eegierung, 
derartigen Uebelständen, wie sie in der Interpellation angedeutet 
sind, so vollständig und so schnell als es nur immer möglich ist, 
zu beseitigen, niemals gefehlt hat und auch ferner nicht fehlen wird. 

— Die Tuberkelbacillen sind nun auch „amtlich“ anerkannt. Das 
Ministerium des Innern hat nämlich an die Direction des allgemeinen 
Krankenhauses in Wien, sowie an alle grösseren Krankenanstalten 
einen Erlass gerichtet, worin diese aufmerksam gemacht werden, be¬ 
sondere Massregeln in Betreff der Lungentuberkulosekranken in Er¬ 
wägung zu ziehen. Da nämlich die moderne medizinische Theorie immer 
mehr den Standpunkt vertritt, dass die Tuberkulose durch einen ganz 
bestimmten Bacillus hervorgerufen werde und übertragbar sei, so 
müsse man diese Krankheit als eine infectiöse betrachten und dem¬ 
zufolge alle jene Vorsichtsmassregeln in Anwendung bringen, welche 
gegenüber den als ansteckend erklärten Krankheiten von jeher beob¬ 
achtet wurden. Die Krankenanstalten wurden daher aufgefordert, in 
Erwägung zu ziehen, ob die Lungentuberkulosekranken von den 
übrigen Patienten, und zwar in welcher Weise isolirt werden sollen, 
und welche andere prophylaktischen Massnahmen gegen die Ver¬ 
breitung dieser Krankheit angewendet werden können. Die Kranken- 
haus-Directionen sind auch beauftragt, mit Heranziehung der Primar¬ 
ärzte eigene Berathungen über diese Angelegenheit zu halten und 
über die Ergebnisse dieser Berathungen dem Minister Bericht zu 
erstatten. 

— Hofrath Prof. H y r 11 feierte am 7. December in vollster 
geistiger und körperlicher Rüstigkeit seinen 74. Geburtstag. 


# . " y if,; ; 

— Aus Budapest, 15. d. M., seEreibt man tlus : 

Das Interesse unserer ärztlichen Kreise concentrirt sich in der- 
abgelaufenen Woche fast ausschliesslich auf den Wahlkampf, welcher 
um das Präsidium in der königl. ungarischen Gesellschaft der Aerzte 
geführt wurde. Die „Nationalen“ hatten es auf den Sturz des bisherigen' 
Präsidenten Prof. Lumnitzer abgesehen, den sie durch ihren Führer* 
Prof. Balogh, derzeit Vicepräsident der Gesellschaft ersetzen wollen 
Alle Agitation war jedoch vergebens, da aus der am 13. d. M. statt¬ 
gehabten mehrstündigen Wahlschlacht doch wieder Prof. Lumnitzer 
als Sieger hervorging. Prof. Balogh musste sich wieder mit def* 
Stelle eines Vicepräsidenten begnügen, die ihm aber auch erst nach 
hartem Kampfe — die Lumnitzer-Partei hatte Prof. Stiller can— 
didirt — zufiel. 

— Der Professor der Botanik an der Klausenburger Universität,. 
Dr. August K a n i t z, erhielt den russischen St. Annen Orden 
III. Classe. 

— An Stelle des zum Director des allgemeinen Krankenhauses 
in Prag ernannten Dr. P e 1 c wurde der städtische Bezirksart Dr. 
Z o b o r zum Stadtphysikus von Prag gewählt. 

— Dem Dr. L. E h o d e n aus Lippspringe, der sich in Arco 
als Curarzt etablirt hatte, wurde von der k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft in Eiva die ärztliche Praxis untersagt, nachdem auch sein 
Gesuch um Nostrification von der Innsbrucker Facultät abschlägig 
beschieden worden war. 

— In Wien starb am 13. d. M. der in früheren Jahren viel¬ 
genannte r Magnetiseur“ Med. Dr. Schoderim Alter von 66 Jahren y 
in Brüx am 11. d. M. der dortige,Stadtphysikus Dr. Carl Müller 
im 78. Lebensjahre j in Eagusa am 11. d. M. der k. k. Eegiments- 
arzt Dr. Wenzel K r e s t a n und in Herkulesbad (Mehadia) der dortige- 
Badearzt Dr. v. Csabatäry. — In Berlin starb am 6. d. M. 
Sanitätsrath Dr. M. B. L e s s i n g, der in früheren Jahren eine¬ 
fruchtbare schriftstellerische Thätigkeit entwickelt hatte. Am meisten 
bekannt geworden ist seine eingehendem Quellenstudium entstammende' 
Schrift; „Ehrenrettung des Paracelsus“, die dem Verfasser das Ehren¬ 
bürgerrecht der Stadt Salzburg, des Wohn- und Sterbeortes des- 
Paracelsus, eintrug. — In Hamburg starb am 4. d. M. Dr. Eduard 
Cohen, der angesehenste und beschäftigteste Arzt jener Stadt. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Johann Pechaczek, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, nach dem Ergebnisse der 
Superarbitrirung als invalid in den Euhestand, und wurde demselben *bei 
diesem Anlasse der Charakter eines Oberstabsarztes 1. Classe ad honores 
mit Nachsicht der Taxe verliehen, weiter 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Romuald Wilczek, des Garn.- 
Spit. Nr. 17 in Budapest, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung ais¬ 
invalid in den wohlverdienten Ruhestand. 

Uebersetzt: 

die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Heinrich Wallmann, Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Wien, 
zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, und 

„ Johann von Lanyi, Leibchirurg und Gardearzt der königl. ung. 
Leibgarde übercomplet, als Chefarzt zur 25. Inf.-Truppen-Div,, bei 
Einbringung in den Dienststand des militär-ärztlichen Officiers¬ 
corps, dann 
der Stabsarzt: 

Dr. Johann S chn ö*I I, Chefarzt der 25. Inf.-Truppen-Div., zum Militär- 
Invalidenhause in Wien, endlich 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Carl von Frankenstein, vom Inf.-Reg. Nr. 43, zum Inf.-Reg. Nr.45. 
Der Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem Unterärzte in der Reserve: 

Dr. Simon Grün, des Inf.-Reg. Nr. 39, als invalid. (Aufenthaltsort: Gäkova.) 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Z—y in K—th. Mit den gesendeten 3 fl. ist Ihr Abonne¬ 
ment nur für das erste Semester 1884 beglichen. | 

Herrn Dr. J. N—gy in Triebswetter. Die Bestätigung pro 1885 war 
eine irrbhümlicbe. Ihr Abonnement reicht nur bis Ende December 1884. 

Herrn Dr. J. P—1 in Gr. Zs—m. Wir bestätigen über Ihren Wunsch 
den Empfang des Abonnementsbetrages pro Jänner—Juni 1885. 

Herrn Dr. Sch—r in T—sch in Mähren. Medizinal-Kalender für 
Oesterreich von Dr. H. Adler. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

ad Z. 590. 

In Welsberg, Tirol, Pustertbal, ist die Stelle eines Gemeinde- 
Arztes zu besetzen. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche sich über Alter, 
Stand, über den Besitz der Diplome, eventuell über Zeugnisse, dass 
sie in öffentlichen Krankenanstalten gedient haben, ausweisen können, 
wollen ihre Gesuche mit Angabe ihrer Ansprüche an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Welsberg richten. 

Bemerkt wird, dass die Generaldirection der k. k. priv. Süd¬ 
bahn sich freundlichst bereit erklärte, dem zukünftigen Gemeinde- 
Arzte auch die Stelle eines Bahnarztes zu übertragen, wenn sich 
derselbe darum bewirbt und seine wissenschaftliche und praktische 
Befähigung documentirt. 

Welsberg, am 1. December 1884. 

Der Bürgermeister: 

F. Schmid m. p. 

Im Marktflecken Damboritz in Mähren ist eine Arztesstelle in 
Erledigung gekommen. Mit diesem Posten ist ein Gehalt von 400 Gulden 
jährlich, freie Wohnung und zwölf Meter Holz verbunden. Mediziner 
haben Vorzug. Reflectanten auf diesen Posten müssen beider Landes¬ 
sprachen mächtig sein und ihre Competenzgesuche mit Angabe ihres Alters 
und Standes bis längstens 31. December d. J. einsenden an den 

Gern ein d evor st and. 

Bei der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien ist die Stadt- 
physikus- und Gerichtsarztesstelle definitiv zu besetzen, mit welcher 
der Bezug eines Jahreshonorars von 150 Gulden ö. W. für die Armenpraxis 
und von circa 200 bis 250 Gulden als Fabriksarzt, sowie die Gebühr für 
die Todtenbeschau verbunden ist. Bewerber haben den erlangten Doctor- 
grad der Medizin und Chirurgie, resp. der gesammten Heilkunde und bis¬ 
herige Verwendung nachzuweisen. Die Gesuche sind bis zum 10. Jänner 1885 
zu überreichen beim Stadtvorstand. 

In der Kreisstadt Bihaö (Bosnien) ist die Gemeindearztesstelle 
zu besetzen, mit welcher pro Jahr ein Gehalt von 1000 fl. und ein Quartier¬ 
geld von 180 Gulden verbunden ist. Bewerber, welche Doctoren der Medizin, 
der deutschen und einer slavischen Sprache mächtig sein müssen, haben 
ihre gehörig instruirten Gesuche und 40 kr. für Gesuchsstempel bis Ende 
December 1. J. überreichen an die KreishebördeBihao. 

Gemeindearzt für die Markt- und Landgemeinde Wlndlech- 
matrei, dann für die Gemeinden Virgen, Prägratten und Kais, mit dem 
jährlichen Wartegeld per 400 Gulden sammt Freiquartier, vierteljähriger 
Kündigung. Doctoren der Medizin wollen ihre belegten Eingaben bis 
1. Jänner 1885 einsenden an die 

Marktgemeindevorstehung in Windischmatrei, Tirol. 

In der Gemeinde Haidenschaft beiGörz ist die Gemeindearztes- 
Stelle mit Ende December 1. J. zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 300 Gulden und für die Besorgung der Vieh- und Fleisch¬ 
beschau eine weitere Jahresentlohnung von 100 Gulden aus der Gemeinde- 
■cassa mit freier Wohnung verbunden. Auskünfte ertheilt der Apotheker 
Michael Guglielmo daselbst. Gesunde pensionirte Militärärzte wären er¬ 
wünscht. Reflectanten wollen ihre Gesuche mit Nachweis, dass sie Aerzte 
der allgemeinen Heilkunde und der slavischen Sprache etwas mächtig sind, 
bis Mitte December 1. J. richten an das 

Gemeindeamt Haidenschaft. 

Im Tattenitzer Sanitäts-Districte (Bezirk Hohenstadt, Mähren) 
gelangt die District-Arztesstelle mit dem Wohnsitze in Tattenitz zur 
Besetzung. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Gehaltsbezug von 
298 Gulden und ein Reisepauschale von 149 Gulden verbunden ist, wollen 
ihre gehörig documentirten Gesuche und den Nachweis, dass sie beider 
Landessprachen vollkommen mächtig sind, an den Obmann der Delegirten- 
Versammlung in Tattenitz längstens bis 1. Jänner 1885 einsenden. 

Der Obmann der Delegirtenversammlung: Vincenz Morawek. 

Concurs zur Besetzung einer Arztesstelle für die Gemeinden 
Grossgrillowitz-Possitz (Mähren). Diese Stelle ist mit dem Bezüge 
von 250 Gulden aus den Gemeindecassen (zu gleichen Theilen) verbunden. 
Der jeweilige Arzt bat auch ausserdem Bezüge an Naturalien oder Baarem, 
deren Feststellung einem eigenen Uebereinkommen überlassen ist, von der 
Gutsinhabung zu gewärtigen. Anmeldungen oder Gesuche sind bis 20. De- 
■cember d. J. zu richten an den 

Obmann des Delegirtenausschusses dieses Sanitäts-Districtes: 

Carl Müllner. 

In Durchführung des Sanitätsgesetzes vom 9. Februar 1. J. kommt 
die Dlstrlctsarztesstelle für den iSanitäts-Dlstrlct Viktring, 

welcher aus den Ortsgemeinden: Keutschach, Köttmansdorf, Oberdörfl, 
Ludmansdorf, Toppelsdorf, Viktring und Schiefling besteht, zur Besetzung. 
Mit dieser Stelle ist verbunden: ein Jahresgehalt von 450 Gulden, und 
zwar ein Jahresbeitrag von 200 Gulden aus dem Landesfonds und ein 
Jahresbeitrag von 250 Gulden von Seite der betreffenden Gemeinden. Der 
Sitz des Districtsarztes ist die Ortschaft Viktring bei Klagenfurt. Be¬ 
werber wollen die vorschriftsmässig belegten Gesuche, in welchen auch an¬ 


zuführen ist, ob sie der slovenischen Sprache mächtig seien, bis zum 
31. December *1. J. einsenden an die 

k. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt. 

Die Stelle eines ärztlichen Directors des Bade- Etablissements 
in Levico kommt zur Besetzung. Die näheren Bedingungen werden Re¬ 
flectanten mitgetheilt. Meldungen bis Ende Februar 1885 an das 

Verwaltung s - Comi te. 

_ stets frische Sendungen, sowie 

li ^ ^ L ä ^ Cluellenproductö, k. k. Hof 

liiMBiQPfliftliiifMCCflP Mineralwasserniederlage, Wien 
fifllttut UlffUUuGf I,WiidpTetmarktSuiLdBären 

Apotheke, I., LugeoK o. 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALB1N EDER 

"VXH., ZL.a.ng'e G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders hei 
Eckern, parasitären und denjenigen Hautübeln, welche mit 
Störungen der trophischen und vasomotorischen Nerven in 
causalem Zusammenhänge stehen. 

2. hei Affectionen des Nervensy siemes und unter diesen be¬ 
sonders bei Hysterie, Corea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc. 

3. hei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
und hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginal- 
katarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, nach profusen Menstrualblutungen, 
Malaria-Cachexie beobachtet werden, 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem 
Malariafieber als Heilmittel, auch in deu Fällen, wo das 
Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wifdpretmarkt5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

I Lugeek 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstrasse und Tuchlauben. 
Apothoke, I., Himmelplbrtgasse 17. Apotheke, I, am Hof 6, 8. Uugar, 

1., Jasomlrgottgasse 4. u. in allen Mineralwasserhandlungen n. Apotheken. 


Torthellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quelienproducte 

hei 

HEINRICH® MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


tgf“ Verlässliche, täglich frische “U® 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 
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Eisenmöbel-Fabrik 

REIGHÄRD <£ COMP. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfeateuil», letzter« 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Illnetrirte Prele-Conrants gratis amt franco. Kr- 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für ~ . 

O-em-ü-tlxs- -u.n.d. IST exxrerLlsretriLlze 


iu 


Darkauer Jod-Bromsalz 


ätherisch-alkoholischer Pianzen-Extract, 
dient als Einreibung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften vorzügliche Dienste bei allen 
■■ gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
Schmerzen, Gelenksleiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskelschwäche etc, Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 

j. Herbabny, ApMe fiir BarmlierzigM, Wien, 711., Kaiserstr. 90. 



Wichtig für jeden Nervenleidenden. 

Nur vermittelst fclektrlcitSt lässt sich ein Nervenübel gründlich be¬ 
seitigen. Meine neuen Induetions-Apparatß (Blek trisirmaschinchen), von jedem 
Laien leicht zu handhaben, sollten in keiner Familie fehlen. Gicht, Rheumatismus, 
Scüwächezustände, Zahn- und rheumatische Kopfschmerzen, überhaupt jedes 
Nervenleiden wird durch meinen Indnctions-Apparat geheilt. Frei» eines 
completen Apparates mit ausführlicher Gebrauchsanweisung fl. 8‘—• Einzig und 
allem bei mir direct zu beziehen. 

Den Herren Aerzten empfehle ich meine Apparate, welche sich durch 
ihre Stromstärke und elegante Ausführung auszeichnen, ganz besonders. 

Dr. F. Beeck, Triest, 2 Via Pondares 2. 


In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"'s 7 v r ien, III., Leonliardgrasse 3 x u 5 - 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 



über 


Joh. Hoff’ sche Malz-Heilfalbrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn konigl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

SW" Erfinder -w 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraotes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräuneratra«se 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Brättnerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeitteles, Olmfltz: Hoff’s Malzexfcract nnd Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, Geh, Sanitätsrath Dr. Gratzcr 
in Breslau : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade Verordnet die HofFache Malzpräparate in Schwächezußtänden. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl, ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher b. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugnisa für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen TJrtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Crtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit¬ 
glieds ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. öaterreiohiaohe, deutaohe, französische, 
englische, russische und Italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnabrungsmittel fftr Kranke 
und Beoonvalesoenten, als die Johann HofPsohen Malzfabrikate. 


und 

Jod-Bromwasser. 

J3e-u.graaJ.ss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz hei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr, Rillroth. 

JE 3 aaa.p£elil-u.:n.gr. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ezsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof, Dr, R. Chrobak. 

Se-u.gr.Tn.iss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi, 

-A-erztlida-es JZIe’u-gn.iss- 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhacliitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Da* kau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Dr, Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

ESi».pfelil-u.n.gr. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromgalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundüren und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, dor Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v, Sigmund , 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem, Krankenhauses in Wien. 

Zie-u.g'aaJ.ss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt hei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Professor Dr. Stärk. 

IEm.pfelb.l-u.rLg-. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialia von dem Gebrauche des Darkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Kitter v. Arlt, 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

Sje-u.graa.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884.* 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

Euaa-pf ela.l-uaa.gr. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenksaffectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Darkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A . v. Krisch, 

Primär-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Schlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ueber die Anwendung 

des Cocain in der Laryngologie und Rhinologie. 

Ein klinischer Vortrag. 

' Von Prof. Dr. Carl STÖRK in Wien. 

(Schluss.) 

Noch eines interessanten Falles möchte ich Erwähnung 
thun. Herr A. aus Petersburg leidet an Schwerhörigkeit an beiden 
Ohren und insbesondere an einem quälenden Sausen und Klopfen 
im linken Ohre. Da die Otiatriker ihre Mittel zur Bekämpfung 
dieses Uebels erschöpft hatten und ich den Kranken wegen eines 
'Mdeirs im Bachen behandelte, benützte ich ihn als Object zur 
Erprobung des Cocain im Ohre. Ich träufelte ihm eine 20perc. 
Cocainlösung in das linke Ohr und bat ihn, mir seine Wahr¬ 
nehmungen am nächsten,Tage mitzutheilen. Am nächsten Tage 
erzählte mir der Kranke, dass er einige Minuten, nachdem er 
mich verlassen hatte, von einem derartigen Schwindel befallen 
wurde, dass er nicht im Stande war, sich aufrecht zu erhalten; 
er musste geführt werden, um nicht niederzustürzen. Ob eine 
intensivere Einwirkung des Cocain diese Störung des Gleich¬ 
gewichtsgefühles hervorgerufen hatte, lässt sich selbstverständ¬ 
lich aus diesem einen Falle nicht erschliessen: jedenfalls hielt 
ich diese Mitfcheiluug für erwähneüswerth. 

Ueber die Verwendbarkeit und Nützlichkeit des Cocain 
bei der Entfernung grosser, im Larynx sitzender Neubildungen 
gibt uns der folgende Fall Aufschluss. Herr N. Fl., 32 Jahre 
alt, gibt an, seit neun Monaten heiser zu sein. Bei der laryngo- 
logischen Untersuchung eonstatirte ich einen haselnussgrossen 
Tumor im Larynx, der das Kehlkopfinnere derart ausfüllte, dass 
kaum ein Dritttheil desselben für die Respiration frei blieb. Ich 
ventilirte die Frage, ob ich in diesem Falle durch die Anwen¬ 
dung des Cocain einen wesentlichen Nutzen erzielen, einerseits 
die Exstirpation der Neubildung mir erleichtern, anderseits dem 
Kranken Schmerzen ersparen könnte; ich hätte ja nur die 
Epiglottis und den oberen Theil des Tumors mit Cocain bepinseln 
können, da die in erster Linie in Betracht kommenden, so reiz¬ 
baren Stimmbänder von der Neubildung vollkommen über¬ 
deckt waren. Ich entschloss mich deshalb, die Operation 
ohne Anwendung von Cocain auszuführen, und es gelang 
mir gleich in der ersten Sitzung, die grosse Neubildung mittelst 
meiner Stahlschlinge in einem Zuge zu entfernen. Nach der 
Exstirpation des Tumors konnte ich die breite Ansatzfläche des¬ 
selben, die mehr als zwei Dritttheile des linken wahren Stimm¬ 
bandes einnahm, vollkommen übersehen, und entschloss ich mich 
bei dem vollkommenen Intactsein des rechten Stimmbandes, behufs 
Erzielung einer ras'cheren Heilung der Wundfläche, dieselbe zu 
cauterisiren. Ich musste voraussetzen, dass die Aetzung, die ja 


I in allen Fällen ein viel schmerzhafterer Eingriff ist als die Ex- 
j stirpation einer Neubildung aus dem Kehlkopfe, bei dem schwachen 
! und timiden Kranken eine heftige Reaction hervorrufen werde. 
Um nun diese letztere hintanzuhalten, um auf der anderen Seite 
die Aetzung in aller Ruhe vornehmen zu können, habe ich am 
folgenden Tage die Larynxhöhle des Kranken mit einer 20per- 
centigen Cocainlösung bepinselt und sodann die Aetzung der 
Wundfläche vorgenommen. Der Kranke verhielt sich vollkommen 
ruhig, so dass ich ohne jedwede Reaction von seiner Seite die 
an einer Silbersonde angeschmolzene Höllensteinmasse ganz exact 
auf die Wundfläche appliciren konnte; auf meine wiederholte 
Frage, ob der Kranke irgend welchen Schmerz empfunden hatte, 
verneinte er dies ganz entschieden. Es ist mithin durch diesen 
Fall der Beweis erbracht, dass unter Anwendung des Cocain 
Aetzungen im Kehlkopfinnern ganz präcise und ohne jede Re¬ 
action von Seite des Kranken ausgeführt werden können, und 
dass die Schmerzhaftigkeit, welche durch das in die Tiefe 
dringende Aetzmittel hervorgerufen wird, vollkommen aufge¬ 
hoben wird. 

Viel gepriesen wird die Anwendung des Cocain gegen die 
Schlingbeschwerden der Phthisiker, welche durch die tuberculösen 
Geschwüre an der Epiglottis und im Larynx verursacht werden. 
Ich habe wiederholt sowohl in meinem klinischen Ambulatorium 
als in der Privatpraxis Tubereulöse, die an Schmerzen beim Schling¬ 
acte litten, mit Cocain behandelt und damit immer Erfolge er¬ 
zielt; bei Kranken mit Geschwüren an der Epiglottis und mit 
Schwellungen an derselben, die beim Schlingacte in Folge Nieder- 
beugens des Kehldeckels sonst grosse Schmerzen verspürten, oder 
bei Patienten, deren Arytänoidei mit Geschwüren besetzt waren, 
vermochte ich durch die Coca'inbepinselung eine merkliche 
Herabsetzung der Empfindlichkeit in der Dauer von 2 bis 
2V 2 Stunden zu erzielen. Während dieser Zeit konnten die 
Kranken essen, ohne zu regurgitiren, die peinvollen Gefühle 
bei jedem Schlingacte waren geschwunden. Allein auf den Ver¬ 
lauf des tuberculösen Processes selbst hatte diese Art der Be¬ 
handlung keinen wesentlichen Einfluss. 

Eine andere Behandlungsmethode der Tuberculösen, deren 
ich mich unter Benützung des Cocain mit vielem Erfolge be¬ 
diente, möge nun geschildert werden. Zur Zeit, als aus Paris 
die ersten Mittheilungen *) über die durch D ebov e im Höpital de 
Bieetre zur Anwendung gelangte Gavage zu unserer Kenntniss 
kamen und die von Debove, 2 ) Dujardin-Beaumetz 3 ) 
und Broca 4 ) namentlich bei chronischer Tubereulöse durch die 
Ueberernährung — Suralimentation, Alimentation forcee — er- 


l ) Dr. S. Plohn, Pariser Briefe. Wiener med. Blätter 1882, Nr. 44. 

3 ) Union med. Nr. 27, 1882, pag. 101. und ff. 

8 ) Ibidem. 

4 ) Progres medical. 
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zielten, ausgezeichneten Erfolge gemeldet wurden, halbe ich mir 
durch gütige Vermittlung eines Pariser Collegen das sowohl aus 
Rind- als aus Pferdefleisch bereitete und auf Blechtafeln ge¬ 
trocknete Fleischpulver einsenden lassen und dasselbe bei Tuber- 
culösen, bei denen der Schlingact nur schwer und unter grossen 
Schmerzen vollzogen werden konnte, in Anwendung gezogen und 
mich dabei derselben Applicationsmethode bedient, wie sie von 
Paris aus empfohlen wurde, indem ich das in Wasser oder 
Bouillon suspendirte Fleischpulver mittelst eines Schlundrohres, 
an dessen oberes Ende ein Glastrichter befestigt war, in den 
Magen brachte. Die Patienten vertrugen diese Procedur, die 
weiter keinen Schwierigkeiten unterlag, recht gut und schienen 
in den ersten Tagen auch das Fleischpulver sehr gut zu ver¬ 
tagen. Allein schon nach kurzer Zeit äusserten die Kranken 
einen solchen Widerwillen gegen dieses Fleischpulver, dass ich 
von einer weiteren Einführung desselben abstehen musste; es 
waren nicht etwa Verdauungsbesehwerden, die sie angaben, son¬ 
dern ein eigenthümlicher Ekel, den sie gegen das Nahrungsmittel 
empfanden, und der ihnen diese Art der Ernährung so unange¬ 
nehm machte. 

Ich habe aus diesem Grunde bei der künstlichen Ernährung 
der Phthisiker ein anderes Nahrungsmittel in Anwendung ge¬ 
zogen und auch die Methode der Einführung desselben etwas 
modificirt. Statt des Schlundrohres benützte ich einen abge¬ 
stutzten englischen Katheter Nr. 20, den ich, dem Beispiele 
D e b o v e’s folgend, nicht bis in den Magen hinabführte, da es 
vollkommen genügt, wenn der Katheter nur in den oberen Theil 
des Oesophagus, etwa bis zur Höhe des Larynx, oder ein wenig 
darunter, gebracht wird; die Ernährung selbst geschah mittelst 
eines gekochten, fein zerriebenen und in Milch als Vehikel sus- 
'pendirten Schinkens. Mit dieser so bereiteten Masse füllte ich 
eine grosse Metallspritze und brachte nun, indem ich dieselbe 
an das obere Ende des Katheters ansetzte, mittelst leichten t 
Druckes an den Kolben der Spritze die Ernährungsflüssigkeit in', 
den Magen. 

Es ereignete sich wohl hie und da, dass wegen stärkerer 
Ansammlung der Fleischpartikelchen die Spritze oder der 
Katheter undurchgängig wurden; allein es genügte in der Regel, 
die Flüssigkeit in der Spritze durchzurütteln oder zeitweilig 
etwas Milch durch den Katheter zu spritzen, um die Wegsam¬ 
keit beider wieder zu erzielen. Es lässt sich jedoch nicht 
leugnen, dass trotz der sorgsamsten und vorsichtigsten Ein- 
und Ausführung des Katheters die Kranken Schmerzen 
empfinden und es war daher sehr natürlich, dass ich, seitdem 
das Cocain bekannt wurde, mich dieses Mittels bediente, um 
vor der Einführung des Katheters behufs der künstlichen Er¬ 
nährung die hintere Larvnxwand zu bepinseln und anästhetisch 
zu machen. Nach einigen Pinselstrichen war mir dies voll¬ 
kommen gelungen, die Kranken reagirten nicht im Geringsten, 
verspürten absolut keinen Schmerz, und ging die Einführung des 
Katheters in der leichtesten Weise von statten. Ich betone 
nochmals, dass es durchaus nicht nöthig ist, das Schlundrohr 
bis in den Magen hinabzuführen; ich gehe gewöhnlich bis an 
die untere Grenze des Larynx oder etwas tiefer vor, die Weiter¬ 
beförderung der Nahrung übernimmt dann der Oesophagus. Die 
Beobachtungen, die ich bei diesem Verfahren machen konnte und 
die Erfolge, die ich mit dem so einverleibten aus Schinken und 
Milch bestehenden Nahrungsmittel erzielte, haben mich wahrhaft 
überrascht. Es scheint, dass das Kauen der Speisen und das 
Hinabschlingen derselben den Tubereulösen so unangenehme 
Gefühle verursacht, dass sie trotz allen Zuredens nicht dazu 
gebracht werden können, grössere Quantitäten von Nahrung zu 
sich zu nehmen. Mittelst meiner Methode war ich nun in der 
Lage, Mengen von einem Liter Milch und einem halben Pfunde 
Schinken innerhalb einer Sitzung in den Magen zu befördern, 
ohne dass die Kranken auch nur über die geringste Beschwerde 
•geklagt hätten. Aber noch viel interessanter war es — und 
auch physiologisch interessant wegen des bei der künstlichen 
Nahrungseinführung doch entfallenden Actes der Mastication — 
dass die Kranken diese gewiss grossen Mengen ohne Anstand 
vertrugen, und dass sich in allerkürzester Zeit sowohl das All¬ 
gemeinbefinden der Kranken in Folge Hebung ihres Ernährungs¬ 
zustandes als auch das Aussehen der Geschwüre bedeutend ver- 
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besserte, welch’ letzteres Moment für mich das verlässlichste 
Zeichen dafür ist, dass der tuberculöse Process in Besserung 
begriffen ist. Ich bedauere lebhaft, diese Methode der Behand¬ 
lung der Phthisiker durch die sogenannte forcirte Ernährung 
nicht in grösserem Masse betreiben zu können; es lag mir 
schon längst auf der Seele, darüber Mittheilung zu machen, 
und ich zweifle nicht, dass es so manchem Collegen willkommen 
sein wird, über diese leicht durchzuführende Ernährungsweise 
der Tuberculösen Kenntniss erhalten zu haben, mit der er seinen 
Kranken in vielen Fällen wahrhaft zu nützen im Stande sein wird. 
Wenn das Cocain nichts Anderes bewirken würde, als die künst¬ 
liche Ernährung der Phthisiker zu erleichtern und zu fördern, 
so wäre es schon aus diesem einen Grunde eine ausgezeichnete 
Bereicherung unseres Arzneischatzes. 

Ich habe bislang keine Gelegenheit gehabt, die Erfolge 
der Ueberernährung mit anderen als den von mir angegebenen 
Nahrungsmitteln zu versuchen, bin aber überzeugt, dass mit 
halbgar gekochtem Fleische oder breiigen Substanzen gewiss gleich 
günstige Erfolge erzielt werden dürften. 


Ueber die Folgen subcutaner 

Sehädelfracturen in den ersten Lebensjahren. 

Ton Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

(Schluss.) j 

Ich habe bisher die zwei Krankheitsformen nur im 
fertigen Zustande beobachtet und nie einen hieher gehörigen 
Kranken unmittelbar nach der erlittenen Verletzung gesehen. 
Die kürzeste Frist war zwei Monate nach dem Unfälle. (I. Ta¬ 
belle Nr. 2.) Die Frage ist nun: „Wie sieht das Krankheitsbild 
zu Beginn aus?“ Es ist höchst wahrscheinlich, dass zu Beginn 
nach der Verletzung bei einem Schädelbruche mit' oder ohne 
Durariss das Bild nicht wesentlich verschieden sei von dem bei 
einem gewöhnlichen Thrombus. Nur bei einer Probepunction 
dürfte sich ein Unterschied ergeben, indem bei Austritt von 
Cerebrospinalflüssigkeit blutig tingirtes Serum entleert wird. Zu 
Beginn also wird es sich in den seltensten Fällen entscheiden 
lassen, welche der beiden Krankheitsformen sich bleibend ent¬ 
wickeln wird. Handelt es sich um eine Schädelfissur ohne 
Durariss, so wird, wie wir gezeigt haben, nur ausnahmsweise eine 
Schädellücke zu Stande kommen, von einer Meningocele kann in 
so einem Falle überhaupt keine Rede sein; ist jedoch die 
Schädelfissur mit einem Duraviss complicirt, so wird wohl in 
den meisten Fällen Cerebrospinalflüssigkeit unter die Schädel¬ 
decken austreten. Befindet sich das Kind in dem für die 
Lückenbildung günstigen Alter (ersten bis dritten Lebensjahre) 
und heilt der Durariss ohne Fistelbildung, so wird in der Regel 
die Flüssigkeit resorbirt und es kommt zu einer Schädellücken¬ 
bildung mit anlagerndem Gehirne; entwickelt sich dagegen 
eine Durafistel, so bleibt überdies eine Meningocele zurück. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass die Ränder der Fissur 
unmittelbar nach dem Unfälle schon ziemlich auseinanderweichen; 
die Ausweitung zu einem grösseren Spalte - geschieht erst später 
in Folge des Gehirndruckes, in Folge der Nachgiebigkeit der 
Knochen und theilweise auch in Folge der Resorption der 
Ränder. 

Was die Therapie anlangt, so stehen wir den Schädel¬ 
lücken mit anlagerndem Gehirn gegenüber bisher machtlos da; 
der Versuch, durch Druck mittelst eines den ganzen Schädel 
einnehmenden Verbandes, etwa mit Heftpflasterstreifen oder mit 
elastischen Binden eine Verkleinerung zu erzielen, hat sich mir 
in einem Falle nicht bewährt; die Blosslegung der Knochen¬ 
ränder, um sie zu vernähen, ist ein höchst gewagtes Unter¬ 
nehmen und dürfte überhaupt nur in frischen Fällen, in welchen 
die Lücke noch nicht zu weit geworden ist, technisch aus¬ 
führbar sein. 

Bei grösseren Schädellücken empfiehlt sich jedenfalls das 
Tragen einer Schutzplatte gegen äussere Schädlichkeiten. 

Bei Meningocelen lässt sich zwar ein vorübergehender Er¬ 
folg durch die Punction meist ohne Gefahr erzielen, jedoch. 
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Ueber subcutane Schädelfissuren und die damit zusammenhängenden Schädellücken mit anlagerndem Gehirn und falschen Meningocelen 

II. Schädellücken mit falschen Meningocelen. 
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ist eine radicale Heilung hierauf fast nur bei Meningocelen von 
kurzem Bestände notirt, bei veralteten Fällen nützt die Punction 
nichts, da die Flüssigkeit manchmal in ein paar Stunden ersetzt 
wird. Da nun Meningocelen in der ersten Zeit des Bestandes 
nicht selten von selbst heilen, da andererseits nach der einfachen 
Punction tödfcliche Ausgänge zu verzeichnen waren, so ist der 
Nutzen der Punction ein sehr fraglicher. Auch die Punction 
und Injection von Jodtinctur hat keinen günstigen Aus¬ 
gang aufzuweisen, und es wäre hievon uach dem Vorgänge von 
Brainard (bei Spina bifida) nur dann ein günstiger Erfolg zu 
erwarten, wenn die Duralüeke nach der Punction mit Sicherheit 
gefühlt und während der Jodinjection bis zur Wiederentleerung 
der Jodlösung mit der Fingerspitze verschlossen werden könnte. 
Ist dies nicht möglich, so ist die Jodinjection jedenfalls gefähr¬ 
licher als die einfache Punction. 

Im vorgeschrittenen Kindesalter und bei Erwachsenen werden 
derartige Schädellücken durch Ausweitung einer Fissur wegen 
grösserer Derbheit der Dura und grösserer Starrheit der Knochen 
nicht beobachtet; allerdings kann selbst im spätesten Lebensalter 
bei einer mit Durariss complicirten Schädelfissur eine falsche 
Meningocele entstehen, doch pflegt diese in der Kegel zu heilen 
und spurlos zu verschwinden; zur Bildung einer Schädellücke durch 
Ausweitung jedoch kommt es nicht. Wenn in späteren Kinder¬ 
jahren oder bei Erwachsenen bei complicirten Schädelfracturen 
und vorhandenem Durariss selbst grössere Knochenstücke aus¬ 
gezogen wurden, so kommt es doch zu keiner Deformation und 
Ausweitung des Schädels; dasselbe beobachtet man nach der 
Trepanation des Schädels, wurde sie nun wegen eines Traumas 
oder wegen einer Neubildung vorgenommen. Auch bei den Ossi- 
ticationsdefecten, welche neben den Höckern am Scheitelbeine, 
Stirn- und Hinterhauptsbeine kleiner Kinder Vorkommen und 
durch übermässige Knochenresorption entstehen, wird keine Aus¬ 
weitung des Schädels beobachtet. Die Persistenz solcher Lücken 
ist nach Prof. v. Hoimana’s mündlichen Mittheilungen 
ausserordentlich selten. 

Ich kenne einen vielleicht hieherzählenden Fall, wobei 
einem 03jährigen intelligenten Mann ein guldenstückgrosser, an der 
Pfeilnaht hinten mehr nach rechts hin gelegener, deutlich pul- 
sirender Defect ohne anderweitige Schädelveränderung seit der 
Geburt bestanden hatte. Dieser Defect befand sich innerhalb einer 
fünf bis sechs Centimeter im Durchmesser betragenden, durch 
Verdünnung des Knochens entstandenen kreisförmigen Vertiefung 
des Seitenwaudbeines. 

Ueber den Endausgang der abgehandelten Krankheits¬ 
formen besitzen wir keine hinreichende Erfahrung, was bei der 
geringen Zahl der Fälle nicht Wunder nehmen darf. Von den 
falschen Meningocelen dürften manche mit Hinterlassung einer 
Schädellücke mit anlagerndem Gehirne entweder ganz heilen 
oder sich wesentlich bessern; über die Persistenz einer Menin¬ 
gocele über das dritte Lebensjahr hinaus ist, mit Ausnahme des 
für mich zweifelhaften W i n i w a r t e r’schen Falles, überhaupt 
nichts bekannt. Bei der Bildung von Schädellücker mit anlagern¬ 
dem Gehirne scheint die Ausweitung der Lücke endlich auf- 
zuhüren, und die Lebensdauer ist durch diese Krankheitsform 
nicht eingeschränkt, wenn nicht zufälligerweise durch ein Trauma 
das unbeschätzte Gehirn in seinem Bestände gefährdet wird, auf 
weiche Weise B ar d ak im 28. Lebensjahre durch Zertrümmerung 
des Gehirnes geendet hat. 

Aehniich wie die Schädellücken mit anlagerndem Gehirne 
habe ich auch die mir bekannten falschen Meningocelen in der 
vorstehenden Tabelle zusammengestellt. 

Unter den 17 in dieser Tabelle angeführten Fällen betraf 
die Verletzung zehnmal das Seitenwandbein (neunmal die rechte, 
einmal die linke Seite), zweimal das Stirnbein, ^einmal die Ge¬ 
gend der rechten Schuppenseitenbeinnaht, einmal das Stirn- und 
Schläfebein, einmal das Stirn- und Scheitelelbein, zweimal den 
Hintcrhauptknochen. 

Gewöhnlich fand sich Spaltbildung am Knochen, doch 
sind auch Depressionsfracturen im Falle ), 4, 7, und ein Stern¬ 
bruch im Falle 16 angegeben; im Fall 10 und 12 haben sich 
vom Orte der Verletzung ausgehende Höhlen im Gehirn ge¬ 
funden, die mit den Ventrikeln nicht communicirten; im Fall 3 
und 11 ist es jedoch zu einer bis in die Seitenventrikel durch¬ 


greifenden Verletzung gekommen; im Fälle 15 bestand ausser 
einer Meningocele am Oecipitalknochen auch ein Ausfluss von 
Cerebrospinalflüssigkeit durch die Nase, wahrscheinlich in Folge 
einer Basalfraetur. 

Was das Alter der Kranken anbelängt, so befanden sieh 
15 innerhalb der drei ersten Lebensjahre; Fall 15 mit De- 
pressionsfractur am Hinterhaupt© war zwölf Jahre alt, Fall 17, 
Schussfractur an der Stirne, 52 Jahre alt. Die Art des Traumas 
war meist Fall auf den Kopf, siebenmal, in drei Fällen Ueber- 
fahrenwerden und je einmal die Anwendung des Forceps und 
Schussverletzung; in fünf Fällen blieb die Ursache der Ver¬ 
letzung unbekannt. _ 

Paediatrische Mitteilungen. 

Von Professor Dr. R. DEM ME in Bern. 

IV.*) 

Perityphlitis durch Fremdkörper. 

Von der eigenthümlichen Verlaufsweise der durch das Ein¬ 
dringen von Fremdkörpern in den Wurmfortsatz bedingten 
Perityphlitiden gibt eine dem poliklinischen Kranken¬ 
stände unseres Kinderspitals angehörende, in das Ende des Be¬ 
richtsjahres fallende Beobachtung Zeugniss. 

Das 7 Jahre alte Mädchen Bertha K. hatte heim Anfertigen 
von Perlenschnüren eine Reihe erbsengrosser Glasperlen in den Mund 
genommen und verschluckt. Sie verheimlichte aus Furcht vor Strafe 
diese Thatsache ihren Eltern gegenüber, so dass ich erst im späteren 
Verlaufe des Falles Kenntniss davon erhielt. 

Etwa 17 bis 20 Tage nach dem Verschlucken der Perlen wurde 
Patientin, soweit sich später der Thatbestand feststellen liess, von 
Erbrechen, Stuhlverstopfung, Schmerzen in der Blinddarmgegend und 
Fiebererscheinungen (abendlicherTemperatursteigerung auf38 3 bis 39’0) 
befallen. Es entwickelte sich eine massig intensive Perityphlitis, 
welche bei gewöhnlicher Verl aufs weise, ohne nachweisbare Bildung 
eines Äbscesses, unter Eintritt reichlicher Stuhlentleerungen am 7. 
bis 8. Tage nach Beginn der Eutzündungserscheinungen, im Ganzen 
innerhalb 14 Tagen, ihren Ablauf nahm. Das subjective Befinden des 
Kindes war jetzt wieder vollkommen befriedigend; dagegen bestand 
in der Tiefe der Blinddarmgegend, an der Stelle des früheren Ent¬ 
zündungsherdes, noch immer eine etwas resistentere, für die Palpation 
jedoch schmerzlose Anschwellung. 

Ungefähr drei Wochen später, nachdem die Kleine bereits wie¬ 
der ausgegangen war und an den Mahlzeiten ihrer Eltern wie früher 
Theil genommen hatte, stellten sieh bei ihr, ohne besondere Veran¬ 
lassung, dünnflüssige Stuhlentleerungen mit Appetitverlust und abend¬ 
lichen Fieberregungen ein. Bei der Untersuchung erschien das Abdomen 
im Ganzen etwas aufgetrieben. In der Blinddarmgegend war auch jetzt 
noch eine etwas grössere Resistenz und dies Mal bei Druck in die 
Tiefe eine leichte Schmerzempfindung, sowie deutliches Gargouillement 
in den betreffenden Darmabschnitten wahrzunehmen. Patientin wurde 
von jetzt an, dem 27. November 1883, wieder streng im Bett ge¬ 
halten. An den folgenden Tagen, d. b. bis zum 3. December d. J.,. 
erfolgten täglich drei bis vier dünnflüssige, gelbgefärbte, sehr übel¬ 
riechende, übrigens von Eiter- oder Blutbeimischung freie Darmaus-' 
leerungen. Allmälig hatte sich eine deutlich nachweisbare Milzver- 
grösserung entwickelt. Das Abdomen war fortwährend leicht meteo¬ 
ritisch auf getrieben. In der Ueocoecalgegend bestand eiue etwas 
grössere Resistenz, jedoch keine beträchtlichere Anschwellung, keine 
Fluctuation. Zeitweise war die Empfindlichkeit der Biinddarmgegend 
deutlich ausgesprochen, andere Male wurde selbst ein stärkerer Druck 
in die Tiefe nicht schmerzhaft empfunden. Die Nachmittags- und 
Abendtemperaturen erreichten meist 38 8 bis 39’3, die Mo’rgentem- 
peraturen zeigten eine Remission um 0*5 bis 0*8, das heisst schwankten 
zwischen 38‘1 bis 38'5. Mit Rücksicht darauf, dass im nämlichen 
Hause 14 Tage vorher ein älterer Bewohner an Abdominaltyphus er¬ 
krankt war, schwankte jetzt die Diagnose zwischen einer mit der 
früheren Perityphlitis in Zusammenhang stehenden Erkrankung der 
Dünn- und Blinddarmschleimhaut und einer etwa vorliegenden Typhus- 
Infection. Die erstere Annahme wurde jedoch immer noch aufrecht 
erhalten. 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 51. 
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Am 9. December klagte Patientin über einen intensiven Schmerz 
in der Ileocoecalgegend, der früher erwähnten derberen Schwellung 
daselbst entsprechend. Von jetzt an entwickelte sich sehr rasch, unter 
abendlichen Temperatur Steigerungen bis zu 39'5 bis 40*3, eine be¬ 
trächtliche Auftreibung der ganzen Ileocoecalgegend und ihrer nächsten 
Umgebung. Am 12. December war an einer etwa sechs Centimeter 
oberhalb des rechten Po upart’schen Bandes, ziemlich in der Mitte 
zwischen Spina ossis ilei ant. sup. und dem Nabel gelegenen, den 
Umkreis eines Fünffrankenthalers darbietenden Stelle deutliche Fluc- 
tuation vorhanden. Die Hautbedeckung zeigte hier bereits eine leichte 
Böthung. Es würde unter Aether-Carbo 1-Spray incidirt und etwa die 
Quantität eines grösseren Wasserglases jauchigen, Fäcalgeruch dar¬ 
bietenden Eiters entleert. Beim Ausströmen dieser Eiter¬ 
masse unter starker Rechtsdr eh ung des Patienten 
wurden drei etwa erbsengrosse Glasperlen mit 
herausgeschwemmt. Die Ausspülung der Abscesshöhle unter 
abwechselnder Bücken- und rechten Seitenlage wurde mit vierpercen- 
tiger Borsäurelösung vorgenommen, ein Drainrohr in der Wunde fixirt 
und nachmals die aseptische Wundbehandlung mittelst unseres ge¬ 
wöhnlichen Carboiverbandes regelmässig vorgenommen. Bei den späteren 
Auswaschungen der Abscesshöhle wurde sorgfältig darauf geachtet, ob 
sich noch Glasperlen in der austretenden Flüssigkeit vorfinden würden, 
jedoch die Abwesenheit derselben constatirt. 

Die Fiebererscheinungen, sowie die dünnflüssigen Darmaus¬ 
leerungen schwanden mit der Eröffnung des Abscesses. Auch die Milz- 
vergrösserung bildete sich rasch zurück Am 27. December war die 
IncisionsWunde fest geschlossen und hiermit die ganze Affection ab¬ 
geheilt. 

Als nach der AbscesserÖffnung die Glasperlen als Corpora delicti 
dem Kinde vorgewiesen wurden, erinnerte es sich, dieselben beim An¬ 
fertigen der Perlenschnüre verschluckt zu habeu. 

Es hat sich in dem vorliegenden Falle wohl unstreitig 
um das Eindringen der betreffenden Glasperlen in den Wurm¬ 
fortsatz, um die Durchbohrung desselben und consecutive 
Perityphlitis gehandelt. Von Interesse ist hier die anfängliche 
Abkapselung der durch die ausgetretenen Fremdkörper veran- 
lassten circumscripten Peritonitis, sowie die verhältnissmässige 
Geringfügigkeit der hiedurch für den Kranken hervor¬ 
gerufenen Symptomenreihe. Die im weiteren Verlauf der Er¬ 
krankung sich entwickelnde heftige katarrhalische Reizung der 
Darmschleimhaut, welche sich namentlich in den zahlreicheren 
dünnflüssigen Darmausleerungen kund gab, lässt die Ver- 
muthung zu, dass sich anfänglich eine Perforation des abge¬ 
kapselten Eiterheerdes nach dem Darme vorbereitet hatte. Um¬ 
so unerwarteter kam deshalb der innerhalb weniger Tage sich 
vollziehende Durchbruch nach Aussen. 

* * 

* 

Eine Durchsicht unseres auf Perityphlitis und Typhlitis 
des Kindesalters bezüglichen Materiales des Kinderspitales und 
seiner Poliklinik gestattet uns den Ausspruch, dass der Ein¬ 
tritt von Fremdkörpern in den Processus vermiformis mit 
Perforation des letzteren immerhin zu den seltenen Ursachen 
der Perityphlitis des Kindesalters gehört. Unter deu von der 
Gründung unseres Spitales bis Ende des Jahres 1883 im Spital e 
selbst und seiner Poliklinik verpflegten 40.487 Kindern*) finden 
sich im Ganzen nur 46 Fälle deutlich ausgesprochener reiner 
Typhlitis und Perityphlitis verzeichnet Nur bei neun dieser 
Fälle konnte der Eintritt als Fremdkörper wirkender unver¬ 
daulicher Nahrnngsbestandtheile (von Fruchtkernen, Knochen¬ 
splittern) oder aber von wirklichen Fremdkörpern (die oben 
genannten Glasperlen, ferner Hemdsknöpfchen,**) in zwei Fällen 
Stahlfedern) in das Dannrohr als Ursache der peri typhlitis eben 
Erkrankung nachgewiesen werden. Bei den übrigen 36 Fällen 
handelte es sich um eine durch Stillstand in der Kothbewegung, 
wohl ebenfalls meist bei Unverdaulichkeit der eingeführten 
Nahrungsmittel, entstandene Perityphlitis und Typhlitis, somit 
um jene durch Kothstauung her vorgerufene Form (früher als 
Heus paralyticus, inflammatorius bezeichnet). 

*) Vergleiche hierüber die Zusammenstellungen im letztjäbrigen 
Berichte (pro 1882), pag. 25. 

**) Vergl. Demme, 18. Jahresbericht d. Jenil. Kinderspit. Bern, 
Balp’sche Buchhandlung, 1881, pag. 96. 
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Diese letztere Form von consecutiver Entzündung des 
Blinddarms und seiner Umgehung bietet für die Lebensrettung 
verhältnissmässig günstige Chancen dar, indem von unseren 
36 hieher gehörigen Fällen 27 genasen, 9 an später hinzu- 
getreiener allgemeiner Peritonitis zu Grunde gingen. 

Von unseren durch Eintritt von Fremdkörpern in den 
Wurmfortsatz oder Verweilen von solchen im Blinddarm ver¬ 
anlagten Entzündungen des Coecum und seiner Umgebung er¬ 
folgte nur in drei Fällen der Durchbruch des circum¬ 
scripten peritonitiseben Abscesses nach Aussen, darunter 
ein Fall von „Durchbohrung der Blinddarmwand durch 
eine verschluckte 3 "l Ctm. lange Stahlfeder“, einen 5 Jahre 
alten Knaben betreffend. Der letztere dieser drei Fälle endete 
17 Tage nach dem Verschlucken der Feder unter Durchbruch 
des Abscesses nach Aussen, bei gleichzeitig entstehender allge¬ 
meiner Peritonitis, tödtlich. Der spitze Dritttheil der Feder 
ragte durch die durchbohrte Blinddarm wand hindurch in die 
ursprüngliche Abscesshöhle, die übrigen zwei Dritttheile be¬ 
fanden sich noch im Lumen des Blinddarms und dem von der 
Perforation herrührenden Wundcanal. 

Bei den übrigen sechs unserer neun, vom Eintritt von 
Fremdkörpern in das Darmrohr herrührenden Fälle von 
Perityphlitis und Typhlitis fand der Durchbruch des um¬ 
schriebenen peritonealen Eiterherdes in das Darmrohr 
selbst statt. Drei dieser Fälle genasen, zwei erlagen einer 
später hinzugetretenen allgemeinen Peritonitis, einer ging 
unter langwieriger Fortdauer der Eiterung an Marasmus zu 
Grunde. 

Ich füge hier noch hei, dass hei allen unseren Fällen 
von Eutzündung des Blinddarmes und seiner Umgebung die 
Darreichung von Opium (bei heftigen Schmerzerscheinungen 
von Morphium) zur Ruhestellung des Darmes, ferner die strenge 
Vermeidung von Abführmitteln, local anfangs meist die Appli¬ 
cation von Eisbeuteln, im weiteren Verlaufe von lauwarmen 
Ueberschlägen oder, wenn zweckdienlich, von Kataplasmen, 
ausserdem der Ausschluss jeder festen Nahrung die wesent¬ 
lichsten Principien der Behandlung bildeten. Nur bei den als 
Ileus paralyticus sich darstellenden Fällen, hei welchen eine 
Kothstauung als hauptsächliches oder wesentlich gravirendes 
Moment angenommen werden musste, wurden unter den be¬ 
kannten Lageveränderungen des Patieuten die reichlichen 
Wassereingiessungen in den Mastdarm und die anstossenden 
Partien des Darmrohres, unter Umständen durch nachmalige 
sehr sorgfältige Massage im Sinne der normalen Darmbewegung 
unterstützt, vorgenommen. In sechs bis acht unserer speciell 
hierher gehörigen Fälle hat diese Therapie einen augenscheinlich 
günstigen, die Heilung beschleunigenden Erfolg. 


Sitzungsbericht. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 13. December 1884. 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Dr. v. Schneller. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blättert) 


Dr. Jelinek, Assistent im Wiener Stadtphysicate, hält seinen 
angekündigten Vortrag.: U e b e r die Erkrankungen der 
Perlmutte rar beiter vom klinischen und hy¬ 
gienischen Standpunkte. 

Bei Perlmutterdrechslern kommt eiuo eigenthümlicho Knochen- 
erkrankuug vor, welche sich von allen anderen Knochenerkraukungen 
unterscheidet. Prim. Dr. Euglisch hat schon 1869 solche Er 
scheinungen bei Perlmutterdrechslern, welche zwischen 15 und 
22 Jahre alt waren, beschrieben. Im Jahre 1874 bestätigte Prof. 
Gussenbauer diese Beobachtungen und fand embolische Processe 
im Knochenmark. Die Krankheit tritt unter Rheumatismus ähnlichen 
Erscheinungen und zwar an Knochenpartien auf. welche nicht von 
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Muskeln bedeckt sind. Nach zwei bis drei Wochen zeigen sich un¬ 
scheinbare, auf Druck schmerzhafte Anschwellungen meist an den 
Böhrenknochen vorzugsweise der oberen Körperhälfte, aber auch am 
Unterkiefer, Schulterblatt und Sternum, die an einem Ende der 
Diaphjse, nie in der Mitte und nie an der Epiphyse beginnen. Bei 
geeigneter Behandlung schwindet das Leiden, das selten in Flüssig¬ 
keitsansammlung oder Eiterung übergeht, in ein bis drei Monaten. 
Schwächliche Individuen werden leichter befallen, ebenso sind Be- 
cidiven häufig. Güssen!) auer erklärte die Erkrankung für eine 
Osteomyelitis subacuta. Er ist der Ansicht, dass der Perlmutterstaub, 
welchen er in Lungenknötchen bei Experimenten an Hunden ge¬ 
funden habe, auch in die Blut- und Lymphbahnen, sowie in’s Knochen¬ 
mark gelangen könne, was auch ein englischer Arzt am Menschen 
gefunden zu haben angibt. Warum derlei embolische Processe nur im 
Knocheumarke Vorkommen, ist allerdings nicht aufgeklärt. Der Vor¬ 
tragende glaubt, dass die chemische Constitution der Perlmuschel, die 
er näher detaillirt, die Ursache sei und die Pubertätszeit bei der 
lebhafteren Zellenbildung im Knochenmarke die Anlage biete. Bei 
der Manipulation, die der Vortragende aus eigener Anschauung 
kennt, könne man sich überzeugen, wie durch das Schleifen, Poliren 
und Bohren der Löcher bei Knöpfen ausserordentliche Massen feinen 
Staubes entwickelt werden. Ueberdies ist eine zu starke Ausnützung 
des Baumes in den Localen vorhanden, so dass man zwischen den 
Drehbänken sich kaum hindurch bewegen kann; auf einen Arbeiter 
kommt kaum mehr als ein Quadratmeter Eläehenraum. Als prophy¬ 
laktische Massregeln empfiehlt der Vorträgen ie nebst strenger Be¬ 
aufsichtigung der Arbeits- und Eabriksräume, sowie Beschränkung 
der Zahl der Arbeiter mit Eücksicht auf die Bäumliehkeit, namentlich 
Ventilation mittelst des Aspirationssystems, das Streben, die Arbeiten auf 
nassem Wege herzustellen, eventuell Aufstellung von Wasserzerstäu- 
bungsapparaten, endlich Verbot der Verwendung von Arbeitern im 
Alter zwischen 15 und 22 Jahren. 

Prim. Dr. Englisch, bemerkt, dass gegenwärtig aus drei Ge¬ 
meinden Nordböhmens, in welchen die Perlmutterdrechslerei als Haus¬ 
industrie eingeführt ist, Klagen über den schlechten Gesundheitszustand 
der dabei Beschäftigten, worunter zahlreiche Kinder, eingelaufen seien 
und um Abhilfe gebeten werde. Der Gegenstand werde wahrscheinlich 
vor den Beichsrath kommen, und Abgeordneter Dr. Böser habe ihn 
um seine Wohlmeinung angegangen. E. bemerkt nun, das Kno'chen- 
erkrankungen bei Arbeitern häufig beobachtet werden, am meisten 
bei Schneidern. Unter den Drechslern kommen solche bei den Stein¬ 
nussdrechslern J ) noch häufiger vor als bei den Perlmutterarbeitern. 
E. bezeichnet die Erkrankung als eine subacute multiple, symmetrische, 
leicht zu Blickfällen geneigte Knochenentzündung, zu der das jugend¬ 
liche Alter weit mehr disponirt als das Mannesalter. Nach ihm wird 
vhl Flüssigkeit m das Periost abgelagert, nach deren Besorption 
die Knochenauftreibung hervortritt, wie dies aus den vorgewiesenen Photo¬ 
graphien von derlei Kranken ersichtlich ist. Als ursächliches Moment 
dieser Krankheit gelte eine Summe von Schädlichkeiten, worunter er 
aber nebst der Eigenthümlicbkeit gewisser Anstrengungen der Hand- 
und Fusswurzelknochen bei der Arbeit und den beschränkten ört¬ 
lichen Verhältnissen besonders auf die Aufnahme von Fäulniss- 
producten in’s Blut ein grosses Gewicht logt. Bei der nassen Arbeit 
mit den unreinen Perlenmuscheln werde der Boden stets mit Wasser 
bedeckt, das faulige Gase entwickelt, die in die Bespirationsorgane 
und von da aus in’s Blut aufgenommen eine bestimmte Dyscrasie 
erzeugen, wofür auch das symmetrische Vorkommen und die leichte 
Kecidivirung spricht. Selten sei für Cementirung des Bodens und Ab¬ 
fluss des Wassers gesorgt. Jene Schädlichkeiten treten aber bei der 
Haus-Industrie in Nordböhmen in noch grösserem Masse hervor, 
nämlich: Staub, Schmutz, Nässe und Kälte. Nebst den bereits von 
dem früheren Bedner genannten Schutzmassregeln würde es E. für 
zweckmässig erachten, wenn Perlmutterdrechslerei nicht als Haus¬ 
industrie, sondern fabriksmässig mittelst Maschinen betrieben würde, 
so dass der Arbeiter nur dasjenige zu thun hätte, was die Maschine 
nicht leisten kann. 


*) Die Steinnuss, das vegetabilische Elfenbein, stammt von dem stein¬ 
hart gewordenen Milchsäfte der Früchte bestimmter Palmen, besonders 
der am Magdalenenstrome massenhaft vorkommenden Elfenheinpalme (Phy- 
telephas macrocarpa). 


Therapeutica. 


Vom Cocain. 

Wir glauben den Wünschen unserer Leser entgegen zu kommon, 
wenn wir fortfahren, sie über alle Erfahrungen auf dem Laufenden 
zu erhalten, welche betreffs dieses Medicaments auf seinem Triumph - 
zuge durch die medizinische Welt bekannt werden. Wir nehmen heute 
zunächst von einer Discussion Notiz, welche am 1. d. M. im Vereine 
für innere Medizin in Berlin (D. med. Z.) stattgefunden hat. Nach 
einem Vortrage Horstmann’s, der das Ergehniss seiner Versuche 
dahin zusammenfasste, dass bei Ausführung selbst tieferer Operationen 
am Auge jedes andere Narcotieum neben dem Cocain überflüssig sei, 
bemerkte Zuntz, er habe die locale Wirkung des Cocain dadurch 
auf andere Weise präcisirt, dass er zum Vergleich eine Anzahl Thiere 
mit abstufbar elektrischen Strömen gereizt und so die Wirkung auf 
den Blutdruck gemessen habe. Z. hat dabei constatirt, dass bei An¬ 
wendung des Cocain die Erregbarkeit herabgesetzt ist. Ferner hält 
es Z. für geboten, darauf hinzuweisen, dass das Cocain ein 
intensives Gift ist, ein Umstand, den man jetzt wohl, wo das 
Cocain auch auf das Publicum als Arzneimittel übergehen wird, her¬ 
vorheben muss. Bedner constatirt, dass eine Dosis von 2—4 Centi- 
gramm bei Kaninchen die tödtliche ist, dass Dosen von 5 Centigramm 
bei Hunden den Tod herbeiführen und dass die Vergiftungserschei¬ 
nungen in Erregung und Lähmung des Athemcentrums bestehen. 
Der Erregung des Athemcentrums geht parallel die des vasomoto¬ 
rischen Centrums; hei grösseren Dosen erfolgt ein Absinken des 
Blutdrucks, der heim Tode des Thieres auf Null sinkt. Bedner hat 
die Wirkung des Cocain bei Iujection in’s Blut geprüft und schon 
nach Dosen von 2 Centigramm intensive Vergiftungserscheinungen, 
heftige Dyspnöe und starke Blutdrucksteigerung mit folgendem Absinken 
desselben beobachtet, denen bei Wiederholung des Experiments der 
Tod folgte. Vom Magen aus ist die tödtliche Dosis 5 Centigramm. 
Lublinski erwähnt, dass das Cocain namentlich bei Affectionen de s 
Kehlkopfes, schon früher in Gebrauch gezogen wurde, erinnert an di 
Empfehlung Fauvel’s, der bei Erschlaffung der Stimmbänder das¬ 
selbe als ein sehr gutes Mittel, um die verminderte Spannung der¬ 
selben wieder herzustellen, empfohlen hat, und an die Herabsetzung 
der Sensibilität an Zunge und Mundhöhle beim Kauen von Cöcablättern, 
die man schon bei Gaze au (und Schroff) angegeben findet. Indess 
solle damit das neuerliche Verdienst der systematischen Anwendung 
in den oberen Luftwegen nicht geschmälert werden. Unangenehme 
Nebenwirkungen, wie sie namentlich durch Besorption der nicht ge¬ 
ringen Mengen Cocain, die bei der Bepinselung des Bachens und des 
Kehlkopfes verbraucht werden, hervorgerufen werden könnten, hat L. 
nicht beobachtet. Allerdings schien eine gewisse Allgemeinwirkung 
nicht auszubleiben, da die Athmung etwas beschleunigt wurde, auch 
der Puls an Völle zuzunehmen schien , aber L. wagt nicht zu ent¬ 
scheiden, ob dieser Zustand nicht durch die psychische Erregung be¬ 
dingt wurde. Dagegen war eine mässige Mydriasis nicht selten zu 
constatiren und fast in allen Fällen eine Trockenheit der Mund- und 
Bachenhöhle, was umso beachtenswerther ist, als unmittelbar nach 
der Einpinselung, durch den sehr bitteren Geschmack des Cocain be¬ 
dingt, eine so starke Schleim- und Speichelsecretion bei einzelnen 
Patienten eintrat, dass dieselben fortwährend zu speien gezwungen 
waren. Er empfiehlt nun das Mittel als ganz vorzüglich nicht nur 
hei Operation im Kehlkopf, sondern auch namentlich bei der P hthisis 
laryngea, und zwar gerade in denjenigen Fällen, weiche als die 
prognostisch ungünstigsten bisher einer erfolgreichen Behandlung am 
schwierigsten zugänglich waren, Fälle, welche mit starkem, entzünd¬ 
lichem Oedem der Epiglottis und der Aryknorpel auftreten. Die oft 
geradezu unerträglichen Schlingbeschwerden werden durch die Bepin¬ 
selung mit einer Cocainsolution weit besser und gründlicher als durch 
die bisher üblichen Morphineinblasuugen behoben. Auch der Husten 
wird ganz wesentlich herabgemindert und ebenso ist das Cocain ein 
gutes Anästheticum und Analgeticum bei der acuten Angina und bei 
der Tonsillitis. 

Ewald hat das Mittel in einzelnen Fällen mit vorzüglichem 
Erfolge zur Erleichterung der Laryngoskopie angewendet, und zwar 
wurde vollständige Anästhesie schon bei Pinselung mit einer fünf-, 
percentigen Lösung erreicht. In Bezog auf den internen Gebrauch 
scheint es gestattet, das Mittel ohne Nachtheile in sehr viel höheren 
Dosen als bisher erwähnt zu geben. Bedner hat das Cocain bis jetzt 
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in drei Fällen intern angewendet, hat mit Dosen von fünf Centi 
gramin begonnen und ist bis zu acht Centigramm in die Hohe ge¬ 
stiegen, ohne dass irgend eine schädliche Wirkung eingetreten ist. 
In dem einen Falle handelte es sich f um hysterisches Erbrechen, 
welches sofort nach jeder Nahrungsaufnahme erfolgte und dem gegen¬ 
über das Mittel gänzlich wirkungslos blieb. Dagegen sistirte es auf 
Cocaindarreichung in einem Falle von periodischem Erbrechen bei 
Tabes. Endlich scheint das Mittel auch zu dem Zwecke von sehr 
guter Wirkung zu sein, um die Anwendung der Schlundsonde zu er¬ 
leichtern. —- Hey mann bringt einen Fall in Erinnerung, iu welchem 
ein Apotheker circa 20—25 Centigramm Cocain gegessen, ohne etwas 
Anderes als ein einige Stunden währendes Uebelbefinden davonzu¬ 
tragen. Eine interessante Wirkung, die Redner constatiren konnte, ist 
folgende. Er behandelt seit längerer Zeit einen älteren Herrn, welcher 
an einem geringen Spitzenkatärrh und häufig an sehr acutem Larynx- 
kätarrh leidet, so dass Pat. nicht schlafen kann. Gelegentlich der Yerr 
suche mit Cocain bepinselte H. auch den. Larynx des Pat. mit diesem 
Mittel, worauf das Hüsteln wie mit einem Schlage verschwunden war. 
Als Pat. nach einigen Tagen wieder seine frühere Morphiumpinselung 
erhielt, war der Nutzen kein sehr bedeutender, so dass Pat. selbst bat, 
aufs Neue das Cocain anzuwenden. — Eine bisher noch nicht er¬ 
wähnte unangenehme Nebenwirkung, die H. in allen Fällen, in denen 
er den Rachen pinselte, au dem Mittel beobachtete, ist die, dass es 
sehr unangenehme Schlingbeschwerden hervorruft. H. constatirte in 
dieser Beziehung an sich selbst, dass das Essen nur mit grosser Mühe 
möglich war. 

Hen schul behandelt eine Dame, welche schon fünf Monate 
lang krank ist, mit Cocain in Foi^m von subcutanen Injec- 
4 i o n e n. Ein wirkliches Hypnoticum scheint es nicht zu sein, doch 
hat Redner den Vortheil erzielt, dass seit Anwendung des Mittels 
nur die Hälfte der Morphiumdosis nöthig ist, um der Dame ruhige 
Nächte zu verschaffen. 

Blumenthal hat einem Patienten zuerst ein Dekagramm, 
dann das Doppelte des Mittels eingespritzt, worauf er eine kurze 
Zeit lang sehr schwere Erscheinungen beobachtete. Es traten sehr 
gesteigerte Reflexbewegungen, sowie Zittern in den Muskeln auf, Er¬ 
scheinungen, welche Patient vorher nicht hatte. Ausserdem zeigte sich 
Schwindel und leichte Mydriasis. Die Pulsfrequenz war durchaus nicht 
alterirt, dagegen hatte Patient das Gefühl, als ob seine Glieder gar 
nicht ihm gehörten, doch konnte er ganz gut gehen und war ausser¬ 
dem sehr geschwätzig. Der Zustand ging nach ungefähr zehn Minuten 
vorüber. 

* * 

* 

Heber einen Fall, in welchem Cocain gegen das unstill¬ 
bare Erbrechen einer Schwangeren mit gutem Erfolge 
angewendet wurde, berichtet Dr. M. Weiss in der Sitzung des 
Vereines deutscher Aerzte in Prag. (Prager m. W.) Es bandelte sich 
um eine 28jährige, nervös belastete Frau, welche Anfangs September 
d. J. zum vierten Male concipirt hatte. In den ersten Monaten einer 
jeden der vorausgegangenen drei Schwangerschaften hatte sie viel an 
Uebliehkeiten und Erbrechen zu leiden, ohne dass aber ein ärztliches 
Einschreiten nothwendig gewesen wäre. Nachdem sie am 1. Sep¬ 
tember 1. J. das letzte Mal die Regeln gehabt hatte, stellten sich 
circa drei Wochen später Heblichkeiten und Erbrechen ein, welch* 
letzteres immer häufiger und quälender wurde. Verfasser fand am 
31. October eine herabgekommene, sehr abgemagerte anämische Frau, 
die seit ungefähr acht bis zehn Tagen wegen grosser Körperschwäche 
fast ununterbrochen zu Bette ist. Reizbare Gemüthsstimmung, kleiner, 
etwas frequenter Puls, Temperatur 36*5, oberflächliches Athmen, 
Ohnmachtsanwandlungen beim Versuche aufzustehen, keine Organ¬ 
erkrankung, dritter Schwaugerschaftsmonat. Mit Ausnahme geringer 
Mengen von schwarzem Kaffee, heissem Thee, Glühwein wird jede 
aufgenommene Nahrung, selbst flüssige Speise, sofort orbrochen. Von 
dem ganzen üblichen Heilapparate verfing kein einziges Mittel; 
Morphium hatte ausserdem üble Nebenwirkungen zur Folge. Nährende 
Klystiere konnten den zunehmenden Körperverfall nicht aufhalten, und 
die Gefahr der Inanition wurde immer grösser. 

Am 7. November wurde Cocain iu der folgenden Dosis und 
Form gegeben: 

Rp. Cocalrii mur. in suff. quant. spir. vin soluti 0*15. 

Aq. dest. 150*0. 

S. Halbstündlich ein KinderlÖffel. 


Nachdem die Kranke um sechs Uhr Morgens einige Loffelchen 
schwarzen Kaffee zu sich genommen hatte, wurde eine Stunde später 
mit der Darreichung der Cbcainlösung begonnen und das Mittel dann 
in halbstündigen Intervallen weitergegeben. Der dem Cocain eigene 
leicht bittere Geschmack wurde nach dem dritten Löffel, wahrschein¬ 
lich in Folge Betäubung der Geschmacksnerven, wenig empfunden. 
Einige Minuten nach der sechsten Dosis bekam die Kranke drei 
Esslöffel Milch, die gut vertragen und nicht erbrochen wurde. Nach 
dem achten Löffel nahm die Patientin mit vielem Behagen eine kleine 
Tasse Bouillon mit Ei — kein Erbrechen. Bei einem Besuche gegen 
zwei Uhr Nachmittags — es waren 13 bis 14 Löffel der Cocaln- 
lösuug genommen worden — fand W. die Patientin „munter und 
geistig angeregt“, sie erzählte viel und lebhaft, war ganz glücklich, 
dass sie das Mittagmahl, bestehend in Fleischbrühe, einigen Stückchen 
weissen Hühnerfleisches und einem Gläschen Bordeauxwein, nicht er¬ 
brochen habe. Das subjective Wohlbefinden war derart, dass sie das 
Bett verlassen zu können glaubte. Das Gesicht war etwas geröthet, 
die Pupillen massig erweitert, die Pulsfrequenz, die unmittelbar vor 
Darreichung der ersten Gabe Cocain 84 betrug, war auf 96, die 
Anzahl der Respirationen von 22 auf 28 gestiegen, während die 
Temperatur, in der Achselhöhle gemessen, nahezu dieselbe blieb 
(36*8, 36*7). Wegen dieser deutlichen Allgemein Wirkung des Mittels 
wurde dasselbe ausgesetzt und mit der Darreichung erst wieder um 
vier Uhr Nachmittags, nachdem die Pupillen nicht mehr dilatirt, die 
Pulsfrequenz auf 86, die Respiration auf 22 gefallen waren und die 
Patientin einen Theil des gereichten Milchkaffees wieder erbrochen 
hatte, begonnen und bis acht Uhr Abends fortgesetzt. Das aus ein¬ 
gemachtem Huhn und einem Glase Pilsner Bier bestehende Abendbrod 
wurde mit Behagen genommen und behalten. Am 8. November wurde 
der Rest der Cocainlösung (etwa der vierte Theil, entsprechend 
0*035 des Mittels) in stündlichen Gaben ausgebraucht. Den ganzen 
Tag kein Erbrechen. Am 10. November verliess die Kranke das Bett, 
und seitdem ist ihr Befinden ein ziemlich befriedigendes. Sie erbricht 
wohD hin und wieder, behält aber den grössten Theil der genommenen 
Speisen. Sie ist tagsüber ausser dem Bette und geht ihren ge¬ 
wohnten Beschäftigungen nach. 

Verfasser macht selbst darauf aufmerksam, dass man es mit 
einer Hysterica zu thun hatte, und dass der psychische Effect des ihr 
als „untrüglich“ angekündigten Mittels nicht ausser Acht zu lassen 
sei. Indess meint er, hiesse es andererseits den Skepticismus auf die 
Spitze treiben, wenn man angesichts der unmittelbaren Besserung nach 
dem Gebrauch des Mittels jeden Heileffect vorweg negiren wollte. 

Revue. 

lieber die Beziehung der Psychosen zu den Erkrankungen der 
weiblichen Sexuaiorgane. 

Iu seiner Abhandlung über die Beziehung der Psychosen zu den 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, berichtet Hasse über 
die folgenden zwei Kraukheitsfälle. L. C. eine junge Frau von 30 
Jahren, welche bereits drei gesunde, kräftige Kinder leicht und glück¬ 
lich geboren hatte, erkrankte auf einer Reise in Italien, die sie mit 
ihrem Manne zur Erholung von Monate dauernder geistiger Ueber- 
anstrengung unternommen hatte, im achten Monate der Schwanger¬ 
schaft. Sie bekam unterwegs eines Tages plötzlich heftige Kopf¬ 
schmerzen mit Angst. Es stellten sich deprimirte Stimmung mit Schlaf¬ 
losigkeit ein. Sie klagte dann besonders über ein sehr lästiges Gefühl, 
als ob sie nicht mehr dieselbe Person, sondern aus mehreren Personen 
zusammengesetzt sei. Diese Erscheinungen entwickelten sich innerhalb 
weniger Tage. Es wurde sofort die Rückreise angetreten, die sie in 
drei Tagen zwoi Nächten in die Heimat brachte. Kaum dort angelangt, 
stellte sich grosse Aufregung ein, die von Tag zu Tag zunahm. Schlaf 
war durch Schlafmittel, deren Wirkung schliesslich auch ausblieb, zu 
erreichen. Der Zustand artete in volle Tobsucht aus. Patientin schrie, 
lief im Zimmer umher, lachte, sprach verwirrt, schlug um sich. 

Abendliche Exacerbationen und Morgens Remission. Genüge 
Fieborercheinungen. Nach neuntägiger Dauer dieses Zustandes, als die 
Aufregung einen erschreckenden Grad erreicht hatte und die Kräfte 
zu schwinden anfingen, wurde beschlossen, die künstliche Frühgeburt 
einzuleiten. Dies geschah. Etwa zehn Stunden später, nachdem der 
Muttermund genügend mit der Hand erweitert war, wurde die Zange 
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benutzte jede Gelegenheit, zu entwischen, um auT der /Strass^ und in 
den Häusern des Dorfes umherstreifen zu könnein Hib wurde jetzt 


angelegt und Frau C. vermittelst derselben eines ziemlich gut ent¬ 
wickelten männlichen Kindes entbunden. 

Von dem Augenblicke der Entbindung an legte sich die Auf¬ 
regung; Patientin nahm etwas Nahrung zu sich und schlief ruhig 
ein. Sie erholte sich rasch und vollständig. Das Kind blieb am Leben 
und hat sich körperlich und geistig normal entwickelt. Interessant 
in diesem Falle ist die vollständige Abwesenheit jeder Entzündung 
sowohl der Gebärmutter als auch ihrer Adnexa. Dagegen grosse 
Empfindlichkeit der Ovarien. 

Es ist wohl zweifellos, dass wir es hier mit Beflexerscheinungen 
zu thun haben. Dafür spricht der sofortige Nachlass jeder Aufregung 
und die sofortige Wiederherstellung des Bewusstseins nach der Ent¬ 
bindung. Ob aber Malaria mit im Spiele war, hat sich mit Bestimmt¬ 
heit nicht nachweisen lassen. Doch ist bekannt, dass die Beise- 
begleiterin der Dame an Malaria erkrankte und iu Italien Zurück¬ 
bleiben musste. Für die Anwesenheit des Malaria-Giftes spricht der 
intermittirende Typus der Krankheitserschein ungen. Als ursächliche 
Momente treten geistige Beberanstrenguug und erbliche Disposition 
in den Vordergrund (die Mutter der Frau C. hatte ebenfalls in einem 
ihrer vierzehn Wochenbetten an Puerperalmanie gelitten). 

Der andere Fall ist ebenso instructiv. L. H., ein junges 
Mädchen von 16 Jahren, Tochter eines Geistlichen, wohlerzogen 
und körperlich normal entwickelt, geistig etwas einfach, wenn nicht 
gar beschränkt, noch nicht menstruirt, bis dahin geistig und körper¬ 
lich völlig gesund, erkrankte, indem sie eines Tages ohne alle äussere 
Veranlassung unruhig und ängstlich wurde, Congestionen nach dem 
Kopfe bekam, welche sich durch Böthe und Hitze andeuteten, viel 
sprach, allerhand erdichtete, um ihre Umgebung, ihre Bekanntschaft 
aufeinander zu hetzen. Dabei lief sie unruhig im Hause umher und 


sehr unordentlich, warf Zeug und andere Gegenstände zu/m Fenster 
hinaus, streute sie auf der Erde umher und zerriss ohne Arg bei 
ihren Streifereien die besten Kleider. Zuweilen war ihr Zeug aber so 
rasch und eigenthümlich zerfetzt und durchlöchert, dass man den Ver¬ 
dacht der muthwilligen Zerstörung nicht . ganz unterdrücken konnte.. 
Wo sie konnte, machte sie unsinnige Einkäufe auf Kredit von/ 
Putz- und Bekleidungsgegenständen. In höchster Erregung lief Sie 
auch halb angekleidet im Dorfe umher und näherte sich gern jungen 
Männern, knüpfte Gespräche mit ihnen an, welche sich auf Heirats-^ 
angelegenheiten bezogen, nahm dieselben auch wohl in ihre Arme, 
ohne dabei bestimmte Absichten zu haben, da sie noch vollständig 
kindlich und unschuldig war und nie obscöne Bedensarten im Munde 
führte. Dieser Zustand dauerte gewöhnlich vier bis sechs Tage und 
hatte sich bereits viermal wiederholt, und zwar ganz genau jedesmal 
nach Ablauf von vier Wochen. Dazwischen lag die Krauke viel umher, 
klagte über Mattigkeit, über Kopfschmerzen und Ziehen im Unter¬ 
leibe, den Schenkeln und im Kreuz. Sie war zu einer Beschäftigung 
nicht za bewegen. Des Abends vor dem Zubettegehen stellte sich 
oft Angst ein, Patientin konnte nicht mehr einschlafen und sprach 
häufig von einer Todtenbibel, indem sie rief: „Hu, da kommt die 
alte schwarze Todtenbibel wieder aus dem Schranke.“ Von Hallueina- 
tionen war sonst nichts bemerkt. ■ Der Appetit war gut, artete zu¬ 
weilen selbst in wahrhafte Gehässigkeit aus. Die Untersuchung ergab 
grosse Empfindlichkeit in der Ovariengegend und eine Atresie des 
inneren Muttermundes. Sobald dieses Hindersniss beseitigt und die 
Menstruation eingeleitet war, trat nach kurzer Nachbehandlung sehr 
rasch eine völlige Wiederherstellung der Kranken von der Psychose ein. 


Feuilleton. 


Wiener Chronik. 

Wenn diese Blätter dem Leser vor die Augen treten, sind die 
Weihnachtslichter bereits erloschen, aber die beruhigende Stimmung, 
welche mit dem weihevollen Feste in die Gemüther einzog, dauert 
noch an und gewährt so, wenn auch nur flüchtige Müsse, zu über¬ 
denken, was wir erlebten, unbefangenen Sinues zu prüfen, was wir 
für die Zukunft erstreben . . . 

Wir wären nicht das publicistische Organ der vornehmen ge¬ 
bildeten ärztlichen Kreise unseres Vaterlandes, stellten wir nicht das 
wissenschaftliche Moment an die Spitze unserer Betrachtungen. Und 
hier wieder unser Kleinod, unsere Alma mater, unsere so viel ver¬ 
lästerte, in ihrem Glanze doch noch ungetrübte medizinische Schule. 
Eine ernste Krise hat sie freilich eben jetzt wieder mit einer ihrer 
wichtigsten Lehrkanzeln zu bestehen. Die Hoffnung, dass die Besetzung 
des vacanten Lehrstuhles für Augenheilkunde noch in diesem Jahre 
erfolgen werde, hat sich nicht erfüllt, und immer zuversichtlicher 
treten die Gerüchte auf, dass es der offenen und geheimen Agitation 
gelingen werde, die Supplenz noch für ein weiteres Semester plausibel 
zu machen. Und das Alles nur, um dem Würdigsten und dem Be¬ 
rufensten den Weg zu verstellen ! Gevyiss, der Glanz unserer Schule 
ist noch ungetrübt, aber er wird durch nichts schlimmer bedroht, 
als durch den Hauch der „talentvollen'' Mittelmässigkeit . . . 

Fast schien es, als wollten die ärztlichen und Sanitätsverbält- 
nisse in dem ablaufenden Jahre eine Wendung zum Bessern nehmen. 
Die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden wurde in 
einzelnen Landtagen berathon, in einigen wenigen auch beschlossen. 
Da kam gerade die Capitale, die in Wien tagende Landesversamm- 
lung mit ihrem Schöffel, durch den die Unkenntniss und das 
Gebelwollen in ihrer ganzen Nacktheit enthüllt wurden, mit welchen 
der ärztliche Stand und seine Bestrebungen für und für zu kämpfen 
haben. In dieser Beziehung herrscht auch zwischen den beiden Beichs- 
hälften die vollste Parität, nur dass der Name des jeweilig auf die 
Scene tretenden Bitters — in Budapest heisst er derzeit Otto 
Herrn an — wechselt. Eine Kalliirung des ärztlichen Standes, ein 


einheitliches gemeinsames Zusammenstehen solch’ empörender Agres- 
sive gegenüber thut wirklich noth; leider dass die ärztliche Vereins- 
thätigkeit in Oesterreich bisher in dieser Bichtung so steril ge¬ 
blieben ist. 

* * 

* 

Die wissenschaftliche Thätigkeit der ärztlichen öorporationen 
Wiens hat in diesem Jahre einen neuen erfreulichen Aufschwung ge¬ 
nommen und durch diese Blätter wurden die betreffenden Verhand¬ 
lungen, zumal diejenigen der k. k. Gesellschaft der Aerzte, mit 
stenographischer Ausführlichkeit und Genauigkeit verbreitet. Selbst 
die sogenannte Section Wien des Vereins der Aerzte Niederösterreichs, 
deren beschauliches Stillleben wir an dieser Stelle so oft getadelt, 
hat sieh endlich aufgerafft. Spät keimte in den leitenden Köpfen der 
Section die Idee der „Demonstrationsabende“, aber schliesslich keimte 
sie doch, und allem Anschein nach ist damit eine gefällige Form 
von „Sitzungen“ gegeben, die sich einbürgern und Nachahmung finden 
wird. Nach der glücklichen Inauguration der neuen Aera im Institute 
für gerichtliche Medizin, worüber wir seinerzeit berichtet haben, fand 
sich bereits zu dem zweiten Demonstrationsabend bei Prof. Stricker, 
der an der Hand von durch die elektrische Lampe an die Wand 
projicirten, vorzüglich gelungenen mikroskopischen Bildern seine Ent- 
zündungstheorio und den Blutkreislauf demonstrirte, die doppelte Zahl 
von Zuhörern ein und bei dem vor einigen Tagen an der Billroth- 
schen Klinik abgehaltenen Demonstrationsabende vermochte der Hör¬ 
saal die grosse Anzahl der erschienenen Mitglieder nicht mehr zu fassen. 
So Mancher aus dem Auditorium sah sich nun wieder in die glück¬ 
liche Studentenzeit zurückversetzt, wo er vielleicht von derselben 
Bankreihe aus von der im Operationsraume vorgenommenen Operation 
gerade auch so wenig zu sehen bekam wie diesmal, höchstens den 
Bücken des Operirenden oder der assistirenden Operationszöglinge, die 
freilich damals nicht in so schneeweisse frisch gewaschene Linnen¬ 
röcke gekleidet waren, als dies jetzt der Fall ist. In der Causerie, mit 
welcher B i 11 r o t h die vom Assistenten Dr. Hacker ausgeführte 
Operation — eine Amputation des Unterschenkels mit Esmarch’scher 
Blutleere —- begleitete, unterliess er nicht, auch’ auf diesen Untcr- 
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schied zwischen Einst und Jetzt aufmerksam zu machen. Mehr noch 
als durch den mit zahlreichen Aperes versehenen Vortrag brachte 
Billroth die auf seiner Klinik geübte antiseptische Behandlung 
durch die Vorführung einer grossen Reihe von nach schweren Ope¬ 
rationen geheilten oder in Heilung begriffenen Kranken zur Anschauung 

— ganze Gruppen von Kehlkopf-Exstirpationen „eine Specialität meiner 
Klinik“, Uterus-Exstirpationen, Magenresectionen (darunter eine Frau, 
welche von Wolfler bereits vor 37 a Jahren operirt wurde) u. s. w. 

— eine Krankenvorstellung, wie sie wohl in der „Section Wien“ 
bisher noch niemals vorgekommen ist. Und als die Reihen der de- 
monstrirten und zu demonstrirenden Kranken kamen und gingen, auf 
Bahren und Betten in den Saal getragen und wieder aus demselben 
hinausgeschafft wurden, da machte sich natürlich auch der berühmte 
schmale Wartegang fühlbar, der Tags zuvor im Parlamente seine Rolle 
gespielt hatte. 

Ja mit dem Raummangel beginnt und schliesst bei uns jede 
Verlesung, beginnt und schliesst auch jedes Jahr ! 

* * 

* 

Noch von einem anderen „Demonstrationsabend“ möchte ich einige 
Worte sagen, der am 20. d. M. von dem ärztlichen Verein des zweiten 
Bezirkes veranstaltet wurde. Es geschah dies zur Feier des zehn¬ 
jährigen Bestandes dieses Vereins, und wurden die „Vorträge“ wie 
begreiflich durch recht heitere Weisen ersetzt. Ausserdem wurde eine 
Festzeitung und überdies zu Gunsten des Lesezimmers dieses Vereins 
eine von Dr. Br6e trefflich redigirte Festschrift herausgegeben, welche 
im Anhänge „ä la Murcia“ Autographien und Aussprüche hiezu ein¬ 
geladener Universitätsdocenten enthielt. 

„Primum humanitas, alterum scientia“, schreibt Professor A r 11. 

— „Vitia et turpitudines hominum mater — desperatio pater medi- 
cinae“, sagt Hofrath Prof. Langer. 

„Ut alimenta sanis corporibus Agricultura, 

Sic sanitatem aegris Medicina proraittit.“ 
citirt aus Celsus Bamberger, während Prof. Nothnagel die 
Worte des deutschen Dichters zu den seinigen macht: „Gemeine 
Naturen zahlen mit dem, was sie thun, edle mit dem, was sie sind.“ 
Professor E. Ludwig, unser medizinischer Chemiker, findet: „Gott 
hat Alles geordnet nach Maass, Zahl und Gewicht“ und 0 s e r be¬ 
hauptet fest: 

„Nichts ist schwerer zu ertragen 
Als ein schlechter Magen.“ 

Der mächtige Gegner Koch’s, Prof. D r a s c h e, nimmt in der 
Bacillenfrage wieder einmal das Wort: „Spirillen Grillen — ohne 
Brillen“ — aber doch hoffentlich nicht ohne Miskroskop? Dr. Ultz- 
mann aber rätli eindringlich: „Erkenne Dich selbst!“ 

Es würde natürlich zu weit führen, hier alle Sentenzen zu repro- 
duciren, die oft recht neue Gesichtspunkte eröffnen, wie zum Beispiel 
Dr. Hofmokl: „Gleiches Recht für Alle“, oder Dr. St o ff eil a: 
„Principiis obsta“. Wir erwähnen nur noch, dass sich unter den 
Ehrengästen des ärztlichen Vereins des zweiten Bezirkes auch Prof. 
Alois Monti befand, dessen Wahlspruch: „Labor omnia vincit“ uns 
bekannt vorkommt, obwohl wir uns im Augenblick nicht er innern, wo 
wir ihn gelesen haben. Professor Frisch sagt: „Ehrlich währt am 
längsten“. Hat „der Vertreter der Bacteriologie an der Wiener Uni¬ 
versität“ dabei an Ehrlich in Berlin, beziehungsweis seine Färbe¬ 
methode gedacht? 

Von den Autographien aber abgesehen, war das Fest ein 
recht heiteres, gemüthliches, und namentlich die Art und Weise, 
mit welcher sich Prof. Nothnagel im Kreise der Collegen 
bewegte, gewann ihm die Herzen der Wiener Aerzte auf’s Neue. 

* * 

* 

Und nun dürfen wir wohl — dies eine Mal im ganzem Jahre 

— auch ein persönliches Wort an unsere Leser richten, einen Augen¬ 
blick die Strecke überschauen, die wir gemeinsam zurückgele gt haben. 
Was die „Wiener Mediz. Blätter“ im abgelaufenen Jahre geboten, in 
welcher Weise sie der wissenschaftlichen Bewegung gefolgt sind und 
den socialen Interessen des Standes Rechnung getragen haben, dies 


zu beurtheil#n kann nicht unsere Aufgabe sein. Das Eine aber 
dürfen wir gewiss ohne Unbescheidenheit in Anspruch nehmen, 
dass wir es an Hingebung und liebevollem Eifer nicht fehlen Hessen, 
und dass für uns bei Beurtheilung aller persönlichen, literarischen 
und Staudesangelegenheiten niemals ein anderes Motiv als das öffent¬ 
liche Interesse und die Wohlfahrt der Gesammtheit unserer Be¬ 
rufsgenossen massgebend war. Die Versicherung, dass wir dies 
auch in Zukunft so halten werden, sei unser Neujahrsgruss an 
unsere Leser ! —r. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am I. Jänner 1885 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Prünumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post 
im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Bas Bureau der „Wiener Medizinischen Blatter", 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 24. December 1884. 

— Dem ordentlichen Professor der Psychiatrie an der 
Universität in Wien, Regierungsrathe Dr. Theodor M e y n e r t, 
wurde in neuerlicher Anerkennung seiner ausgezeichneten lehr¬ 
amtlichen und wissenschaftlichen Thätigkeit der Titel und 
Charakter eines Hofrathes verliehen. Diese Auszeichnung wird 
gewiss in allen ärztlichen Kreisen mit Befriedigung begrüsst 
werden. 

— In der Frage der Wie derer ric htung der Josefs- 
Akademie liegt nun das Ergebniss der aus ungarischen 
Fachmännern zusammengesetzten und über Ansuchen des Reichs- 
Kriegsministeriums einberufenen Enquete vor. Das Votum ist, 
wie wir dies vorausgesetzt haben, ein nach allen Richtungen 
hin entschieden ablehnendes. Wir lassen hier das ungarischer- 
seits ausgegebene Bulletin folgen, indem wir uns selbstverständ¬ 
lich noch eine nähere Würdigung Vorbehalten. 

Iu Angelegenheit der Wiedererrichtung des Josofinums fand 
in der Wohnung des Unterrichtsministers Trefort am 20. d. eine 
Enquöte statt, welcher folgende Fragepunkte vorgelegt wurden: 

1. Was sind die Ursachen der im militär-ärztlichen Corps qualitativ 
und quantitativ bemerkbaren Mängel? 2. Entsprechen die gegenwärtig zur 
Ausbildung von Militärärzten bestimmten Stipendien diesem Zwecke, und 
wenn nicht, weshalb nicht, und auf welche Weise wären die Stipendien zur 
Sistirung der bestehenden Mängel zweckentsprechender zu verwenden? 
3. Wäre zum Zwecke der Ausbildung von mehr und besseren Militärärzten 
das Convictsystem einzufübren, und wenn ja, auf welche Weise? 4, Ist zu 
demselben Behufe die Wiederherstellung der Wiener Josefs-Akademie 
wüuschenswerth ? Welche Erfahrungen hat man aus der Thätigkeit dieses 
Institutes geschöpft, und welche Resultate sind von der Wiederherstellung 
desselben zu erwarten? 5. Sind die zur Ausbildung von Militärärzten gegen¬ 
wärtig bestehenden Institute des ärztlichen Fachunterrichtes in der That 
ungenügend, und wäre es nicht besser, dieselben mit einer ärztlichen 
Uuiversitätsfäcultät zu vermehren, als eine besondere militär-ärztliche 
Akademie zu errichten? 6. Welche sonstigen Verfügungen wären zur 
Saniruug der erwähnten Uebel zu treffen? Sollte nicht der Einjährig- 
Freiwilligendienst der Mediziner modificirt werden, und wenn ja, auf 
welche Art? 

Die Enquete sprach sich eiumüthig gegen die Wiedererrichtung 
der Josefs-Akademie aus. Die geäusserten Ansichten stimmten darin 
überein, dass die Mäugel des militär-ärztlichen Corps auf die materiell 
und moralisch ungünstige Lage der Militärärzte zurückzuführen 
sind; dass man mit den Stipendien bei zweckmässiger Gebahrung 
und geringer Erhöhung der Kosten weit bessere Resultate erzielen 
könnte. Bezüglich der Convicte war die überwiegende Mehrheit der 
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Ansicht, dass Convicte überall eingerichtet werden müssten, wo Uni¬ 
versitäten sind, nnd das3 ihre Aufgabe nur darin bestünde, den Zög¬ 
lingen ausser dem materiellen Vortheil auch die Ausbildung in mili¬ 
tärischen und Dienstangelegenheiten und in der deutschen Sprache 
zu sichern. Speciell militärwissenschaftliche Fachgegenstände sollen 
an den Universitäten unterrichtet werden. Derartig organisirte In¬ 
stitute kämen noch immer billiger zu stehen und wären zweckmässiger 
als die wiedererrichtete Josefs-Akademie. Der Minister dankte zum 
Schlüsse den Erschienenen und erklärte, er werde das Kriegsmini¬ 
sterium auf Grund ihrer Aeusserungen von den Ansichten der ungar- 
ländischen Fachkreise in dieser Frage verständigen. 

— Vor dem Bezirksgerichte in Währing fand am 20. d. M. 
die Verhandlung gegen den gewesenen Gemeindearzt und Leiter des 
Währinger Nothspitales, Dr. Ignaz Löwy, statt. In dieser Affaire, 
über die wir seinerzeit berichteten und die unseren Lesern daher 
noch erinnerlich sein dürfte, wurde Dr. Löwy beschuldigt, dass er 
die Kranken im Nothspitale überhaupt vernachlässige, dass ei Kranke 
daselbst zu besichtigen verweigert hat, wenn ihn die Wärterin des 
Spitals von der erfolgten Aufnahme derselben verständigte, und dass 
er sich einfach damit behalf, eine bereits vorräthige rothe Medizin, 
die sich als Phosphorsäure mit Himbeersaft gemengt darstellte, den 
Kranken durch die Wärterin verabreichen zu lassen. Dr. Löwy wurde 
in Untersuchung gezogen wegen Vergehens gegen die Sicherheit des 
Lebens; da jedoch das Gutachten der Gerichtsärzte dahin lautete, es 
sei das Vorgehen des Dr. Löwy zwar kein correctes, jedoch kein 
solches, dass behauptet werden könne, es sei durch dasselbe der Tod 
irgend eines Patienten herbeigeführt worden, wurde der Act dem 
Bezirksgerichte Währing abgetreten. Dr. Löwy war inzwischen seiner 
Stellung als Bezirksarzt enthoben worden. Die Verhandlung gegen 
den Arzt leitete der Richter Baron D rexler, als Ankläger 
fungirte Obercommissär Reif und als Vertheidiger Dr. Elias. 
Der Angeklagte behauptete, die gegen ihn erstattete Anzeige sei 
ein Racheact des mit der Beaufsichtigung des Währinger Nothspitals 
betrauten Gemeindeausschusses G ö l* g, mit welchem er in Conflict ge- 
rathen, da er nicht habe dulden wollen, dass sich ein dem Letzteren 
gehöriger Hund im Spitale aufhalte. Der Zustand des Nothspitales sei, 
als er dasselbo übernahm, ein trostloser gewesen. Ein Messer und eine 
Gabel waren das Inventar, Bezüglich seiner Thätigkeit gab er an, 
es sei richtig, dass er den Kranken, ohne sie besichtigt zu haben, 
eine vorbereitete Medizin habe verabreichen lassen; jeder Kranke, der 
in das Spital gebracht werde, habe erfahrungsgemäss Fieber, und die 
fragliche Medizin sei ein kühlender Trank gewesen. Dr. Löwy 
wurde nach den Ergebnissen des Beweisverfahrens freigesprochen, 
und zwar darum, weil die von ihm verwendeten Medicamente nur 
neben anderen Medicamenten als ein neutrales Mittel gebraucht wurden, 
da nach den Aussagen der Sachverständigen die Kranken in einem 
hoffnungslosen Zustande in das Spital gebracht wurden. Wenn der 
Angeklagte die Aeusserung gethan hätte, dass ihm das öftere Rufen 
während der Nachtzeit lästig sei, ist dem gegenüber doch constatirt, 
dass er immer zu den Kranken gegangen ist. 

— Dem Generalstabsärzte d. R., Dr. Josef Leiden, wurde als 
Ritter dos Ordens der Eisernen Krone dritter Classe in Gemässheit 
der Ordensstatuten der Ritterstand mit dem Prädicate „Treberg“ 
verliehen. 

— Der Oberste Sanitätsrath, welchem die officiellen Berichte 
über das Erlöschen der Cholera in Frankreich und Italien mitgetheilt 
wurdeu, sprach sich in seiner Sitzung vom 20. December einstimmig 
dahin aus, dass bei dem Umstande, als eine Gefahr der Einschleppung 
der Cholera aus diesen Ländern nicht mehr besteht, die Aufrecht¬ 
haltung irgend welcher, den Verkehr mit diesen Ländern beschrän¬ 
kenden Massregeln, sei es zu Land, sei es zur See, vom sanitären 
Standpunkte nicht mehr gerechtfertigt erscheint. Auf Grund dessen 
hat da 3 Ministerium des Innern angeordnet, dass die zur Verhin¬ 
derung der Einschleppung der Cholera in die österreichisch-ungari¬ 
schen Monarchie gegonüber den genannten Staaten nothwendig ge¬ 
wordene Controle des Landverkehrs sofort gänzlich ausser Kraft ge¬ 
setzt werde. 

— In einer der jüngsten gitzungen des Abgeordnetenhauses wurde 
eine Regierungsvorlage über den Umbau des eh emaligen Gewehr- 
fabrikig e bau des in der Währiugerstrasse zu Zwecken des medi¬ 
zinischen Unterrichtes eingebracbt. Dieselbe verlangt vorläufig als erste 
Rate pro 1 8ö4 einen Nacbtragscredit von fl. IOO.COO, der seine Bedeckung 
jn einem vom Wiener Stadterweiterungsfonds für die Aufhebung der auf 
der Area des alten Abgeordnetenhauses haftenden Widmung zu zahlenden 


Vergütungsbeitrag von fl. 420.000 findet. Im Motivehbericht wird auf die 
bekannten Uebelstände an der medizinischen Facultüt 'hingewiesen und 
insbesondere die steigende Frequenz der Vorlesungen über descriptive 
Anatomie, sowie der Secirübungen hervorgehoben. Nicht weniger als 
966 Mediziner waren im Wintersemester 1883—84 für diese Uebuugen ein¬ 
geschrieben. Mit Rücksicht auf die ganz unzureichende und den sanitären 
Anforderungen durchaus nicht entsprechende Unterbringung der anato¬ 
mischen Lehrkanzeln und Uebungen ist der sofortige Neuhau eines Institutes für 
die descriptine Anatomie unabweislich geworden. Die Mittel für diesen Neubau 
gewinnt die Unterrichtsverwaltung durch die vom Stadterweiterungsfonds ge¬ 
zahlte Entschädigung von fl. 420.000, welcher Betrag in drei in den Jahren 1884, 
1885 und 1886 fälligen Raten von fl. 100.000, fl. 180.000 und fl. 140.000 
flüssig gemacht werden wird. Die Baukosten für den Neuhau sind vor¬ 
läufig auf ca. fl. 464.000 veranschlagt, und hat das von den Architekten 
Avanze und Lange verfasste Project bereits die Genehmigung des 
Kaisers erhalten. Die Unterrichtsverwaltung hofft den Bau derart zu be¬ 
schleunigen, dass wenigstens die beiden je 300 Hörer fassenden Hörsäle 
und die Secirräume mit Beginn des nächsten Studienjahres werden be¬ 
nützt werden können. 


Dieser Nummer liegt das luhaltsverzeichniss der 
„Wiener Dediz. Blätter“ für das abgelaufene Jahr 1884 bei. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. C—u in K—dt, Herrn Dr. Al—g in R—e, Herrn Dr. F. 
K—r, k. k. Bezirksarzt in T—r, Herrn Dr. F. M—1, k. k. Regimentsarzt in 
Th—i. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des Prämimerations¬ 
betrages pro ersten Semester 1885. 

Herrn Dr. G. K—tz, Physikus in R—g, Herrn Dr. A—t in L—z, 
Herrn Dr. F—k in S—ty. Ganzjährig pro 1885. 

Herrn Dr. V—r in B—ck. Mit den gesendeten 5 fl. reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende März 1885. 

Herrn Dr. B—h, k. k. Bezirksarzt in R—e. Wir haben veranlasst, 
dass Ihnen die gewünschten Gelatinkapaeln durch dieselbe Apotheke, welche 
sie auch für das Rothschild-Spital bereitet, zugesendet werden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Kreisstadt Bihaö (Bosnien) ist die Gemeindearztes&telle 
zu besetzen, mit welcher pro Jahr ein Gehalt von 1000 fl. und ein Quartier- 
geld von 180 Gulden verbunden ist. Bewerber, welche Doctoren der Medizin, 
der deutschen und einer slavischen Sprache mächtig sein müssen, haben 
ihre gehörig instruirten Gesuche und 40 kr. für Gesuchsstempel bis Ende 
December 1. J. überreichen an die KreishebördeBihac. 

Die Stelle eines ärztlichen Directors des Bade-Etablissements 
in Levico kommt zur Besetzung* 1 . Die näheren Bedingungen werden Re- 
flectafiten mitgetheilt. Meldungen bis Ende Februar 1885 an das 

Verwaltung«-Comite. 

Gemeindearzt für die Markt- und Landgemeinde Windisch- 
matrei, dann für die Gemeinden Virgen, Prägratten und Kais, mit dem 
jährlichen Wartegeld per 400 Gulden sammt Freiquartier, vierteljähriger 
Kündigung. Doctoren der Medizin wollen ihre belegten Eingaben bis 
1. Jänner 1885 einsenden an die 

Marktgemeindevorstehung in Windischmatrei, Tirol. 
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Cibü’s condensirte Fleischbrühe; 
Antipyrin; Caffeinum hydrobrorai- 
cum; OafMnum natriosalicjlicura; 

Cocainum hydrochloricum. 
Apotheke zum sohwaKen Bärea, 
_ Wien, I., Lugeok. _ 


Toeplitz & Denticke in Wien. 


Soeben erschien: 

Bramweli-Weiss. Die Krankheiten des Rückenmarkes. 2. verbesserte 
Auflage. Mit 102 Holzschnitten und 81 lithogr. Abbild. Preis fl. 7.20, 
elegant gebunden fl. 8.40. 

Schech, Doc. Dr. Philipp. Die Krankheiten der Mundhöhle, des 
Rachens und der Na8e. Mit Einschluss der Rhinoskopie und der 
local-therapeutischen Technik. Mit 5 Abbild. Preis fl. 3.60J elegant 
gebunden fl. 4.50 

Thompson, Henry. Die Tumoren der Harnblase mit Rücksicht auf 
Wesen, Symptome und Behandlung derselben. Autor, deutsche Aus¬ 
gabe von Doc. Dr. R. Wittelshöfer. Mit 40 Holzschnitten uDd 6 Tafeln. 
Preis fl. 2.40. 


Wichtig für jeden Nerven leidenden. 

Nur vermittelst Elekfcrleil&fc lässt sich ein Nervenübel gründlich be¬ 
seitigen. Meine neuen Inductlons-lpparate (Elelitrisirmaschinchen), von jedem 
Laien leicht zu handhaben, sollten in keiner Familie fehlen. Gicht, Rheumatismus, 
Sohwächezustände, Zahn- und rheumatischo Kopfschmerzen, überhaupt jedes 
Nervenleiden wird durch meinen Indnctions-' pparat geheilt. Preis eines 
completen Apparates mit ausführlicher Gebrauchsanweisung fl. 8*—. Einzig und 
allein bei mir direct zu beziehen. 

Den Herren Aerzten empfehle ich meine Apparate, welche sich durch 
ihre Stromstärke und elegante Ausführung auszeichnen, ganz besonders. 

Dr. F. Beeck, Triest, 2 Via Pondares 2. 
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Verlag von Ferdinand Erike in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch W. Branmüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 

Delirium tremens 

und 

Deliiium tra-u.a^o.sitiCTjLm. 

von 

Prof. Dr. Edm. Bose 

in Berlin. 

gr. 8. geh. Preis M. 4 = fl. 2.40 

(Deutsche Chirurgie Lfg. 7.) 

-----— f - 

Yerlag von August Hirschwald in Berlin. 

Zu beziehen durch Wilh. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21. 

Centralblatt 

für die 

medizinischen "Wissenschaften. 

Bedigirt 

von Prof. Dr. Kronecker u. Prof. Dr. Senator. 
Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. M. 20 = fl. 12. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 


MATTONI'S 

GiESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 




KÖNIGS- 
BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOORSALZ 
MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Heratellunff von Stahl - und Salzbädern . 

KAISERQÜELL-SALZ 

(PURßA TIF) crystallisirt und in Fulvem. 

MATT0NI’ s NIEDERLAGEN: 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


"Vorz’ü.s'lion.e 

Medicamentöse Chocoladen 

aus der Dampf-Chocoladen-Fabrik von 

F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 

Rudolstadt und Rotterdam. 

Vertretung in Wien, I., Nibelnngengasse 4. 


_Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 

Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt¬ 
licher Controle bereitet, und empfehlen den Herren Aerzten speciell unsere 
Gesundheits-Chocolade (reiner Cacao und Zucker), 
Malz-Chocolade (reiner Cacao mit präpar. Malzmehl), 
Eisen-Chocolade (mit 0 - 5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chocoladeu (ganz rein), Puder-Chocoladen (ff. Reispuder), 
„ „ (Malz-Extract), „ „ (Arrowroot), 

Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extract). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Richter’» Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Prag, Niklasplatz. 


Als Ersatz der Muttermilch 

und zur vollständigen Ernährung der Säuglinge empfehlen wir das 
in unserer Fabrik dargestellte und schon durch 15 Jahre bewährte 
Kindernahrnngsmittel 

Extract der Liebig’*» Kindersnppe. 


pulverförmige Extract wird in der Dosis von Vs bis 2 Kaffeelöffel 
iü Milch durch einmaliges Aufkochen gelöst und das Getränk unter Zusatz 
von Zucker aus dem Saugglase gereicht. 

Unser Extract zur Darstellung der Liebig’sehen Kindersnppe 
wurde dureh neuere Versuche erprobt von der Direetion der nieder- 
österreichischen Landes-Gebäranstalt in Wien, Direetion der Briinner 
Gebäranstalt und von zahlreichen Aerzten in der Privatpraxis. Unser 
Extract der Liebig’schen Kindersuppe ist nicht nur das bewährteste, 
rationellste, sondern auch das billigste aller Kindernahrungsmittel, da 
eine Flasche davon ebenso laDge reicht als 3 bis 4 Büchsen von Kindermehlen. 

Alle Apotheken sind in der Lage, unser Präparat zu führen, 
und bitten wir die Herren Aerzte um recht baldige Verordnung. 


Ehrendiplom 
Wien 1883. 


G. Hell & Comp. 

Troppau und Wien, 


Ehrendiplom 
Wien 1883. 


Fabrik pharmaceutisch - chemischer Produete. 

Ausserdem empfehlen wir den Herren Aerzten Hell’s chem. reine 
Malzpräparate concentrirt, trocken und in allen Compositionen. 


caibftJ 


m 


<sm 


17 Medaillen 1. Classe. 


Wien, V., Eettenbrückengasso ft 

Empfehle meine all vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper* 
temperatur, sowohl Maximal-, ala auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ültimann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Ulnstrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma« 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 
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|Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJänos 

durch Liebig, Bunten, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von. medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virehow, 
Hirsch, Scanzoni, Buhl, Nussbauin, Esmarch, Kussmaul, Schnitzt*, 
Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich u. A., verdientmit Recht als das 

Verlässlichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen und 
den meisten Apotheken, doch wird höflichst gebeten, stets ausdrücklich 
,,Saxlehner’s Bitterwasser“ zu verlangen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


Eisenmöbel-Fabrik 

von 

REIGHARD «£ COMP. 

Wien, 111., Marxergasse 17, neben dem Sopblenbad, 

liefert flr SpitSler praktische Betten, Xachttisehe und WSrterfauteuils, letzter» 
Moi Angaben der Herren Professoren und Dootoreu des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Illnstrlrte Prels>Ceurants gratis und franco. k£~ 


Herbabny^s 

Mterplosptioriisairer 

Kaik-Eisen-Syrup 


enthält unterphosphorigsauren Kalk , Eisen- und bittere 
Extractiv Stoffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent¬ 
sprechender., dem, Organismus zuträglicher Dosis und in der 
leicht verdaulichsten assimilirbaren Form. Derselbe wirkt 
überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be¬ 
ginnender Phthise , bei Blutarmuth , Scrophulose , Rachitis 
und in der Reconvolescem , überhaupt in allen Fällen, wo 
eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny’s Kalk-Eisen- 
hjrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird ron den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JUI.. HEBE ABBT7, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiserstr. 90. 


Einzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

[stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Ciiocolade nnd Brnst-Halzhonbons 
als Heilnahrnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1664 nnd 1866, im französischen Kriege 1870 nnd 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoff schen Malz-Heilnahnmgs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen nnd Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätisclien Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllcke Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate: 

Br. A. Iiöwenstein, Dreslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibbleiden. — Dr. Kanzenclorf in Wohlan; Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brunt- nnd Magenschvache an^ewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmutz: Hoffs Mulzextract nnd Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Griineberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. CS-rätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnabrungnmittel als HoffschesMalzextract und Hoffsche 
Malz-Cbocolade. — Dr. Belob, Wolkramshausen: Boi geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abma¬ 
gerung nächst empfehlenswertb. 






BITT EEaÖtSIgSJjB- 

Vorräthig in den bekannten Jiineral- 
wasser-Depöts, Broschüren " etc/ gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Dlrectlon, 


Darkauer Jod-Bromsalz 

und 

J od-Bromwasscr. 

. Ee-u-g-aalss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Barkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883. Prof . Dr. Billroth. 

Em.pfelal-u.zxg-. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Barkauer Jodsalz bei parametranen Ezsudaten 
wiederholt und stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Br. R. ChrobaJc. 

EeuLgraoiss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Barkauer 
Jod-Bromwasser nnd Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, und nehme ich 
dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung, 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

-A-erztlicTaes Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (Englische Krankheit 
und Scrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Daikau 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage 
meiner Erfahrung, die Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. 

Br. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität zu Wien. 

Enap felxl-uLÄg*. 

Das Barkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl 
der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der 
Sinnes- und auch der Geschlechtsorgan^ endlich bei den verschiedenen 
Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass 
ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten 
Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel, äusserlich 
und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch vom 
empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1882. 

Hofrath v. Sigmund, 

klin. Professor und Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Ee-cLg-aaiss. 

Das Barkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Professor Br. Störh. 

EnapfeTa.l-cLi3.gf. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen kabe,^ dass ich 
insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Barkauer 
Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Wien, am 20. Jänner 1884. 

Dr. Ferdinand Kitter v. Arlt, 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 

Ee-u.g'n.iss. 

In Fällen von Dakryocystits bei scrophulösen Kindern habe ich von 
Barkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 

Wien, am 1. Februar 1884. 

Dr. Ferdinand von Arlt jun., Augenarzt. 

EaaapfeTn.l-cLn.gr- 

Bei chronischen Knochen- und Gelenksaffectionen (insbesondere bei 
Caries und Scrophulose) habe ich das Barkauer Jod-Bromsalz wieder¬ 
holt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Versendung durch die Badeverwaltung Darkau in Oesterr.- 
Sehlesien und Heinr. Mattoni, Mineralwasserhandlung. — Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. Sperber in Darkau, k. k. Schlesien. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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